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HATTER

EREDMENYEK

A sziv- és érrendszeri betegségekkel (CVD) és
a rakos megbetegedésekkel kapcsolatos halélo-
zasi arany Kelet-Eurépéaban a vilagon az egyik
legmagasabb. Jollehet az étrend fontos megbe-
tegedési, illetve halalozds kockazati tényezd,
a hagyomanyos étkezési szokasokat ebben a
régidban még nem vizsgaltdk. Az elemzésben
a kutatok kiértékelték a hagyoményos taplalko-
zasi szokasok, valamint a CVD-bdl és a rakos
megbetegedésekbdl eredd haldlozés kapcsolatat
kiilonbozé kelet-eurdpai kohorszokban.

MODSZER

A kdvetéses vizsgalat elemzései orosz, lengyel és
cseh vizsgalati csoportok egészségi, alkoholfo-
gyasztasi és pszichoszocialis tényezbinek adatain
alapulnak. Az élelmiszerfogyasztasi kérddiv ada-
tai alapjan a kutaték kidolgoztak az ugynevezett
kelet-eur6pai étrend-pontszamot (Eastern Euro-
pean diet score, EEDS), azon kilenc élelmiszer-
csoportot alapul véve, amely a hagyomanyos
étkezés részének tekintheté ezen régidban.
A kategorikus (alacsony, mérsékelt, magas) és a
folyamatos (0-18 tartomany) EEDS-valtozdk ér-
tékei és a mortalitas kapcsolatat Cox-regresszio-
val vizsgaltak. [1.tablazat]

A HR-értékeket atnézve megallapithato, hogy a
kdzkedvelt sertészsir a vizsgalt EEDS-0sszetevdk
kozll a legnagyobb mértékben (HR 1,12), szigni-
fikdnsan noveli az 0©sszhalalozas kockazatat.
Figyelemre mélto a tej és tojas (HR 1,09), vala-
mint a burgonya (HR 1,08) kockazatnoveld
hatasa. Ellenben a tartdsitott (konzerv, aszalt,
fagyasztott, stb.) gyimolcs és zoldség 0,90-es
HR-értékkel, szignifikdnsan javitja a fogyasztdk
egészségét.

18.852 résztvevd kozil 2234 halt meg a nyomon
kdvetési idészakban. A tdbbvaltozés korrigalt
modellek szerint a hagyomanyos kelet-eur6pai
étrend szigort kovetése szignifikdnsan maga-
sabb kockaza-tot jelent az 6sszes vizsgalt kocka-
zati aradnyaban (HR 1,23; 95% Cl 1,08-1,42),
illetve a sziv- és érrendszer eredetl halalozas
(HR 1,34; 95% Cl 1,08-1,66) mértékében is.
A rakhalalozassal szignifikans 6sszefliggés csak
Lengyelorszagban volt kimutathaté (magas,
ellentétben az alacsony EEDS-szel: HR 1,41; 95%
Cl 1,00-1,98).

A specifikus EEDS-6sszetevék kdzil magas ser-
tészsirfogyasztas szignifikdnsan kapcsolédott
mindharom halélozasi eredményhez, mig a tar-
tositott gylimodlcs- és zoldségfogyasztassal kap-
csolatban, ezzel ellentétes hatast mutattak ki a
kutaték.
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1. tdblazat: Az EEDS-6sszetevék, valamint az Osszes és az okspecifikus halélozas kozotti 6sszefliggés az Osszesitett mintaban

Osszhalalozas cvD Rak Egyéb ok

Az EEDS 8sszetevéi HR2 | (95%Cl) HRA | (95%Cl) HR2 | (95%CI) HR2 | (95%Cl)

Kenyér és gabonatermékek | 1,05 | (1,00-1,11) 1,02 (0,94-1,11) 1,12 | (1,03-1,22) 0,98 | (0,88-1,09)

Burgonya 1,08 | (1,03-1,14) 1,12 (1,03-1,22) 1,02 | (0,94-1,11) 1,13 | (1,01-1,27)

Hiivelyesek 1,03 | (0,97-1,08) 1,06 (0,97-1,16) 1,04 | (0,95-1,13) 0,95 | (0,84-1,06)

jlageestictiayimolles 090 | (085-0,95) | 0,86 | (0,79-093) | 0,88 | (0,81-096) | 1,03 | (0,91-1,15)

zoldség

Zoldségek 1,07 | (1,01-1,13) 1,05 | (0,96-1,16) 1,07 | (0,97-1,17) 1,09 | (0,96-1,23)
Tej és tojas 1,09 | (1,04-1,15) 1,11 (1,02-1,21) 1,06 | (0,97-1,15) 1,13 | (1,00-1,26)
Baromfihus 0,98 | (0,93-1,04) 093 | (0,86-1,01) 1,05 | (0,97-1,15) 0,97 | (0,87-1,09)
Feldolgozott hisok 1,02 | (0,97-1,08) 1,01 (0,93-1,10) 1,02 | (0,93-1,11) 1,05 | (0,93-1,17)
Sertészsir 1,12 | (1,05-1,19) 1,11 (1,01-1,22) 1,13 | (1,02-1,24) 1,12 | (0,98-1,27)

Mindegyik kockazati arany kiszamitasakor kiszlrték az életkor, a nem, az orszdg-kohorsz, az energiabevitel, az iskolazottsag,
a csaladi allapot, a nélkiilozés szintje, a dohanyzas, az alkoholfogyasztas, a szabadid6 fizikai aktivitasa, a friss gyimolcsbevitel
és a halbevitel egyéni kulonbségeit.

HR? (hazard rate): kockézati arany; az 1-nél nagyobb HR a halalozas kockézatanak novekedését, az 1-nél kisebb a halalozasi koc-
kazat csokkenését jelzi, és statisztikailag jelentds az 1-tél valo eltérés, ha a 95%-o0s megbizhatdsagi tartomany nem tartalmazza az
1-et.

KOVETKEZTETESEK Az eredmények azt sugalljdk, hogy a hagyoma-

nyos kelet-eurdpai étrend noéveli a halalozasi
Ez az elsé tanulmany, amely a kelet-eurépai kockazatot. Jollehet egyértelmlen tovabbi kuta-
populaciokban megprobalta azonositani a ha- tasokra van sziikség, az eredmények mar most
gyomanyos taplalkozasi szokasokat, valamint bizonyitékot szolgaltatnak arra, hogy a régidban
elemezte is azok kapcsolatat a halalozassal. éget6 sziikség van a taplalkozassal kapcsolatos

népegészségligyi beavatkozasokra.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Jolismert tény, hogy a klasszikus magyar konyha jelentés sertészsirbevitelével egyértelmien kozrejatszik
a tulsuly és az elhizds megjelenésében, mint az a tanulmanyban vizsgalt megbetegedési és halalozasi
eredmé-nyekbdl is lathatd. A szakemberek felhasznalhatjak a kutatasban szereplé informaciokat arra,
hogy olyan (koz)étkeztetési programokat honositsanak meg hazankban, melyek elfogadhatdak a
magyar konyhahoz szokottaknak is, mikozben a tanulmanyban szerepld kockazati tényezdket jelentdésen
csokkentik. Ismert, hogy jelenleg is tdbb program torekszik erre, azonban nem veszik figyelembe, hogy
milyen tradiciék és izvi-lag az, amit a magyar fogyasztok elvarnak, igy hatékonysaguk joval elmarad az
elvartaktol.
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