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1. Bevezetés

Az atherosclerotikus eredetli cardiovascularis megbetegedések elsd helyen allnak a
hazai és eurdpai mortalitasi statisztikdkban. Ebbdl adoddan e betegségek prevenciodja
kiemelt népegészségiigyi feladat, aminek alapjat a veszélyeztetd tényezdk iddben
torténd feltarasa és a sziikséges intervencio bevezetése képezi.

Az utobbi évtizedekben az epidemiologiai és klinikai kutatdsi eredményekre
tamaszkodva vilagszerte komoly erdfeszitések torténtek a cardiovascularis morbidités
¢s mortalitds csokkentése érdekében. Nemzetkézi és hazai szakmai tarsasagok
egyiittmiikddésével a szakmai allasfoglalasok sziilettek, melyek az egészségmegdrzés, a
primer cardiovascularis prevencid, a rizikotényezOk felismerése, a cardiovascularis
rizikobecslés, a cardiovascularis kockazat-besorolas és a cardiovascularis kockazattal
jaré éallapotok gondozédsa terén ajanlasokat fogalmaznak meg, melyek feldlelik az
egészségiigyl alapellatds komplex feladatait is a cardiovascularis prevencid

megvaldsitasaban.

1.1 Cardiovascularis kockazatbecslési eljarasok

A koronariabetegség kockazatdnak becslése tobb évtizedre nyulik vissza. Az elsd
modell a Framingham pontrendszer volt, melynek alkot6i a becslési algoritmust a kis
amerikai varos populacioja adatainak feldolgozasaval, a Framingham Study keretében
alkottak meg. A tanulmanybol szarmazo6 adatok feldolgozasaval és statisztikai becslések
alkalmazasaval a rizikofaktorok egyiittes hatdsa a korondriabetegség kialakulasara
becsiilhetdve valt. A Framingham pontrendszer ma is hasznalt leirdsa 1998-ban jelent
meg, majd széleskoriien elterjedt, mikdzben alkalmazasdnak ellentmonddsaira is
felhivtak a figyelmet. A Framingham kockazatbecslési rendszer kritikdja az eurdpai
kockazatbecslési modszerek kialakulasat segitette eld.

Européban 1994-ben harom orvostarsasag (European Society of Cardiology, European
Atherosclerosis Society, European Society of Hypertension) kdzos iranyelvet adott ki a
koronariabetegség megel6zéséhez a klinikai gyakorlatban. Az irdnyelv aktualizaldsara
elészor 1998-ban keriilt sor. Mindkét Joint European Task Force iranyelv még a
Framingham study eredményein alapult. A Joint European Task Force 2003-ban
megjelent harmadik ajanlasa (SCORE: Systematic Coronary Risk Evaluation) mar egy

onallo eurdpai epidemiologiai adatbazisra épiilt. A Joint European Task Force korabbi



kockazatbecslési eljarasa a korondriabetegség kialakulasanak valosziniiségét adja meg,
ezzel szemben a SCORE kockazatbecsld tablazatai a végzetes cardiovascularis esemény
valdszinliségét mutatjak meg.

A SCORE, a korabbi eurdpai ajanlasokhoz hasonloan, meghatarozza az intervenciod
prioritasait, teriileteit, célpontjait, célértékeit és eszkozeit is. Mindezek miatt
meghatdrozo jelentdségli a cardiovascularis prevencio eurdpai szemlélete és gyakorlata
szempontjabol. A Joint Task Force 2007-ben megjelent negyedik ajanldsa tovabbra is a
SCORE adatbazisra és a 2003-ban megfogalmazott alapelvekre tdmaszkodik.

A Magyar Cardiovascularis Konszenzus Konferencidk (MKKK) a cardiovascularis
kockézattal jard allapotok hazai diagnosztikai és kezelési iranyelveinek i1dérél-idore

torténd, a kdzos eurdpai irdnyelvekhez igazodd harmonizalasat biztositjak.

1.2 Az alapellatas feladatai a cardiovascularis prevencioban

A cardiovascularis prevencid elsd fontos feladata a praxishoz tartozok egészségének
megorzése. Az egészségmegdrzés magaban foglalja az egészséges életmddra nevelést,
az alapellatasban az egészségmeglrzés érdekében nyujtott tanacsadast. A
cardiovascularis betegségek primer prevencidjahoz tartozik tovabbad mindazon
torekvések tamogatasa, melyek a prevencid populacios stratégidja keretében e
betegségek kialakulasanak meggatlasat szolgaljak.

A masodik fontos feladat a cardiovascularis rizikotényezok felismerése és a
kockazatbecslés elvégzése a magukat egészségesnek tudod személyek korében. A
harmadik pedig a felismert kockazati allapotok befolyasolédsa, a paciensek gondozasa a
kockazat csokkentése, a cardiovascularis korallapotok  kialakuldsdnak  és
szovodményeik megakadalyozasa céljabol. Ezen 4&llapotok alapellatdsban torténd
gondozasanak részletes feladatait szakmai iranyelvek irjak eld, illetve a gondozas
gyakorlataban a MKKK ajanlasa nyujt segitséget. Ezek titmutatdst nyQjtanak a kezelés

megvalasztasa és a célértékek elérése vonatkozasaban is.

2. Célkitiizések

2.1 Cardiovascularis kockazatfelmérés az alapellatasban
Vizsgalataink egyik alapvetd célkitlizése az volt, hogy az egészségiigyi alapellatasban
cardiovascularis rizikd tényezé vagy betegség miatt gondozasban nem allo felndtt

lakossag korében, a kozds eurdpai irdnyelvnek megfeleld, szakmailag elfogadott



kockazatbecslési modszert alkalmazva, felmérjiik a cardiovascularis veszélyeztetettség

mértékét az észak-kelet magyarorszagi régio haziorvosi praxisaiban.

Célunk volt vizsgalni a haziorvosi praxisok paciensei fent megjeldlt korében az egyes
cardiovascularis riziké tényezok eldfordulasat, a kozottik fennalld kapcsolatot és

hatasukat a cardiovascularis veszélyeztetettség alakulasara.

A vizsgalni kivant rizikd tényezdk korét a kovetkezokben hataroztuk meg: a vizsgalatba
bevont paciensek neme és életkora, dohdnyzasi szokasai, szisztolés vérnyomas értéke, a
lipoprotein-anyagcsere paraméterei, a szénhidrat-anyagcsere paraméterei, a testtomeg-
index (BMI) értéke, az egészségesen-egészségteleniil taplalkozok, valamint az aktiv-

passziv ¢letmodot folytatok megoszlasa a vizsgalt paciensek korében.

2.2 Cardiovascularis kockazattal jaro allapotok gondozasianak vizsgalata az

alapellatasban

Vizsgalataink mésodik alapvetd célkitlizése a haziorvosi gondozas gyakorlatdnak és
eredményességének felmérése volt harom kiemelt fontossagu cardiovascularis
kockézatot jelentd allapotban: a hypertonia, a diabetes mellitus és a dyslipidaemia
esetében.

A héziorvosi praxisokban folyé hypertonia-gondozés soran adatokat kivantunk szerezni:
a gondozottak korérdl, az alkalmazott gyogyszeres és nem gyogyszeres terdpiarol és a
célértékek elérésének sikerességérol.

A haziorvosi diabetes-gondozas gyakorlatanak tanulmanyozasa soran célul tiiztiik ki a
diabetesben  fennall6  rizikétényezOk, a  kimutathatd6 macrovascularis és
microangiopathids szovodmények gyakorisaganak felmérését, az alkalmazott kezelési
modok vizsgalatat, az alkalmazott kezelés-gondozas eredményeinek bemutatdsat, s
Ossze kivantuk hasonlitani az 1-es tipusu diabetes mellitus (1TDM) és a 2-es tipusu
diabetes mellitus (2TDM) gondozasa soran nyert eredményeket.

A héziorvosi praxisok dyslipidaemia-gondozéasi gyakorlatanak felmérése soran
tanulmanyozni kivantuk a gondozast indokld lipoprotein-eltéréseket, az egyéb
cardiovascularis rizikd tényezOk tarsulasat, a dyslipidaemia kialakuldsat és kezelését
befolyasold tarsbetegségeket, a kezelésben alkalmazott eljarasokat és azok

eredményességét, a célértékek elérésének sikerességét.



2.3  Felmérés a Kkiillonbozo életkorban mért testsulyadatok és a hypertonia
illetve 2-es tipusu diabetes mellitus kialakulasanak kapcsolatarol

Haziorvosi praxisok pdacienseinek korében végzett felmérésiinkben célunk annak
vizsgalata volt, hogy kimutathato-e Osszefliggés az egyes életkorokban mért testsuly
értekek valtozasa — annak dinamikdja - és a hypertonia, valamint a 2-es tipusu diabetes

mellitus megjelenése kozott.

2.4  Intervencio hatasanak vizsgalata diabeteses betegek étrendi tanacsadasaval
és utankovetésével

Ezen vizsgélat sordn csoportos és egyéni alapellatasi étrendi tandcsadas hatdsat
vizsgaltuk utankovetéssel diabetes mellitusban szenvedd péaciensek korében az ¢homi

vércukor és HgA1c paraméterek meghatdrozasaval.
3. Mddszerek és a vizsgalatokba bevont paciensek

3.1 A cardiovascularis kockazat vizsgalata haziorvosi praxisokban

A cardiovascularis veszélyeztetettség felmérésére iranyuld vizsgalatban a DEOEC
Csaladorvosi Tanszékének felhivasara Eszakkelet-Magyarorszag négy megyéjébol 48
haziorvosi praxis vett részt. A vizsgalatba praxisonként 20-40 {6, Osszesen 1320 f6
bevonasara keriilt sor, a 18 és 60 év kozotti, panaszmentes, cardiovascularis
szempontbol nem gondozott populaciobol. Nem keriilhettek bevalasztasra, akik
cardiovascularis rizikofaktor(ok) illetve cardiovascularis megbetegedés(ek) miatt a
praxisban mar gondozas alatt alltak. A mintavétel modszere az volt, hogy az el6zd
kritériumoknak megfeleld paciensek koziil azok és abban a sorrendben keriiltek be a
vizsgalatba, akik a vonatkozd jogszabdlyban eldirt, un. ,,id0szakos”, a tdrzskarton
megujitasdhoz sziikséges orvosi vizsgalatra jelentkeztek haziorvosuknal.

A haziorvosi rendeldben orvos-beteg taldlkozas keretében a riziko-status felvételére
keriilt sor (az elézmények felvétele, a dohanyzasi, taplalkozasi szokésok, fizikai
aktivitas megitélése, fizikalis vizsgélat, vérnyoméasmérés, testtomegindex (body mass
index-BMI) meghatarozdsa) ¢és beutalds tortént laboratériumi vizsgéalatokra. A
vizsgalatban résztvevd paciensek adatai egyéni adatlapokon keriiltek rogzitésre. Ezek
alapjan tortént meg a cardiovascularis rizikd becslése és a tovabbi statisztikai

adatfeldolgozas.



A cardiovascularis veszélyeztetettség becslésére vizsgalatunkban a Joint European
Coronary Risk Chart-ot (Second Joint Task Force 1998) hasznaltuk, aminek
alkalmazasaval 10 évre eldrevetitve allapithatdé meg a korondria-rizikd mértéke. A
tablazat alkalmazasahoz hat paraméter ismerete sziikséges: a nem, az életkor, a paciens
diabeteses-e vagy sem, dohanyzik-e vagy sem, a plazma Osszkoleszterin koncentracidja
¢és a szisztolés vérnyomas értéke. A paraméterek ismeretében a szinkddolt tdblazatbol
leolvashato a 10 éves abszolut cardiovascularis rizikdérték. A tablazat altal megadott
kockazati szintek a kovetkezOk: alacsony: <5%; enyhe: 5-10%; kozepes: 10-20%;

magas: 20-40%; nagyon magas: > 40%.

3.2 A gondozas gyakorlatanak vizsgalata haziorvosi praxisokban

Hypertonia-gondozas. A vizsgalat kérddives felmérés modszerével tortént a DEOEC
Csaladdorvosi Tanszékének vonzaskorzetében miikodé 39 haziorvosi praxisban.
Praxisonként 20-25, Osszesen 826 paciens bevondsdra keriilt sor a 18 éven feliili és
legalabb 1 éve hypertonia miatt gondozott populaciobol. A bevonds a szisztematikus
kivalasztds modszerével tortént: a felmérésbe a vizsgalat kezdetétél a bevonasi
kritériumoknak megfelelt és az orvosi rendelében megjelent gondozottak koziil a
meghatdrozott sorszammal rendelkezdket vontuk be.

A kérdéivben szerepld kérdéscsoportok a kovetkezOk voltak: személyi adatok; a
hypertonia fennallasanak ideje; a hypertonia eredete és stilyossaga; célszervkarosodasok
jelenléte; az alkalmazott terapids eljarasok (életmodvaltoztatas, illetve gyogyszeres
kezelés); az utdébbi egy évben mért legutobbi hdrom tenzidérték. A tenzidértékek
rendeldi vérnyoméasmérések soran keriiltek regisztraldsra, a méréshez hitelesitett
higanyos vérnyomasmérdket hasznaltak. A hypertonia diagnosztikdjanak, kezelésének
¢s gondozdsanak kérdéseiben a Magyar Hypertonia Térsasdg hatdlyos szakmai

iranyelvét vettiik alapul.

Diabetes-gondozas. Fenti elvek szerint 6sszesen 41 haziorvosi praxis 400 paciensének
bevonasara keriilt sor. A kovetkezd adatok keriiltek rogzitésre: személyi adatok, a
diabetes mellitus tipusa és fennallasanak iddtartama, cardiovascularis rizikd tényezdk
fennallasa, macrovascularis szovodmények  eldfordulasa, microvascularis

szovédmények eléfordulasa, alkalmazott kezelési modok, a gondozas utolsé évének



legfeljebb harom — legutobbi - EVC, PPVC értéke és HgAlc eredménye. A diabetes
mellitus diagnosztikdjanak ¢és kezelésének kérdéseiben a Belgyogyaszati Szakmai

Kollégium Diabetes Munkabizottsaganak hatalyos szakmai irdnyelvét vettiik alapul.

Dyslipidaemia-gondozas. Fenti elvek szerint praxisonként 8-12, 6sszesen 390 paciens
bevonasara keriilt sor a 18 éven feliili és legalabb 1 éve dyslipidaemia miatt gondozott
populaciobol. A vizsgalt adatok kore a kovetkezd volt: személyi adatok (nem, kor,
végzettség, munkakor); az elvégzett lipid/lipoprotein vizsgélat indoka, illetve a
dyslipidaemia fennallasanak ideje; egyéni rizikofaktorok (antropometriai adatok,
hypertonia, szénhidrat-anyagcsere zavar, dohdnyzas) jelenléte; a dyslipidaemiaval
tarsulo betegségek (cardialis-, cerebrovascularis-, periférids vascularis érintettség,
vesebetegség, hypothyreosis) jelenléte; a csalddi anamnézisben szerepld
cardiovascularis események; az alkalmazott terdpias eljarasok (életmddvaltoztatas,
illetve gyogyszeres kezelés); a lipidparaméterek utobbi 1 évben mért értékei (legfeljebb
harom legutobbi érték). Az észlelt lipidparaméter eltérések jellemzésekor, valamint a
célértékek tekintetében a Magyar Arteriosclerosis Térsasdg hatalyos irdnyelvét

alkalmaztuk.

3.3  Felmérés a Kkiilonbozo életkorban mért testsulyadatok és a hypertonia,
illetve 2-es tipusu diabetes mellitus kialakulasanak kapcsolatarol

A teststlyvaltozéas és a hypertonia ill. 2-es tipust diabetes mellitus kialakuldsa kozotti
kapcsolat vizsgélata soran haziorvosi praxisok konszekutiv modon bevalasztasra kertilt
60-75 év kozotti pacienseinek teststly valtozasra vonatkozo adatait dolgoztuk fel. A 2-
es tipusu diabetesben, hypertonidban, ill. kettejiik kombinacidjaban szenvedd és ezen

koérallapotoktdl mentes paciensek csoportjainak eredményeit hasonlitottuk ossze.

3.4  Intervencio hatasanak vizsgalata diabeteses betegek étrendi tanacsadasaval
és utankovetésével

Egy haziorvosi praxis 108 ismert diabetes mellitusos paciense koziil 47 jelentkezett a
szamukra ingyenes vizsgalati programra. Mindannyian részesiiltek csoportos étrendi
tanacsadasban, 24-en koziiliik egyéni konzulticidban is. Az EVC és a HgAlc értékek
laboratoriumi meghatarozasara keriilt sor a konzulticiok eldtt, ezeket kdvetden 1

honappal, majd pedig 1 évvel kés6bb. A laborparaméterek alakulasat elemeztiik.



3.5 Laboratoriumi és eszkozos vizsgalatok

Az éhomi vércukor (EVC) szint , a hemoglobin Alc (HgA ) és a microalbuminuria és a
kreatinin szint meghatarozasat, az 6ssz-koleszterin (T-C), a HDL-koleszterin (HDL-C)
¢s a triglycerid (Tg) koncentracid mérését akkreditalt laboratoriumokban végezték, az
LDL-koleszterin (LDL-C) szint szamitdsa a Friedewald egyenlettel tortént. A
vérnyomasmérés a Magyar Hypertonia Téarsasdg szakmai iranyelve szerint, higanyos
vérnyomasmérdvel tortént. Az elhizds megallapitdsdhoz a testtomeg index (body mass

index — BMI) meghatdrozasara kertilt sor.

3.6 Az eredmények statisztikai feldolgozasa

Az adatok feldolgozasakor a leird statisztika modszerét alkalmaztuk. A vizsgalt
csoportokban a koros értékek gyakorisaganak Gsszehasonlitasa y -probaval tortént. Az

Osszefiiggések eredményét p<0,05 esetén tekintettiik szignifikdnsnak

4. Eredmények

4.1 Cardiovascularis rizikotényezok és a becsiilt cardiovascularis kockazat

haziorvosi praxisok gondozasban nem 4llo paciensei korében

4.1.1 A cardiovascularis kockazat becslésekor figyelembe vett rizikotényezok és a

vizsgaltak cardiovascularis kockazata

A cardiovascularis rizikofaktorok vagy betegségek miatt haziorvosi gondozasban nem
allo felndtt populacidoban emelkedett szisztolés vérnyomast a vizsgaltak kozel 30%-aban
tudtunk kimutatni. A szisztolés vérnyomds a paciensek majd 5%-aban a kozépsulyos
hypertonia, a paciensek 1,6%-aban a sulyos hypertonia tartoméanyéaba esett. A férfiak
csoportjaban a 140 Hgmm feletti szisztolés értékkel rendelkezdk aranya magasabb volt,
mint a nék korében (p<0,05). A fiatalok csoportjaban a paciensek mintegy 10%-anak
volt emelkedett szisztolés vérnyomasértéke, a kozépkortak esetében az arany 40% volt
(p<0,01).

Vizsgélatunkban a paciensek 50%-aban emelkedett T-C szint volt észlelhetd. A férfiak

korében nagyobb volt az emelkedett T-C értékkel rendelkezdk ardnya, mint a ndék



csoportjaban (55,2 % vs.47,6%; p<0,01). Szembetiind az 5,2 mmol/l feletti értékkel
rendelkezOk ardnyanak kiilonbsége a kozépkort és a fiatal korcsoport kozott (60%
vs.30%; p<0.001).

Felmérésiink soran a vizsgélt személyek 11,4%-aban emelkedett éhgyomri vércukor
szintet mutattunk ki, s 2,9%-ban csokkent gliikkoztoleranica (impaired glucose tolerance
— IGT), 1%-ban diabetes mellitus (DM) fennallasara deriilt fény. A 6,0 mmol/l-t
meghaladé ¢homi vércukorértékkel rendelkezd péciensek ardnydban nem volt jelentds
kiilonbség a nemek kozott. Kiemelendd viszont, hogy minden IGT és DM diagndzis a
kozépkora korcsoportba sorolt paciensek esetében sziiletett.

A dohényzasi szokasok eredményei szerint a résztvevok 58,2 %-a soha nem dohanyzott,
30,3%-uk a vizsgalat id6pontjdban dohanyzott. A férfiak nagyobb aranyban
dohanyoztak, mint a nék (38,0% vs. 24,5%; p<0,001). A dohanyzok aranya a fiatalok és
a kozépkoruak csoportjdban nem kiilonbozott. A kozépkortiak csoportjaban a
leszokottak aranya nagyobbnak bizonyult, mint a fiatalokéban

A cardiovascularis kockazat egyes fokozataiba tartozok megoszlasa a kovetkezd volt:
alacsony: 34,4%, enyhe: 24,1%, kozepes: 29,1%, magas: 11,8%, nagyon magas: 0,6%.
A magukat egészségesnek tartd paciensek cardiovascularis kockdzata csupan az esetek
valamivel kevesebb mint 60%-aban bizonyult alacsonynak vagy enyhének, 30%-ban
kozepes, tobb mint 10%-ban magas, néhany esetben pedig nagyon magas volt. A
kockazati fokozatokba tarozok aranya a férfiak csoportjaban kedvezdtlenebb volt, mint
a nokében, s a kozépkortak csoportjdban kedvezétlenebb volt, mint a fiatalokéban

(p<0,001 mindkét esetben).

4.1.2 A kockazatbecslés alapjat képezé rizikotényezok kapcsolata és hatasuk a

cardiovascularis kockazatra

A cardiovascularis kockézatbecslés alapjat képezd rizikd tényezok Osszefiiggéseit
vizsgalva kimutattuk, hogy a szisztolés vérnyomas fokozataiba tartozok megoszlasa az
T-C és az EVC szint kategoridi szerint szignifikans mértékben kiilonbozott (p<0,001,
mindkét esetben), a harom eltéré dohanyzasi szokdassal rendelkezd csoport vérnyomas-
értékeinek megoszlasaban viszont nem volt kiilonbség.

Az emelkedett T-C értékek ardanya szignifikans mértékben magasabb volt a koros
szisztolés vérnyomas értékkel rendelkezOk csoportjdban, mint a normalis szisztolés

vérnyomassal jellemzett csoportban, hasonlo eltérés volt észlelhetd az ¢homi vércukor
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értekek kategoridi szerint is (p<0,001, mindkét esetben), a dohdnyzok és a nem
dohanyzdk csoportjaban viszont a normalis és az emelkedett T-C értékek ardnya nem
kiilonbozott..

Az EVC kategéridkba tartozék megoszlisa az emelkedett T-C szinttel rendelkez6k
csoportjaban kedvezdtlenebb volt, mint normalis T-C értékek esetén, s hasonloan
kedvezOdtlenebb volt a megoszlas az emelkedett szisztolés vérnyomassal rendelkezék
csoportjaban is, mint normotonids paciensek esetében (p<0,001, mindkét esetben), a
dohanyzok és nem dohényzok csoportjaban viszont az EVC kategoéridk megoszlasdban
kiilonbség nem volt kimutathato.

A dohanyzasi szokdsok megoszildsa a szisztolés vérnyomads fokozatai és a T-C értékek
alakulasa szerint nem kiilonboztek, a dohdnyzok és nem dohanyzok aranya az EVC
kategoriak szerint sem kiilonbozott, azonban a leszokottak ardnya az emelkedett EVC
értékkel rendelkezOk korében nagyobb volt, mint a normalis EVC szintek észlelése
esetén.

A cardiovascularis kockazat fokozatainak megoszlisa a szisztolés vérnyomas
kategoridiban egyre kedvezdtlenebb volt, a megoszlas az emelkedett T-C értékkel birok
korében is kedvezotlenebb volt, mint a normalis T-C értékek észlelésekor, s a kockazati
fokozatok megoszladsa kiilonbozott a dohanyzédsi szokasok szerint kialakitott

csoportokban is (p<0,01 minden esetben).

4.1.3 A kockazatbecslés soran figyelembe nem vett rizikotényezok elofordulasa,

kapcsolatuk és hatasuk a cardiovascularis kockazatra

A cardiovascularis kockdzatbecslésnél figyelembe nem vett tovabbi lipoprotein
paraméterek vizsgalata soran kimutattuk, hogy a vizsgéltak 42,1%-a emelkedett LDL-C,
39,1%-a pedig emelkedett Tg szinttel rendelkezett, s a HDL-C szint a paciensek 5,1%-
aban bizonyult emelkedettnek.

A férfiak és a kozépkortiak csoportjadban az emelkedett LDL-C ¢és az emelkedett Tg
szint aranya szignifikdnsan nagyobb volt, mint a ndék ¢és a kozépkortiak csoportjaban
(p<0,05, illetve p<0,001), a csokkent HDL-C értékek gyakorisdgaban viszont a nemek
¢s a korcsoportok szerint kiilonbség nem volt kimutathato.

Vizsgaltuk a koros LDL-C, a Tg és a HDL-C eredmények és a vizsgalt egyéb
rizikotényezok gyakorisdga kozotti kapcsolatot. Kimutattuk, hogy az emelkedett LDL-C

szinttel rendelkezdk aranya a szisztolés vérnyomas, a BMI és a taplalkozas kategoridi
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szerint szignifikdns mértékben kiilonbozott (p<0,05, P<0,001 és p<0,05). Az emelkedett
Tg szinttel rendelkezok aranya pedig a szisztolés vérnyomas, az EVC érték és a
dohényzas, tovabba a BMI, a taplalkozas ¢és a fizikai aktivitas kategoridi szerint mutatott
szignifikans kiilonbséget (p<0,001, p<0,01, p<0,05, p<0,001, p<0,01 és p< 0,001). A
HDL-C eredmények esetében viszont ilyen 0sszefiiggés nem volt kimutathato.

A cardiovascularis kockézat kiilonb6z6 fokozataiba tartozok megoszlasa az emelkedett
LDL-C ¢és az emelkedett Tg értékkel rendelkezdk csoportjaban kedvezodtlenebb volt,
mint a normdlis LDL-C és Tg szintekkel rendelkez6k korében (p<0,001 mindkét
esetben), a HDL-C szintek alakuldsa és a cardiovascularis fokozatok megoszlasa kozott

viszont 0sszefiiggés nem volt kimutathato.

A vizsgaltak 38%-anak BMI értéke elérte vagy meghaladta a 27 kg/m” értéket, 34%-
anak taplalkozéasa egészségtelennek bizonyult és 52%-anak fizikai aktivitdsa nem volt
kielégitd. A férfiak korében az emelkedett BMI értékkel rendelkezék ¢és az
egészségteleniil taplalkozok aranya szignifikdnsan nagyobb volt, mint a nék korében
(p<0,001 mindkét esetben), a megfeleld fizikai aktivitds a férfiak esetében volt
gyakoribb (p<0,05). A kdzépkortuak csoportjaban az emelkedett BMI értékek és a nem
kielégitd fizikalis aktivitas szignifikdnsan gyakoribb volt, mint a fiatalabbak esetében
(p<0,001, illetve p<0,05), az egészségtelen taplalkozas gyakorisiga viszont a
korcsoportok szerint nem kiilonbozott.

Vizsgaltuk az emelkedett BMI érték, az egészségtelen taplalkozas, a nem kielégitd
fizikai aktivitds és a vizsgalt egyéb rizikotényezOk gyakorisaga kozotti kapcsolatot.
Kimutattuk, hogy a koros szisztolés vérnyomads, Osszkoleszterin szint és égyomri
vércukor szint az emelkedett BMI értékkel rendelkezdk kozott szignifikdnsan gyakoribb
volt, mint a normalis BMI értékek esetében (p<0,001 mindharom esetben), az
egészségtelen taplalkozéas és a nem kielégitd fizikai aktivitas pedig egyarant a koros
szisztolés vérnyomads (p<0,001), az emelkedett T-C szint (p<0,01) és az emelkedett
BMI értékek (p<0,01) gyakorisagaval mutatott szignifikans osszefiiggést.

A cardiovascularis kockézat kiilonb6z6 fokozataiba tartozok megoszlasa az emelkedett
BMI értékkel rendelkezOk és az egészségteleniil taplalkozok csoportjaban
kedvezdtlenebb volt, mint a normalis BMI szinttel birok ¢és az egészségesen taplalkozok
korében (p<0,001 mindkét esetben), a fizikai aktivitas alakuldsa és a cardiovascularis
fokozatok megoszlasa kozott viszont szignifikdns mértekli Osszefiiggés nem volt

kimutathato.

12



4.2 Cardiovascularis kockazatot jelento allapotok haziorvosi gondozasa

4.2.1 Hypertonia

Haziorvosi praxisokban hypertonia miatt gondozott 826 paciens klinikai jellemzdit
értékelve megallapitottuk, hogy a gondozottak mintegy 60%-a né és 40%-a férfi; a
gondozasba vételkor a péaciensek felének kozépsulyos, kozel harmadanak stlyos és
csak kis hanyadanak volt enyhe hypertonidja; a hypertonia fokozatok megoszlasa a
férfiak korében kedvezbtlenebb volt, mint a ndk esetében; a gondozottak
cardiovascularis, cerebrovaszkularis és retinalis érintettsége szamottevd volt és
Osszefliggést mutatott a hypertonia sulyossagaval.

A gondozéasi gyakorlat attekintése alapjan kimutattuk, hogy a leggyakrabban
alkalmazott antihypertenziv készitmények az ACE-gatlok, a Ca-antagonistak és a beta-
blokkoldk; a monoterapia és a kombinalt gyogyszeres kezelés aranyanak alakulasa
Osszefliggést mutatott a hypertonia sulyossadgaval, bar még stlyos hypertoniaban is
eléfordult a monoterapia alkalmazasa.

A gondozas eredményeinek értékelésekor megallapithatd volt, hogy ekkor a gondozasi
csoportba tartozok 46 %anak vérnyomasa normadlis, s az enyhe, kozépsulyos és sulyos
hypertonia megoszlasa kedvezd (45%, 8% ¢és 1%); a célértékek elérésének aranya a
kiinduldsi vérnyomasértékek  fliggvényében alakul, s még a kezdeti sulyos

hypertoniasok esetén is 40%-ot ér el.

4.2.2 Diabetes mellitus

A héziorvosi praxisokban diabetes mellitus miatt gondozott 400 paciens (351 2TDM,
49 1TDM) klinikai jellemzdit értékelve megallapitottuk, hogy a gondozési csoportban a
nék ¢és a férfiak, a kozépkortak ¢és az iddsek megoszlasa nem kiilonbozott; a
cardiovascularis érintettség, a hypertonia és a dyslipidaemia a 2TDM eseteiben, a
dohédnyzas, a microalbuminuria és a microvaszkuldris szovédmények gyakorisaga az
1TDM-ban volt nagyobb.

A kezelési modok értékelésekor kimutattuk, hogy 1TDM-ban a konzervativ intenziv és
a konvenciondlis inzulinkezelés aranya kozel 70%:30% volt; a 2TDM-ban alkalmazott
kezelési modok aranya a kovetkezd volt: csak étrendi kezelés 8%, oralis antidiabetikum

kezelés 78%, antidiabetikum és inzulinkezelés 7%, inzulinkezelés 7%.
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A gondozas utolso évében a legalabb harom vizsgélati eredménnyel rendelkezdk aranya
nem kielégitd (EVC 50%, postprandialis vércukor (ppVC) 30%, HgAi. 10%). A
gondozas eredményét jelzd célértékek elérési ardnya 1TDM-ban és 2TDM-ban egyarant
alacsony (EVC 27% ill. 14%, PPVC 26% ill. 18%, HgA,., 29% ill. 34%), a nagy
kockazati kategériaba tartozok ardnya pedig magas (EVC 59% ill. 68%, ppVC 54% ill.
53%, HgA . 4% ill. 24%).

4.2.3 Dyslipidaemia

Haziorvosi praxisokban dyslipidaemia miatt gondozott kozel 390 paciens klinikai
jellemzdit értékelve megallapitottuk, hogy a nék és a férfiak ardnya a gondozési
csoportban kiegyensulyozott; haromnegyed résziikkben hypertonia, 40-40%-ukban a
szénhidrat-anyagcsere zavara ¢és emelkedett BMI index mutathatd ki; a paciensek
cardiovascularis, cerebrovaszkularis €s periférids vaszkularis érintettsége jelentds
aranyu.

A dyslipidaemias paciensek gyogyszeres kezelésének ardnya magas (88%), tilnyomo
tobbségiik sztatin kezelésben részesiil, jelentds a fibrat kezelésben részesiilok ardnya s
az esetek kisebb hanyada kap kombinalt statin-fibrat terapiat.

Az 5,2 mmol/l feletti T-C szintek aranya a gondozas hatasara 13%-al, az 1,7 mmol/l
feletti Tg koncentraciok aranya pedig 6,6%-al csokkent. A T-C célértékek elérését a
kockazati csoportok szerint elemezve pedig kimutathatd volt, hogy a célértéket a nagy
cardiovascularis kockazat esetén csak 1,7%-ban, kozepes kockazat esetén mar 15,1%-

ban, enyhe kockézat esetén pedig 67%-ban sikertilt elérni.

4.3 Felmérés a kiillonbozo életkorban mért testsulyadatok és a hypertonia, illetve 2-

es tipusu diabetes mellitus kialakulasanak kapcsolatarol

A 2-es tipusu diabeteses paciensek kozott a testsulygyarapodas a diagndzist megel6zo
évtizedben ¢és a 3. ¢letkori dekaddban volt a leghansulyosabb férfiak, illetve a 4. életkori
dekadban ndk esetében. A csak hypertonids paciensek esetében is megfigyelhetd volt

hasonld, de nem ilyen karakteres tendencia.

4.4 Intervencio hatasanak vizsgalata diabeteses betegek étrendi tanacsadasaval és

utankovetésével
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Az étrendi tanacsadast kovetden a szénhidrat-anyagcsere paraméterek minden
csoportban javulast mutattak, ez a javulas csupan az EVC esetében volt statisztikailag
szignifikdns a férfiak ¢és a csak csoportos konzulticion részt vettek korében.
Valoszintsithetd, hogy kordbban ezen csoportokban volt a legjelentdsebb a negligencia
az orvosi tandcsok vonatkozasdban. Az egy évvel késobb regisztralt adatok szerint
mindkét paraméterben tovabbi csokkenés volt kimutathaté az egyéni konzulticion is
részt vettek korében, mig a csak csoportos konzulticidoban részesiiltek kozott ezen

paraméterek értékei romlottak és majdnem visszatértek a kiindulési allapothoz.

5. Megbeszélés

5.1 A cardiovascularis riziko tényezok és a cardiovascularis kockazat vizsgalata
haziorvosi praxisokban.

A cardiovascularis rizikotényezok vagy betegségek miatt gondozasban nem allo felndtt
populacidban végzett vizsgélataink eredményeit harom szempont szerint: a
rizikotényezOk eléfordulasa, a rizikotényezok Osszefiiggése és a cardiovascularis
kockézatra gyakorolt hatasuk alapjan elemezziik.

5.1.1 Cardiovascularis rizikotényezok el6fordulasa.

A cardiovascularis rizikotényezok gyakorisdga a vizsgélt populacidban magasnak
bizonyult. A szisztolés vérnyomads a vizsgaltak 30 %-aban, a férfiak esetében 35 %-
aban, a nék 27%-éban, a fiatal korcsoportban 10%-ban, a kdzépkoruak korében kozel
40%-ban bizonyult magasnak. Az adatok egyértelmiien jelzik, hogy a magasvérnyomas-
betegség felismerésében tovabbi erdfeszitésekre van sziikség, s novelni kell a preventiv
jellegli orvos-beteg talalkozasok gyakorisagat az alapellatasban..

Vizsgalatunkban a paciensek mintegy felének a T-C szintje meghaladta az 5,2 mmol/l-
es hatarértéket. A férfiak korében az ardny 55%, a ndk esetében 48%, a fiatal
korcsoportban 30%, a kozépkoruak korében kozel 60% volt. Eszerint egyrészt a vizsgalt
populacioban az életkor eldre haladasaval emelkedik a magasabb T-C szinttel
rendelkezOk ardnya, masrészt mar a fiatal korosztilyban majd’ minden harmadik
paciens cardiovascularis rizikdjat noveli meg az emelkedett T-C. A tovéabbi lipoprotein
paraméterek vizsgalata soran a vizsgaltak 42%-dban emelkedett LDL-C, 39%-aban
emelkedett Tg, 5%-aban pedig csokkent HDL-C szintet mutattunk ki. A férfiak és a
kozépkortiak emelkedett LDL-C ¢és Tg szint aranya meghaladta a ndkét és a
kozépkortiakét. Mindezek miatt nagyfontossdgu az alapellatasban a lipoprotein

vizsgalatoknak a vonatkoz6 szakmai ajanlas szerint torténd elvégzése.
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Felmérésiink soran, a leirt algoritmus alkalmazéséaval, a vizsgalt személyek 11%-aban
emelkedett EVC értéket észleltiink, mintegy 3%-aban IGT, 1%-aban 2TDM fennallsat
mutattuk ki. Eredményeink alapjan hangsulyozni sziikséges a magat egészségesnek
tudo, de veszélyeztetettnek tekinthetd populdcio (a 40 év felettiek, a pozitiv csaladi
anamnézissel vagy mas cardiovascularis rizikofaktorral rendelkezdk, stb.) diabetes
iranyaban torténd szlirésének jelentoségét.

Vizsgalatunkban a paciensek 30%-a dohanyzonak vallotta magat. Az arany a férfiak
esetében 38%, a ndk esetében 25 % volt, a fiatalok és a kdozépkortak csoportjaban pedig
kozel azonosnak bizonyult. Minthogy a megel6zhetd halalesetek feléért a dohanyzast
tartjak feleldsnek, eredményeink arra utalnak, hogy az alapellatasban fokozni sziikséges
a dohanyzasra val6 raszokas megeldzésére és a dohanyzasrdl vald leszokas segitésére
iranyuld erdfeszitéseket.

Az egészséges taplalkozasra torekvok 66%-o0s ardnya a vizsgalatunkban alacsonyabb a
kivanatosnal. A ndk nagyobb aranyban tapldlkoznak helyesen, mint a férfiak, s az
egészségesen taplalkozok aranya a fiatalok és a kozépkoruak csoportjdban nem
kiilonbozik. Nem kielégito a fizikai aktivitasra valo torekvés sem; a résztvevoknek csak
48%-a sorolhat6 az aktivak csoportjaba. A férfiak aktivabbak a n6knél, a fiatalabbak az
iddsebb korosztalynal. A vizsgaltak 38%-anak BMI értéke elérte vagy meghaladta a 27
kg/m?2 értéket. Az arany a férfiak korében nagyobb volt, mint a ndk esetében, hasonléan
a kozépkortiak csoportjdban, mint a fiatalabbakéban. Eredményeink szerint az
egészséges ¢letmodra nevelés terén az alapellatds aktivitasat minden korosztalyban,

kiemelten a fiatalok korében, novelni sziikséges.

5.1.2 Cardiovascularis rizikotényezok osszefiiggései

Vizsgalatunkban az emelkedett T-C értékkel birok szisztolés vérnyomadseloszlasa
kedvezétlenebbnek bizonyult, mint a normalis T-C értékek esetén, a korosnak
mindsitett szisztolés vérnyomas értékkel rendelkezd paciensek korében pedig az
emelkedett T-C értékek ardnya magasabb volt, mint a normalis szisztolés vérnyomassal
jellemzett csoportban. Hasonld osszefliggés volt észlelhetd az emelkedett LDL-C, Tg és
az emelkedett szisztolés vérnyomassal rendelkezdk ardnyaiban. Az emelkedett T-C,
LDL-C ¢és Tg szintek valamint és a hypertonia egyiittes eléfordulasa leginkabb a
metabolikus szindroma fennallasakor fordul eld, amikor elhizas és a szénhidrat-

anyagcsere zavara is észlelhet. A szindroma alapjat képez6 hyperinsulinaemia fokozza
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a m4j koleszterin-szintézisét, eldsegiti a dyslipidaemia kialakuldsat, mésrészt szerepet
jatszik a hypertonia kfejlodésében.

Az emelkedett EVC értékkel rendelkez6k vérnyomasmegoszlasaban is lényeges
kiilonbség volt észlelhetd a normalis EVC szinttel birokhoz viszonyitva, a normélis és
emelkedett szisztolés vérnyomassal rendelkezdk csoportjaban pedig szignifikdnsan
kiilonbozott a koéros EVC értékekkel rendelkezék aranya. Eszerint mér a szénhidrat-
anyagcsere emelkedett ¢homi vércukor szinttel (impaired fasting glucose — IFG)
jellemzett zavardban is viszonylag gyakran szdmolhatunk hypertensioval, hypertensio
fennallasakor pedig a glukoregulécié zavaraival.

Az emelkedett EVC szinttel rendelkez8k csoportjaiban az emelkedett T-C
koncentraciok gyakorisaga nagyobb volt, mint a normalis EVC értékkel birok korében,
az emelkedett T-C szint esetén pedig nagyobb volt a kéros EVC értékek aranya. Az
irodalomi adatok szerint mar az IFG esetén is gyakoribb a hypercholesterinaemia. A
hattérben komplex torténések allnak. Az emelkedett vércukor-, szabad zsirsav- és
inzulinszint egyiittesen fokozza a mdjban a VLDL-C képzddését, s emellett csokken a
lipoprotein-lipaz aktivitasa is. Hypertriglyceridaemia, a small dens LDL-C ndvekedése
¢s a HDL-C szint csokkenése kovetkezik be. A megvaltozott LDL-C az intracelluléris
koleszterinszintézist fokozza, mert elmarad a HMG-CoA-reduktdz HDL okozta gatlasa,
s ez a T-C szint emelkedését okozza.

A fentiekkel 0Osszhangban a magasabb BMI értékkel rendelkezék csoportjaban
gyakoribb volt a koros szisztolés vérnyomds, az emelkedett T-C, LDL-C, Tg
koncentracié és az emelkedett EVC szint. A talsulyossaggal/elhizassal Osszefiiggd
emelkedett vérnyomads, szénhidrat-anyagcsere eltérések ¢és dyslipidaemia endothel-
diszfunkciot eredményez, ami az atherosclerosis folyamatanak felgyorsuldsat okozza.
Az ¢letmdddal Osszefliggd rizikotényezok koziil a dohanyzas a cardiovascularis
kockazatbecslés egyik tényezdje. Az irodalom a dohdnyzas szisztolés vérnyomast emeld
hatasarol és a leszokas eldnyérdl szamol be. Magunk nem taldltunk szignifikans
kiilonbséget a sohasem dohdnyzd, a jelenleg is dohanyzo6 és a dohdnyzasrdl leszokott
paciensek vérnyomasértékeiben. Az emelkedett T-C szinttel birdk és a korosnak
tekinthetd EVC-kategoridkba tartozok ardnya a dohanyzok és a nem dohanyzok kozott
nem kiilonbozott, az emelkedett Tg szintek ardnya a dohdnyzok csoportjaban magasabb
volt. Megemlitendd, hogy a leszokottak csoportjdban az emelkedett T-C érték gyakori,
az EVC-kategoridk megoszlasa kedvezdtlen volt, ami a leszokottak magasabb BMI

értékével magyardzhato.
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Vizsgalatunkban az egészséges taplalkozasra torekvok és nem torekvok esetében a
szisztolés vérnyomas fokozataiba tartozok megoszlasa jelentdsen kiilonbozott, s
szignifikans kiilonbség volt kimutathaté az emelkedett T-C szintek eléfordulasaban.
Figyelmet érdemel emiatt, hogy felmérésiinkben jelentds kiilonbség volt észlelhetd az
egészségesen ¢€s egészségteleniil taplalkozok kozott az emelkedett BMI értékek
gyakorisagaban, hiszen bizonyitott az Osszefliggés az egészségtelen taplalkozas és az
elhizas rizikojanak emelkedése kozott. Vizsgalatunkban ugyanakkor nem tudtunk
Osszefliggést kimutatni a vizsgalt populdcioban a taplalkozas mindsége €s a szénhidrat-
anyagcsere eltérések gyakorisaga kozott.

Eredményeink alapjan a kardiovszkularis rizikotényezok Osszefiiggései abban
Osszegezhetdk, hogy az egészségtelen életmod kovetkeztében kialakuld thlsulyossag/
elhizas a metabolikus szindroma dsszetevoit jelentd szénhidrat- és lipoprotein-anyacsere
eltérésekhez és hypertonia kialakuldsahoz vezet, a dohanyzas pedig az endothel-kérositd

hatasa révén fokozza a cardiovascularis kockazatot.

5.1.3 A cardiovascularis rizikotényezok hatasa a becsiilt cardiovascularis riziko

alakulasara.

Vizsgalatunkban az alkalmazott kockazatbecslési eljarassal a gondozasban nem allo,
magukat egészségesnek tudd felndtt személyek korében a kockazati fokozatok
kedvezétlen megoszlasat észleltiik. A fokozatok megoszldsa a szisztolés vérnyomas
kategoridiban egyre kedvezdtlenebb volt, a megoszlas az emelkedett T-C értékkel birok
korében is kedvezotlenebb volt, mint a normalis T-C értékek észlelésekor, és
kiilonbozott a dohanyzasi szokdsok szerint kialakitott csoportokban is. Ezekben az
eredményekben tiikrozédik, hogy a szisztolés vérnyomads, a T-C szint és a dohdnyzas/
nem dohanyzas a kockazatbecslési eljaras soran értékelt rizikotényezok kozé tartoznak.
Munkank soran vizsgaltuk a kockazatbecslés soran figyelembe nem vett rizikotényezok
Osszefiiggését is a becsiilt cardiovascularis kockazat alakulasaval.

Kimutattuk, hogy az egyes EVC-kategériakba valo tartozassal parhuzamosan a becsiilt
cardiovascularis kockazat fokozatainak megoszlasa egyre kedvezdtlenebb. Ugy tiinik,
hogy a kockazat novekedésében tiikrozédik az a folyamat, melynek sordn a metabolikus
szindroma talajan a diabetes korfejlédése eldrehalad. Kiilonosen jelentds, hogy az IFG-
nek megfeleld EVC értékek esetén is méar nagyobb cardiovascularis kockazatra

szamithatunk. Az IFG nem szerepel az alkalmazott kockéazatbecslés értékelt
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szempontjai kozott, emiatt az IGF-nek megfeleld EVC értékek jelenléte esetén észlelt
magasabb becsiilt kardiovaszkularis kockézat megitélésiink szerint az IFG-vel
kapcsolodo és a kockazatbecslési eljarasnak is tényezdjét képezd kockdzati faktorok
(emelkedett szisztolés vérnyomads €s 0ssz-koleszterin szint) szamlajara irhato.

A cardiovascularis kockézat kiilonb6z6 fokozataiba tartozok megoszlasa az emelkedett
LDL-C ¢és az emelkedett Tg értékkel rendelkezdk csoportjaban is kedvezdtlenebbnek
bizonyult, mint a normdlis LDL-C ¢és Tg szintekkel rendelkezék korében.

A cardiovascularis kockézat kiilonb6z6 fokozataiba tartozok megoszlasa az emelkedett
BMI értékkel rendelkezOk és az egészségteleniil taplalkozok csoportjaban
kedvezétlenebb volt, mint a normdlis BMI értékkel birok és az egészségesen
taplalkozok korében. A testsulyfelesleggel 0Osszefiiggdé magasabb cardiovascularis
kockéazat hatterében az allhat, hogy ebben a paciens-csoportban gyakoribb az
emelkedett T-C szint, a szénhidrat-anyagcsere zavara ¢és az emelkedett szisztolés
vérnyomas. Az egészségtelenil taplalkozok esetében a teststily ndvekedésébdl adédoan

ugyanezen hatasok jutnak érvényre.

Vizsgalatunkban a fizikai aktivitds alakuldsa és a cardiovascularis fokozatok
megoszlasa kozott észlelt dsszefiiggés nem bizonyult szignifikdnsnak, mindemellett a
fizikai aktivitds mas cardiovascularis riziko6 faktorokra gyakorolt kedvezd hatasa révén a

cardiovascularis betegségek megelézése szempontjabol fontos életmodi tényezd.

5.2 A gondozasi tevékenység értékelése

5.2.1 Hypertonia-gondozas

A gondozasba vételkor a nék szignifikansan alacsonyabb tenzioértékekkel rendelkeztek,
mint a férfiak, majd ez a kiilonbség a gondozds soran eltlint. Az ¢életkorral
parhuzamosan jelent6sen csokkent a normotenzidt elérék ardnya, a 60 év felettiek
korében mar csak 40% kortiili volt. A hypertonia stilyossagéval parhuzamosan csokkent
a gondozas soran a normotenzios illetve a kiinduldsindl enyhébb sulyossagi csoportba
sorolhatd paciensek ardnya is. A rendelkezésre allo kiilfoldi elemzések adatai azt
mutatjak, hogy Franciaorszdgban 33%, Belgiumban 25%, az USA-ban 24%, Kanadaban
16%, mig Anglidban csupan 6% azon hypertonids paciensek ardnya, akiknél sikertilt
elérni a 140/90 Hgmm alatti vérnyomasértéket. Hazankban Farsang és munkatéarsai

hasonld vizsgalatat vehetjiik alapul, ahol a 140/90 Hgmm alatti tenzioértéket elért
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paciensek aranyat 27,8%-nak taldltdk. Mi magyarazhatja vizsgalatunk hazai ¢és
nemzetkozi Osszevetésben egyarant relative kedvezd eredményességi adatait? A
felsorolt tanulméanyok modszertani megkdzelitései nem voltak egységesek ¢és a mi
vizsgalatunkétol tobb ponton is kiilonboztek. Mig vizsgalatunkban csak a folyamatosan
¢s legalabb egy éve gondozas alatt all6 paciensek keriilhettek bevonasra, addig ez az
emlitett vizsgalatokban nem volt kritérium. Vizsgélatunkban a részvételre Onként
jelentkezett haziorvos kollégdk szamitogépes informatikai rendszerében dokumentélt
adatokat hasznaltuk fel. A gondozés utols6 egy évének legutols6 harom tenzidértéket
vettiik figyelembe, mig az emlitett vizsgalatok koziil az értékelés tobb esetben is
egyetlen rendelés soran, ad hoc modon és idegen személy altal - tehat egyfajta stressz-
szitudcioban - végzett mérésen/méréseken alapult. Tapasztalataink alapjan
megallapithatd, hogy a fiatal illetve a férfi hypertoniasok korai azonositasat fokozni
sziikséges, valamint hypertonias pacienseink kezelését tovabb kell javitani, s ezaltal a

cardiovascularis kockazat és morbiditas mérséklése még sikeresebb lehet.

5.2.2 Diabetes-gondozas

A felmérésiinkbe bevont diabeteses gondozottak korében a szakmai ajanldsban eldirt
ellenérzé vizsgalatok (EVC, HgAlc, ppVC a kivant gyakorisaggal ) nem torténtek meg.
A hazai szakmai irdnyelvben meghatarozott, a diabetes mellitus gondozasa soran az
optimalis glycaemids kontroll biztositasa érdekében elérendd célértékek az ajanlas
tovabbi két kockazati kategoriat allit fel, s az ezekbe tartozds mar a szovédmények
novekvo esélyét jelenti. Vizsgdlatunkban az alacsony kockazati célértékeket csak a
gondozottak kisebb hanyadaban (EVC:16 %, ppVC: 19%, HgA.: 34%) sikeriilt elérni,
ugyanakkor jelentds volt azoknak az ardnya, akiknek az értékei a legkedvezdtlenebb
kockazati kategoriaba estek (EVC: 67%, ppVC: 53%, HgAi:: 29%). A gondozottak
glycaemias kontrolljat emiatt nem tekinthetjiik kielégitonek. A PPVC és a HgAj.
kategoriakba tartozok eloszldsa egyarant a diétdval és az ordlis antidiabetikum
monoterapiaval kezeltek csoportjaban volt legkedvezobb. Ez amellett sz6l, hogy az
optimalis glycaemids kontroll elérésére iranyuld erdfeszitéseket els6sorban azon
gondozottak esetében sziikséges fokozni, akik esetében diétdval és antidiabetikum

monoterapiaval a célértékeket nem sikertil elérni.
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5.2.3 Dyslipidaemia-gondozas

A dyslipidaemias paciensek magas kockéazati csoportjdban minddssze 1,7%-ban sikertilt
elérni az aktudlis irdnyelvben szereplé <4,0 mmol/l-es T-C célértéket. A kozepes
kockéazati csoportban a célértékek elérése 15,1%-ban teljesiilt, mig az alacsony
kockazati kategoria betegei mar tobb mint 66,7%-ban érték el a kivant, a csoportnak
megfeleld célértéket. Ezek az aranyok a gondozés valtozo eredményességét mutatjak, s
kiilonosen csekélynek tlnik az eredmény a legmagasabb cardiovascularis
veszélyeztetettségnek kitett magas kockazata betegek korében.

Egy nagy esetszdmu franciaorszagi vizsgalatban a T-C célérték elérése 26%-ban volt
sikeres ischaemids szivbetegségben (ISZB) ill. ISZB ekvivalens allapotban szenvedd
paciensek korében. Egy vonatkozohazai felmérésben a T-C célérték elérése 21%-os
volt, kardiologiai ¢és lipidologiai szakrendelésen gondozott nagy kockazatu paciensek
korében. A EUROASPIRE 1I. adatai szerint ISZB-ben szenvedd, korhazi kezelésen
atesett paciensek 40 %-andl sikeriilt elérni a T-C célértéket. Ezen adatok tiikrében
vizsgalatunkban a T-C célérték elérésének ardnya igen alacsony. Emiatt a
dyslipidaemids betegek gondozdsa eredményességének javitdsa még elbttink allo

stirgetd feladat.

5.3 Felmérés a kiilonboz6 ¢életkorban mért testsulyadatok és a hypertonia, illetve 2-

es tipusu diabetes mellitus kialakulasanak kapcsolatarol

Eredményeink aldtdmasztjadk, hogy a valtozatlan testsuly illetve a csupan lasst
teststilyemelkedés preventiv szerepet tolt be a 2-es tipusi diabetes kialakuldsa

vonatkozasaban.

5.4 Intervencio hatasanak vizsgalata diabeteses betegek étrendi tanacsadasaval és
utankovetésével

Az alapellatasi diétds intervencid szignifikdnsan javithatja a szénhidrat anyagcsere
objektiv paramétereit, a pozitiv valtozas fenntartdsdhoz tovabbi, ismételt beavatkozas
szlikséges. A pozitiv trendek statisztikai igazolasahoz nagyobb populacion végzett

vizsgalatok sziikségesek.
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6. Osszefoglalas, 1ij eredmények

A cardiovascularis megbetegedések a hazai mortalitasi statisztika €¢lén allnak, emiatt
kiemelt fontossagu a cardiovascularis rizikotényezok feltardsa és a cardiovascularis
kockazat becslése, mert a bevezetendd intervencid ezek fliggvénye.

Cardiovascularis rizikd vagy betegség miatt nem gondozott felnétt populacidban
vizsgaltuk a rizikotényezok eldfordulasat, Osszefliggéseiket és a Joint European
Coronary Risk Chart alkalmazasaval a cardiovascularis riziké mértékét.

A magukat egészségesnek tudo paciensek 30%-aban emelkedett szisztolés vérnyomast,
50 %-aban emelkedett T-C, 40-40%-aban emelkedett LDL-C illetve Tg, 11%-aban
emelkedett EVC szintet észleltink. A vizsgaltak 30%-a dohanyzott, 34%-a
egészségtelenill taplalkozott, 52%-anak fizikai aktivitdsa nem volt kielégitd, és 38 %-
anak BMI értéke emelkedett volt. A cardiovascularis kockédzat egyes fokozataiba
tartozok megoszlasa a kovetkezd volt: alacsony: 34%, enyhe: 24%, kdzepes: 29%,
magas: 12%, nagyon magas: 0,6%. A rizikd tényezok eléforduldsa és a kockazati
fokozatokba tartozok ardnya a férfiak és kozépkoruk csoportjaban kedvezdtlenebb volt,
mint a nékében és a fiatalokéban. Eredményeink szerint egyes rizikotényezok
Osszefliggései a metabolikus szindroma 6sszetevoi kozotti kapesolatnak felelnek meg. A
cardiovascularis kockéazatbecsléskor figyelembe nem vett rizikotényezok pedig a
kockazatbecslés alapjat képezd tényezokkel vald kapcsolatukon keresztiil lehetnek
befolyassal a cardiovascularis kockéazat alakuldsara.

A cardiovascularis kockdzattal jar6 hypertonia, diabetes és dyslipidaemia gondozasanak
gyakorlatat az alapellatasban vizsgalva az alabbi megallapitasok tehetdk.

A hypertonia-gondozas soran a leggyakrabban alkalmazott készitmények az ACE-
gatlok, CA-antagonistdk és a beta-blokkolok voltak. A gondozds eredményeinek
értékelésekor a gondozottak 46 %-anak vérnyomasa normalisnak bizonyult.

A diabetes-gondozas soran a 2TDM-ban alkalmazott kezelési médok megoszlasa és
alkalmazasa megfelel6 volt. Az ellenérzd vizsgalatok végzésének gyakorisaga azonban
elmaradt a szakmai iranyelv ajanlasatol, a célértekek elérési aranya alacsonynak
bizonyult (EVC: 16 %, ppVC: 19 %, HgAlc: 34 %), és az eredmények jelentds hanyada
jelzett nagy kockéazatot (EVC: 67 %, ppVC: 53 %, HgAlc: 29 %).

A dyslipidaemidsok gyogyszeres kezelésének aranya 88% volt. A gondozas hatasara az
emelkedett T-C értékek aranya 13%-al csokkent. A T-C célérték elérési aranya nagy
kockazat esetén 1,7%, kozepes kockazat esetén 15,1%, enyhe kockézat esetén 67% volt.

A diabetes- ¢s a dyslipidaemia-gondozas tevékenységének javitasa sziikséges.
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A 20-40 éves kor kozott bekovetkezd sulygyarapodasnak fontos szerepe lehet a 2-es
tipust diabetes mellitus kialakuldsdban, mig a sulycsokkenés vagy a suly megtartdsa
preventiv hatdstnak bizonyult.

A haziorvosi praxisban folytatott szakértd diétas tanacsadas nagyobb komfortot és tobb
segitséget tud nyujtani a diabeteses betegeknek, ennek financialis hatterét azonban meg

kellene teremteni a biztositasi keretek kozott.
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