
• Rizikófaktor-pozitív a népesség 79%-a, ennek ré-
szeként pedig az önmagában is fokozott rizikó-
szintet jelentô rizikófaktor(ok)kal rendelkezik a
népesség 27%-a.

• Az egyes, bizonyítottan fokozott rizikószintet
jelentô rizikófaktorok a magyar népesség
2–12%-ában fordulnak elô, akik összességük-
ben a rizikófaktor pozitív népesség 10–30%-át
jelentik, és akiknél bármely vizsgált rizikófaktor
alcsoportonként 35–45%-os átlagos gyakori-
sággal lehet jelen. A fokozott rizikójú betegek-
nél átlagosan 4 rizikófaktor fennállása kalku-
lálható.

• Az európai adatok alapján valószínûsíthetô,
hogy a hazi fokozott kockázatú populációban
a cukorbetegség tényleges gyakorisága a vizs-
gálatunkban kimutatott átlagérték (43,7%)
körül lehet.

• Ebben a populációban egy-egy rizikófaktor átla-
gosan több beteget érint, és egy betegre vetítve
több rizikófaktor fennállását jelenti, mint ami a
rizikófaktorokkal rendelkezô populáció egészét
jellemzi.

• Az önmagában is fokozott rizikószintet jelentô
rizikófaktor(ok)kal rendelkezik a 10 évesnél idô-
sebb népesség 27%-a, akik csoportjában a
cardiovascularis halálozás éves incidenciája
nagy valószínûséggel meghaladja a HOPE-vizs-
gálatban mért 1,9%-os értéket. Ezen népesség-
csoportban fentiek alapján évente 40–45 ezer
cardiovascularis eredetû haláleset bekövetke-
zése prognosztizálható.

A vizsgálat célja, módszere

A fokozott cardiovascularis rizikó aktuális gyakori-
ságának a megítélését szolgáló „gyorsteszt”-nek szánt
keresztmetszeti vizsgálat eredményeinek elsô részét
(rizikóprofil felmérés, globális cardiovascularis rizikó-

becslés) 2003 szeptemberében közöltük a Medicus
Universalis1 hasábjain. A kérdôíves felmérés a család-
orvosi praxisok ~10%-ában, a 10 évesnél idôsebb
lakosság ~1%-ának bevonásával, országos lefedettség-
gel készült, 2002 októbere és 2003 márciusa között. A
feldolgozásra kerülô adatbázist egy kérdôívre (1. ábra)
az orvosok által adott válaszok összesítése alapján
hoztuk létre: A felmérés és az adatfeldolgozás további
részleteit illetôen utalunk elôzô közleményünkre. Jelen
beszámolóban a vizsgált rizikófaktorok átlagos
prevalenciáját ismertetjük és elemezzük a
népességben (rizikófaktor alcsoportok), illetve az
egyes rizikófaktor alcsoportokon belül. Ennek
részeként elemezzük – korábbi célkitûzésünknek meg-
felelôen (statisztikai elemzés, 2/C pont) – a diabeteses
és/vagy vascularis betegek rizikóprofilját, vagyis a
rizikófaktorok gyakoriságát az ezen betegségekben
szenvedô betegcsoportok körében. 

Eredmények

A rizikófaktorok átlagos prevalenciája
A vizsgált rizikófaktorok, mint alcsoportok prevalen-

ciáját a népességen belül, valamint az egyes rizikó-
faktorok prevalenciáját a rizikófaktor alcsoportokon
belül az 1. táblázatban tüntettük fel. Az egyes alcso-
portok prevalenciájának kor és nem szerinti megosz-
lását illetôen utalunk elôzô beszámolónkra1. Hang-
súlyozzuk, hogy rizikófaktor-pozitív a népesség 79%-a,
ennek részeként pedig az önmagában is fokozott
rizikószintet jelentô rizikófaktor(ok)kal rendelkezik a
népesség 27%-a. Kiemeljük, hogy az önmagukban is
nagy kockázatot jelentô állapotok gyakoriságában nem
volt különbség a nemek között, míg magasabb életkor
(férfiak: ≥55 év, nôk: ≥65 év) esetén a prevalencia 3–8-
szorosára nôtt az alacsonyabb életkorhoz képest.

Látható, hogy az enyhe magas vérnyomás, a moz-
gásszegény életmód, a túlsúly a népesség harmadában,
a dohányzás, a korai vascularis esemény a családban,
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a kritikus életkor és a diszlipidémia pedig a negyedében
fordul elô. A többi rizikófaktor a népesség egytizedében,
vagy még kisebb gyakorisággal van jelen. Másfelôl, a
változtatható rizikófaktorok közül az enyhe magas vér-
nyomás, a mozgásszegény életmód, a túlsúly és a do-
hányzás, valamennyi rizikófaktor alcsoportban hasonló
gyakorisággal fordul elô függetlenül attól, hogy maga
az alcsoport milyen gyakorisággal van jelen a teljes
populációban. A korai vascularis esemény a családban,
a kritikus életkor, a diszlipidémia, a vascularis betegsé-
gek, valamint a microalbuminuria és a súlyos hypertonia
viszont 2–3-szor gyakrabban van jelen a népesség
szintjén <10% prevalenciájú rizikófaktor-alcsoportokban,
mint a népesség harmadát-negyedét is érintô, tehát
nagyobb gyakoriságú rizikófaktorok mellett.

Az 2. ábrán az egyes vizsgált rizikófaktoroknak a
népességben és a rizikófaktor pozitív népességben

észlelt prevalenciája mellett feltüntettük bármelyik
vizsgált rizikófaktor átlagos prevalenciáját az adott
rizikófaktor alcsoportokon belül is. Az adatok alapján
az önmagában fokozottabb rizikószintet jelentô rizikó-
faktor alcsoportokban bármelyik vizsgált rizikófaktor a
betegeknek 35–45%-át érinti, és átlagosan 4 rizikó-
faktor (átlagérték: 27,3%1 /6,7% = 4,0) jelenléte kalku-
lálható, míg a befolyásolható rizikófaktor-alcsoportok
betegeinél 25–35%-ot foglal magába és betegenként
átlagosan 1–2 rizikófaktor (átlagérték: [22,2%+29,4%]1

/ 30,7% = 1,68) fennállását jelenti. 
Figyelemre méltó, hogy célszervkárosodás, súlyos

magas vérnyomás illetve microalbuminuria esetén
ugyanolyan fokozott gyakorisággal vannak jelen az
egyes rizikófaktorok, mint manifeszt vascularis beteg-
ségben: ez a tény arra utal, hogy valószínûleg a micro-
albuminuria is nagy rizikószintet jelez.

KÖVETKEZTETÉS

Amennyiben a 9–14. kockázati tényezôk bármelyike fennáll,
úgy a kardiovaszkuláris kockázat jelentôsen emelkedett.

Amennyiben az 1–8. pont közül legalább 3-at megjelölt,
úgy a kardiovaszkuláris kockázat jelentôsen emelkedett.

Amennyiben az 1–8. pont közül legfeljebb kettôt jelölt meg,
úgy a kardiovaszkuláris kockázat bizonytalan mértékû.

Ha egyetlen kockázati tényezôt sem jelölt meg,
úgy nincs kockázatnövelô rizikófaktor, illetve betegség

KÉRDÔÍV
a magas szív- és érrendszeri kockázatú betegek kiszûréséhez

Kockázati tényezô Pozitív válasz

Életkor (férfiak 55 év, nôk 65 év felett)

Korai kardiovaszkuláris betegség a családi anamnézisben

Túlsúly (hasi típusú elhízás)

Dohányzás

Mozgásszegény életmód

Diszlipidémia

Ismert mikroalbuminuria

Enyhe-, középsúlyos magas vérnyomás (140/90 Hgmm és 180/110 Hgmm között)

Cukorbetegség

Súlyos hipertónia, ha a vérnyomás 180/110 Hgmm feletti

Koszorúér betegség, ISzB, korábbi AMI vagy bypass mûtét, PTCA

Korábbi stroke vagy TIA

Igazolt ateroszklerózis, perifériás érbetegség

Célszervkárosodás (pl.: balkamra hipertrófia, proteinuria, retinopátia)

Jelmagyarázat:

Kardiovaszkuláris rizikófaktor

Jelentôsen emelkedett kardiovaszkuláris kockázat

1.: Pozitív válasz
esetén kérjük X

vagy + jellel
megjelölni

1. ábra Az orvosok által kitöltött kérdôív
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A rizikófaktorok átlagos prevalenciája diabeteszes
betegpopulációban

A 3. ábrán a diabeteses betegek, mint alcsoport
átlagos rizikófaktor-profilja látható. A diabeteszes al-
csoportban az enyhe magas vérnyomás, a túlsúly, a
mozgásszegény életmód, a diszlipidémia és a kritikus
életkor prevalenciája 45–60% között mozog. A korai
vascularis esemény a családi anamnézisben, a cukor-
betegség, a dohányzás, a koszorúérbetegség és a
célszervkárosodás 20–30%-os gyakorisággal fordul elô.
Perifériás érbetegség, súlyos magas vérnyomás, micro-
albuminuria és szélütés pedig a cukorbetegek ~10%-
át jellemzi. 

A rizikófaktorok átlagos prevalenciája vascularis
betegpopulációban 

A 4. ábrán a vascularis betegek, mint alcsoportok
átlagos rizikófaktor-profiljai láthatók. A vascularis beteg
alcsoportokban a kritikus életkor, az enyhe magas
vérnyomás, a mozgásszegény életmód, a diszlipidémia
és a túlsúly prevalenciája 45–70% között mozog. A
koszorúérbetegség, a korai vascularis esemény a családi
anamnézisben, a célszervkárosodás, a cukorbetegség,
a dohányzás, és a perifériás érbetegség 20–45%-os

gyakorisággal fordul elô. A szélütés, a súlyos magas
vérnyomás és a microalbuminuria pedig a vascularis
betegek 10–20%-át jellemzi.

Megbeszélés

Az egyes, bizonyítottan fokozott rizikószintet jelentô
rizikófaktorok a magyar népesség 2–12%-ában for-
dulnak elô, akik összességükben a rizikófaktor pozitív
népesség 10–30%-át jelentik (27,3%1), és akiknél
bármely vizsgált rizikófaktor alcsoportonként 35–45%-
os átlagos gyakorisággal lehet jelen. A fokozott rizikójú
betegeknél átlagosan 4 rizikófaktor fennállása kalku-
lálható. Ebben a populációban egy-egy rizikófaktor
átlagosan több beteget érint, és egy betegre vetítve
több rizikófaktor fennállását jelenti, mint ami a rizikó-
faktorokkal rendelkezô populáció egészét jellemzi (5.
ábra, 6. ábra). Vascularis betegség esetén tehát a
rizikófaktorok halmozódnak, ami a fokozott cardiovas-
cularis kockázat oka és következménye is egyben.2,3,4

Egyes rizikófaktorok extrem értéke illetve a rizikófaktorok
halmozódása önmagában is a cardiovascularis esemé-
nyek bekövetkezésének a fokozott kockázatát jelzik.5,6
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átlagosan 1-2 rizikófaktor betegenként átlagosan 4 rizikófaktor betegenként
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2,6%
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31,3%
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32,8%
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23,5%
28,5%

33,7%
34,7%

36,7%
39,9%

45,4%
43,4%

38,1%

42%
45%

Adott rizikófaktor átlagos prevalenciája rizikófaktor-pozitív népességben

Bármelyik vizsgált rizikófaktor átlagos prevalenciája az egyes rizikófaktor alcsoportokon belül

Az egyes rizikófaktor alcsoportok prevalenciája a népességben

2. ábra: A vizsgált rizikófaktorok átlagos prevalenciája: az egyes vizsgált rizikófaktorokkal
rendelkezô betegek, mint alcsoportok átlagos prevalenciája a teljes népességben (szürke vonal);

adott rizikófaktor átlagos prevalenciája a rizikófaktor-pozitív népességben (fekete vonal);
bármelyik vizsgált rizikófaktor átlagos prevalenciája az egyes rizikófaktor alcsoportokon belül

(szaggatott vonal)
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helyett a diabetesznek, mint rizikófaktornak a rizikófaktor-pozitív populációban mért átlagértéke
feltüntetésével)

4. ábra: Vascularis betegek átlagos rizikófaktor-profilja (Az egyes vizsgált rizikófaktorok
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A microalbuminuria (és tágabb értelemben a vese-
funkció károsodása) nagy valószínûséggel mindig
jelentôsen fokozott cardiovascularis kockázatra utal.7

Külön kell szólni a cukorbetegség rizikófaktor-profil-
járól, illetve gyakoriságáról egyéb fokozott rizikószintû

állapotokban. 2003 november 14-én, a Diabetes Világ-
napon tették közzé az Európai Szív-Felmérés Diabetes-
vizsgálatának (25 európai ország 3540 beteg) elôzetes
adatait.8 A diabeteses betegek körében 2–4-szer gyak-
rabban fordul elô cardiovascularis betegség, mint

Enyhe magas vérnyomás

Mozgásszegény életmódMikroalbuminuria

Túlsúly

Dohányzás

Korai esemény

Életkor

Diszlipidémia

Cukorbetegség

Koszorúérbetegség

Célszervkárosodás

PAOD

Súlyos magas vérnyomás

Szélütés

Az egyes rizikófaktor alcsoportok prevalenciája a népességben N = 83294 (100%)

38,2%

34,9%

29,0%

23,9%

23,8%

23,5%

12,2%
10,7%

6,6%
5,8%
4,8%

3,9%
2,6%

41,4%

5. ábra: Az egyes rizikófaktor alcsoportok prevalenciája a népességben

6. ábra: Adott rizikófaktor átlagos prevalenciája a rizikófaktor-pozitív népességben és bármelyik
vizsgált rizikófaktor átlagos prevalenciája az egyes rizikófaktor alcsoportokon belül

45,0%

Enyhe magas vérnyomás
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Célszervkárosodás

PAOD

Súlyos
magas vérnyomás

Szélütés

Mikroalbuminuria

42,0%

38,1%

43,4%

45,4%

39,9% 36,7%

32,8%
37,4%

47,8%

50,4%

54,6%

59,3%
59,6%

14,0%
16,4%

18,3%

21,8%

25,5%

30,4%
31,3%

23,5%
28,5%

34,7%

33,7%

30,3%
29,7%

28,7%

Adott rizikófaktor
átlagos
prevalenciája a
rizikófaktor-pozitív
népességben

Bármelyik vizsgált
rizikófaktor átlagos
prevalenciája az
egyes rizikófaktor
alcsoportokon belül
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cukorbetegség nélkül, és 25%-uk koszorúérbeteg, vala-
mint 75%-uk korai atherosclerotikus szövôdményben
hal meg. Másfelôl mind az akut koszorúérbetegek mind
a krónikus kardiológiai betegek 37%-a ismert cukor-
beteg. Elôbbi csoportban további 31%-ban utóbbi
csoportban pedig további 21%-ban derül fény diabe-
tesre vagy abnormális glukóz toleranciára. Az akut
kardiológiai betegek 68, a krónikus kardiológiai betegek
58%-a szenved tehát szénhidrátanyagcsre zavarban. A
koszorúérbetegek gyakorisága a cukorbetegek körében
megegyezik azzal az értékkel, amit saját vizsgálatunk-
ban kaptunk. A cukorbetegek gyakoriságát a koszorú-
érbetegek körében viszont valószínûleg alábecsültük.
Az európai adatok alapján valószínûsíthetô, hogy a hazi
fokozott kockázatú populációban a cukorbetegség
tényleges gyakorisága a vizsgálatunkban kimutatott
átlagérték (43,7%) körül lehet.

Figyelemre méltó következtetés tehetô azon adatok
egybevetése alapján, amelyeket a 2. táblázatban tüntet-
tünk fel. Az éves cardiovascularis mortalitás fokozott
cardiovascularis kockázatú betegek körében végzett
nagy, placebo-kontrollált prevenciós vizsgálatok során
(HOPE9, HPS10, PROGRESS11 EUROPA12, ASCOT-LLA13)
0,5–1,9% között mozgott. Látható, hogy a vizsgálatok
publikációiban közölt rizikófaktorok prevalenciája
összességében még a HOPE-ban is alatta maradt a
magyar populáció önmagában is fokozott rizikószintet
jelentô rizikófaktor alcsoportjainak összességét jellemzô,
azon belül mutatkozó rizikófaktor-gyakoriságoknak.
Röviden: Az önmagában is fokozott rizikószintet jelentô
rizikófaktor(ok)kal rendelkezik a 10 évesnél idôsebb né-
pesség 27%-a, akik csoportjában a cardiovascularis
halálozás éves incidenciája nagy valószínûséggel meg-
haladja a HOPE-vizsgálatban mért 1,9%-os értéket.
Ezen népességcsoportban fentiek alapján évente
40–45 ezer cardiovascularis eredetû haláleset bekö-
vetkezése prognosztizálható.
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Nagy kockázatot jelentô rizikófaktor-alcsoportok,
és összesített prevalenciájuk a népességben

Cukorbetegség,
koszorúérbetegség,
célszervkárosodás, PAOD,
súlyos magas vérnyomás,
szélütés, mikroalbuminuria

Nagy kockázatú betegek körében végzett prevenciós
vizsgálatok során regisztrált éves cardiovascularis

mortalitás

HOPE
HPS

PROGRESS
EUROPA

ASCOT-LLA
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33

7,2

11
16
100
3,4
10

218,2
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41
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27
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1,92%
1,82%
1,70%
0,98%
0,50%

Az egyes rizikófaktorok átlagos prevalenciája a nagy kockázatú betegek körében végzett prevenciós
vizsgálatokban (%)

Az egyes rizikófaktorok átlagos prevalenciája a nagy kockázatot jelentô rizikófaktor alcsoportokon
összességében (%)

56,0

Enyhe
magas

vérnyomás

Dohányzás Életkor Dislipidémia Cukor-
betegség

Koszorúér-
betegség

PAODCélszerv-
károsodás

Szélütés Mikro-
albuminuria

26,4 59,6 51,6 43,7 42,8 39,3 33,5 26,3 23,7

27,3%

2. táblázat
Nagy kockázatot jelentô rizikófaktor-alcsoportok összesített prevalenciája a magyar népességben,

és a nagy kockázatú betegek körében végzett prevenciós vizsgálatok során regisztrált éves
cardiovascularis mortalitás


