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1. EI6zmények

A kardiovaszkularis rizikofaktorok elemzése vilag-
szerte el8térbe kerdlt els8sorban azeért, mert a sziv- és
errendszeri megbetegedések el&fordulasa vilagszerte
novekedett, st foldunk olyan teruletein is kiemelt
szerepuk van a haldlozasban, mely helyeken ez eddig
hattérbe szorult.

AWHO 1999. évi adatbazisa (1, 2) szerint foldunk
kulonbozd régidiban az ischaemias szivbetegseég es a
stroke okozta haldlozas a teljes mortalitdas 50%-at
Jelent8sen meghaladja (1 tablazat).

Nem veletlen a WHO 2002. évi allasfoglalasa (1),
mely szerint a rizikofaktorok agressziv felderitése
nelkulozhetetlen, hiszen a jeghegy lathato felszinén 32
millio coronaria és agyi esemeny szerepel, de a viz alatt
van azon cardiovascularis események tomege (millard
eseményszam), mely moégott magas vérnyomas, lipid-
anyagcsere zavar, dohanyzas, fizikai inaktivitas €s nem
megfeleld taplalkozas all .

A masik jelentSs elSrelépés, hogy a Framingham
vizsgalatbol nyert modellek alapjan elsésorban koszoru-
erbetegség rizikdjara koncentraltunk évtizedeken keresz-
thl, ma mar a teljes cardiovascularis betegség profil
felderitése €s megelSzeése kerdlt elStérbe az angina
szindromatol a periférias erszakuletig. Az ATP Il ajanléas
mar utal arra, hogy a globalis coronaria rizikd szam-

erteke mellett egyeb tényezéket (testtomeg, szeénhidrat
haztartas zavara stb.) is figyelembe kell venni. Nem
véletlen, hogy a legujabb, 2003-ban publikalt europai
SCORE tanulmany (3) mar a 10 éves végzetes cardio-
vascularis esemeny lehet8séget becsli a klasszikus riziko-
faktorok elemzése réven. A SCORE projekt Uj rizikd
tablazatat az Europai Kardioldgus Téarsasag is elfogadta
es kotelezéve tette alkalmazasat. Ugyanakkor torekve-
seket lattunk abban az iranyban is, hogy a klasszikus
rizikofaktorokon tul erételjesebben vizsgalnunk kell az
anyagcsere-hibakat (metabolikus szindréma, 2T diabe-
tes mellitus), a testsulytobbletet, taplalkozasi szokasokat,
a gyulladasos elemeket (CRP) €s mas paramétereket is.
(ATP lll, PROCAM tanulmany) (4., 5).

A hazai irodalomban is nagy jelentéseget tulajdo-
nitanak a rizikdfaktorok felderitésének, hiszen hangsuilyt
nyert a hypertonia betegseéghez tarsult egyeb riziko-
faktorok (obezitas, diszlipidémia, szénhidrat anyag-
cserezavar) szerepe. Igazolt, hogy a hazai hipertonias
populacid 1/74-€ben metabolikus szindroma gatolja a
sikeres antinypertenziv kezelest (6). Hangsulyt kapott a
carotis rendszer vizsgalata, mint az atherosclerosis korai
felismerésének egyik lehetdsege (7). Nagyon hasznos
beszamoldt jelentett a gondozasban nem szerepld
1320 péaciens vizsgalata az ESC rizikbtablazata alapjan
a klasszikus faktorok jelenlétének meghatarozasa cel-
japal (8).

1. tablazat
A vezetd halalokok megoszlasa a vilag egyes régidiban
Fejlett Volt szoc. India Kina Afrika Latin- Koézép %-os
orszagok orszagok Amerika kelet aranyok
0,6 1,2 3,1 6,3 2,4 1,0 1,9 rheuma
52,5 49,6 51,9 29,7 25,6 441 47,1 ISZB
24,8 30,9 19,8 49,5 47,5 31,5 16,3 ,stroke”
2,1 1,9 3,7 2,6 7,8 3,1 5,5 gyulladas
19 16 21 11,9 17,1 20,3 29,1 egyéb

A teljes mortalitas szazalékos megoszlasa betegségcsoportok szerint

WHO adatbazis, 1999.
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2. Célkitlizés

Az altalunk végzett vizsgalat célkitlizése az volt,
hogy a haziorvosi rendelét valamely panasszal felkeresd
egyének milyen objektivizalhato rizikdfaktorokkal ren-
delkeznek és a kiszélesitett (hagyomanyos + kiterjesztett
globalis) becslési modszereket alkalmazva, milyen prog-
nosztikai cardiovascularis kockazatot jelentenek sza-
mukra az értékelhetd jellemzok?.

3. Vizsgalt populacié és modszer

Az orszag egeszere kiterjedd — az OALI altal szerve-
zett — vizsgalatban 39 csoportvezetd és 169 haziorvos
vett részt. A vizsgalt felnSttkoru egyének (dominansan
40 és 70 év kozdtt) a haziorvosi praxisban jelentek meg,
dsszesen 48 049 személy. Atlagos életkoruk 55-65 év
volt. Avizsgalt egyének kivalasztasa a rendel8ben meg-
Jjelentek kézul randomszerden tortént, igy nem a

2. tablazat

Riziko6felméro lap
(Framingham pontrendszer)

Azonositas

Beteg neve (kezd&betUk) (2 karakter) D D

HE NN

Szuletési év (4 karakter)
Neme férfi D

Orvosazonositod (pecsétszam)

Numerikus adatok

NN

]

Teststily L ] g Testmagassag (cm) | || || |
Cholesterin U] ] mmoii HDL Cholesterin ] mmom
Triglycerid UL ] mmoin vercukor L mmov
Derékmeret L] em

Vérnyomas o] Hgmm

(3-5 perc varakozas utan, Ul8 helyzetben)

Kérdések

<5 dig D

1. Dohanyzas nem D igen

520 | |

2. Csaladi el6zmeny (infarctus, agyverzes, erszikulet, cukorbetegseg)

3. Cukorbetegseg, vagy magasabb vercukor

4. Sajat elézmeny magas vernyomas
cukorbetegseg
mellkasi fajdalom
infarctus
érbetegseg

szivkatéterezes

igen D nem D
igen D nem D
igen D nem D
igen D nem D
igen D nem D
igen D nem D
igen D nem D
igen D nem D
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Az ATP ajanlasban szerepl6é pontrendszer szamitogépes megoldasa, melynek segitségével
atlagosan 3 perc szukséges az adatfelvételhez
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3. tablazat
Az ATP Il ajanlasban szerepl6 pontrendszer
Kor (i) | pont | Kor (n&) |pont | systolés | mem | kezelt | HDL(ffil pont  HDL (nd) pont
kezelt mmol/I mmol/|
20-34 |-9 | 2034 |-7 |<120 0 |off T’l:f] 5 :) T,].j] 5 :)
35-39 -4 35-39 -3 120-129 0 1 ffi 1-1,3 1 1-1,3 1
40-44 0 40-44 0 130-139 1 2 ffi <1,0 2 <1,0 2
45-49 3 45-49 3 140-159 1 2 ffi
50-54 6 50-54 6 >160 2 3 ffi
55-59 8 55-59 8 <120 0 0né
60-64 10 60-64 10 120-129 1 3ng
65-69 11 65-69 12 130-139 2 4nd
70-74 12 70-74 14 140-159 3 5n8
75-79 13 75-79 16 >160 4 6nd
Cholesterin 20-39 40-49 50-59 60-69 70-79 év Dohdnyzds 20-39 40-49 50-59 60-69 70-79 év
<4,1 0 0 0 0 O0ffi ~ Nem doh. 0 0 0 0 0
4,1-5,2 4 3 2 1 0 Dohanyos 9 7 4 2 1
5,2-6,2 7 5 3 1 0
6,2-7,2 9 6 4 2 l
>7,2 11 8 5 3 1
<4,1 0 0 0 0 0nd
4,1-5,2 4 3 2 1 1
5,2-6,2 8 6 4 2 l
6,2-7,2 11 8 5 3 2
>7,2 13 10 7 4 2
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4. tablazat
Az ATP Il ajanlasban szerepl6 pontrendszer
alapjan szamitott 10 éves abszolut coronaria

riziko
pont férfiak 10 éves pont N8 10 éves
rizikd % rizikd %

0 1 <9 <1
1 1 9 1
2 1 10 1
3 1 11 1
4 1 12 1
5 2 13 2
6 2 14 2
7 3 15 3
8 4 16 4
9 5 17 5
10 6 18 6
11 8 19 8
12 10 20 11
13 12 21 14
14 16 22 17
15 20 23 22
16 25 24 27
>17 >30 >25 >30

cardiovascularis betegség tuneteivel jelentkez8 egye-
nek profil valasztasa tortént. Avizsgalt populacio ezaltal
jellemezte az adott koérzet altalanos betegseg eld-
fordulasat, valamint a rizikofaktor helyzetet. A vizsgalt
kémiai jellemzS8k veégett bizonyos betegségben szen-
vedd egyenek (igazolt daganatos betegség, barmely
maj- vagy vesebetegseg, terhesseg, szulés utani perio-
dus n6knél, hormonkezelés) nem kerUltek regiszt-
ralasra.

Az adatok régzitése részben hagyomanyos adatlap-
pal készUlt (2 tablazat), részben szamitdbgepes progra-
mot kaptak az orvosok. Az adatlapon a roégzitésre keruld
hagyomanyos jellemz8kon tul mas adatokat (pl. test-
tdbmeg, derekmeéret, csaladi elézmeny) is rogzitettink
Az adatlapok kdzponti gydjtése és feldolgozasa az OALI
keretében tortent.

A szamitogepes adatrogzités oly modon oldottuk
meg, hogy a haziorvosok egy programcsomagot kap-
tak, mely biztositotta az adatok egyszer( és gyors
bevitelét, illetve lehetbve tette egy gyors beteg- kiker-
dez8 rendszer hasznalatat is (1 dbra).

A feldolgozas két modszerrel tortént:

1. AFramingham pontrendszerre alapozott és
az ATP Il ajanlasa szerint (4) modositott 10 éves
abszolut coronaria rizikdbecslést minden egyén
esetében elvegeztlk (3 tabldzat). A becslési tablazat a
rizikd értekeket a férfiak es Nk vonatkozasaban elterd
algoritmus alapjan szamitotta ki (4 tabldzat).

A vizsgalt jellemzdk: testsuly, testmagassag, BMI,

derékmeéret, vércukor, teljes koleszterin, HDL kolesz-
terin, triglycerid, vérnyomas, csaladi cardiovascularis
elézmeny, dohanyzas.

A vizsgalt jellemz&k koros hatarértékei: BMI =
testsulytobblet >25 kgm? obesitas >30 kgm? Vércukor
>6,1 mmol/l, teljes koleszterin >5,2 mmol/I, triglycerid
>1,7 mmol/l, HDL koleszterin <1.mmol/I, derékméret
ffi>102 cm, n8 >88 cm. vérnyomas >140/90 Hgmm.
Az ATP Il ajanlas szerint csak adattartomanyokat
rogzitettlnk (pl. teljes koleszterin <5,2 mmol/l, 5,2-6,5
mmol/I kozott stb.).

2. A kiterjesztett egyedi globalis rizik6felmérés
a British Heart Association alapelvei alapjan tervezett
(9) €s keszult (10) 25682 egyén adatainak felhaszna-
lasaval. A globélis felmérésnel minden jellemzé (kolesz-
terin, vérnyomas, triglycerid, vércukor) pontos érteke
rendelkezésre allt. Az életviteli szokasok (fizikai aktivitas,
taplalkozas, stress) kikérdezését preferalt formulakbol
tértend kivalasztas szerint végeztuk.

Az egyedi életvitel elemzésnél mindig 4 kategoriat
hataroztunk meg: a 0 volt a legjobb és a 3. a leg-
rosszabb, igy a Framingham pontrendszerhez hasonlo
,score”t kaptunk és ezt viszonyitottuk a hagyomanyos
rizikd szazalekos értékhez.

A tapldlkozas kategoriai:

= Normailis, helyes és rendszeres taplalkozas (eétke-
zésiid6pont, elegendd zoldseg, gyumalcs, fehér
hus, kevés edesség).

= Helytelen taplalkozas 1. fokozat. Keves zoldseég,
gyumoailcs, sok édes udité ital).

= Helytelen taplalkozas 2. fokozat. Keves zoldség es
gyumailcs, vords husok, zsiros ételek.

= Helytelen taplalkozas 3. fokozat. Keves zdldseég,
gyumailcs, vords husok, sok édesseg.

A fizikai aktivitas kategoridi

= Rendszeres aktivitds: aktiv testmozgast (Uszas,
torna, testedzes, tenisz) végez naponta, sportol.

= Meérsekelt aktivitds: hetente 3—-4 alkalommal test-
mozgast (kirandulas, kerti munka, torna, barka-
csolas) vegez.

= Keves aktivitas : hetente 2-3 alkalommal mérsekelt
mozgas (seta).

= |gen keves aktivitas: rendszerint otthonuld, keve-
set mozdul ki a lakasbol.

A stress felmérés kategoridi

= Kiegyensulyozott otthoni/munkahelyi kornyezet,

az izgalmat szabalyozza.

Alkalmanként otthoni/munkahelyi feszultseg.

= Gyakori otthoni/munkahelyi feszlltseg.

= Allando feszultségi allapot, stress szituaciok soro-
zata.

A dohdanyzas Kategoriai

= Nem dohanyzik, regebben sem.

= Abbahagyta a dohanyzast, <5 cigaretta/<2 szi-
var/egyszer pipazik/nap.
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5. tablazat
A globalis rizik6felmérés érték skalaja

normalis O 1. fokozat 2. fokozat 3. fokozat
SBP <140 Hgmm 140-160 160-180 180 Hgmm <
Dohanyzas nem <5 cig/nap 5-20 cig/nap >20 cig/nap
BMI <25 kgm?2 25-30 30-35 35<
Fizikai Akt aktiv meérsekelt keves igen keves
Teljes koleszterin <5,2 mmol/I 5,2-6,5 6,5-7,8 7,8<
Csaladi el6zmény nincs nincs van halmozott
Szénhidrat normalis IGT DM diéta DM gyogyszer
Taplalkozas normalis hibas 1 hibas 2 hibas 3
Stressz nyugodt feszUlt kifejezett igen kifejezett

= Rendszeres dohanyzo: 6-20
szivar/2-3 alkalommal pipa/nap.

= Er8s dohanyos: >20 cigaretta/>5 szivar/ gyakori
pipazas/nap.

A feldolgozas ezen csoportjaban minden érték
pontrendszer alapjan tortént 0/1/2/3 kritériumba
sorolas szerint (5. tabldzat). A coronaria rizikd besorolas
az alabbiak szerint tortént:

cigaretta/2-5

A vizsgalt egyének kormegoszlasa

el6fordulas szazaléka
40 -

351
30
251
20
15
10

B i
|:| nd

N I

<30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 <80

életkor
2. abra

1. Kategoria 0-5 pont. A cardiovascularis riziko kicsi.

2. Kategoria 5,1-10 pont. A cardiovascularis rizikd
kdzepes.

3. Kategoria 10, 1-20 pont. A cardiovascularis rizikd
nagy.

4. Kategoria 20,1 pont felett. A cardiovascularis
rizikd igen nagy.

A statisztikai elemzeseket (szignifikancia, korrelacio)

SPSS rendszerrel végeztuk.

Eredmények

l. rész. Vizsgalati alapadatok, a Framingham
pontszam szerinti kategoérizalasbél nyert ered-
mények

1. A kormegoszlas A betegek kormegoszlasat a 2.
dbran mutatjuk be. Avizsgalt feln6tt populacio jelentds
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része 40-70 ev kozé esett, az atlagéletkor férfiaknal
55,7 év, a nBknél 55,6 év volt.

2. Antropolégiai adatok. Avizsgalt egyenek 21%-
a felelt meg a normalis testtdmegindex kritériumnak, a
tobbi BMI értéke 25 kgm? felett volt (6. tabldzat). A
derékméret — melyet a visceralis obesitas jellemzesére
vezettuk be — ugyancsak jelent&sen koros értekek fele
tértend eltolddast mutatott ferfiaknal és néknel egy-
arant. A férfiak 37,8%-a, a n8k 55%-a meghaladta az
erdsen veszélyeztetett kategoria hatarokat (7. tabldzat).

3. Szisztolés vérnyomas. A vérnyomas meérésnel

6. tablazat
A testtomegindex alapjan készult kategoriak
el6fordulasa a vizsgalt populaciéban

<24 kgm? Normalis 21%
25-29 kgm? Testsulytobblet 47%
30-39 kgm? Obesitas 1 29%
40 kgm2< Obesitas 2 3%

7. tablazat

A derékméret kategoriainak el6fordulasa a
vizsgalt populaciéban nemek szerinti

bontasban

Ferfiak

94 cm alatt normalis 38%
94-102 cm veszelyeztetett 24,2%
102 cm felett er8sen veszelyeztetett 37,8%
N&k

80 cm alatt normalis 25%
80-88 cm veszelyeztetett 20%
88 cm felett er8sen veszelyeztetett 55%

két méres atlagat vettuk figyelembe UI8 helyzetben, 3
perces szUnettel. Az ismert hypertonias betegek 91%-
a valamely vérnyomas csdkkentd kezeleésben részesullt.
A szisztolés vernyomas érteke ferfiaknal a vizsgalt
egyenek 43,8%-aban 140 Hgmm felett, 10, 1%-aban
160 Hgmm felett volt. A néknél az arany 39,7, illetve
9,7% volt (3. dbra).

4. Teljes koleszterin érték. A ferfiaknal a teljes

eredeti kézlemény
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A vérnyomas kategoriak szazalékos
el6fordulasa a teljes vizsgalt populaciéban.
A 140 Hgmm feletti érték a betegek
41,7%-aban fordult elo

az el6fordulas szazaléka
35

30

25 magas normalis

a nBkhoz viszonyitva. A ferfiaknal a nagy rizikoju
csoportba (20% felett) az esetek 25,2%-t lehetett
sorolni, mig a n8k esetében a vizsgalt egyenek csak 2,2
szazalekat (9. tablazat).
9. tablazat
A globalis 10 éves abszolut coronaria rizikd
férfiaknal és noknél (ATP lll pontrendszer)

201

hypertonia
15F
or
[l B
O 1 1 1 1

<120 120-129 130-139 140-159 160< Hgmm
|opt|ma’|is| |norma’|is|

3. dbra

koleszterin érték 5,2 mmol/I feletti volt az esetek 66,7%-
aban, 6,2 mmol/l feletti az esetek 31,6%-ban. N6k
eseteben a két el6fordulasi aranyszam 69,5%, illetve
33,8% volt (4. dbra). A HDL koleszterin értéket 0,9
mmol/I alattinak talaltuk férfiak esetében 9,6%-ban,
noéknél 5,9%-ban.
Az 8ssz koleszterin érték a vizsgalt
populaciéban

az el6fordulas szazaléka
401+

35
30
25
20
15
10

<41 4,1-5,1

5,25-6,1
4. abra

6,2-7,1 7,2< mmol/I

5. Dohanyzas. A férfiak tobb mint 50%-a dohany-
zik, 28%-uk er6s dohanyos. A n&k szignifikansan
kevesebben dohanyoznak, kuldndsen nagy a kulonb-
seg az ersen dohanyzok kozott (8. tablazat).

6. Kalkulalt 10 éves abszolut coronaria rizikoé
az ATP Il ajanlas pontrendszere szerint. A ferfiaknal
szignifikansan magasabb a nagy rizikdju esetek szama

8. tablazat
A dohanyzok szama szazalékban a dohanyzas
meértéke alapjan

Dohanyzas mérteke ferfi % nd %

Nem dohanyzik 46,8 66,5 <0,001
<5 cigaretta/nap 18,7 10,7 <0,001
6-20 cigaretta/nap 20,2 13,8 <0,001
>20 cigaretta/nap 7,8 3 <0,001

10 éves coronaria férfiak nok
rizikd % el6fordulas % el6fordulas %
1-5 12,9 27,5
6-10 27,2 40,8
11-14 12,0 19,4
15-20 22,7 10,1
21-55 25,2 2,2

Osszes egyeén 48 049

Amennyiben a vizsgalt egyéneket a harom alap
rizikofaktor (vérnyomas, ossz koleszterin és a testtomeg-
index) normalis és koros értékei szerint hasonlitjuk
Ossze, akkor a koros rizikdfaktorokkal rendelkez8 egye-
nek globalis 10 éves coronaria rizikdja 2,5-sz6rdse a
normalis csoporthoz viszonyitva. Ha a normalis/kéros
hatart az 6ssz koleszterinnél 5,2 mmol/I-ben, a szisztolés
vérnyomasnél 140 Hgmm-ben és a BMI-nél 25 kgm?-
ben adjuk meg, akkor a két csoport kdzott igen jelentds
a coronaria rizikd (csaknem haromszoros relativ rizikd
ertékben) differencia.

Il. rész Egyedi mért kémiai, valamint életviteli
jellemzoék (kikérdezéses modszer).

1. A triglycerid szint. A vizsgalt férfiaknal 52,7%-
ban, néknél 44,2%-ban taldltunk 1,7 mmol/l feletti
triglycerid szintet. A triglycerid szint szignifikans korre-
laciot mutatott a testtdmegindex-el €s a derekmerettel.

2. Vércukor szint. A vércukor szint a ferfiak 17%,
a nBk 13%-aban haladta meg a 6,1 mmol/| hatarer-
téket. Ezen esetek kb. felében 2. tipusu diabetes
mellitust igazoltunk. A vércukor atlagértéke az életkor
€s a testtbmegindex aranyaban novekedett.

3. Korai csaladi el6zmény (férfiaknél <55év,
néknel <65 év). A kikérdezés soran stroke, infarctus,
hypertonia, cukorbetegseég és érbetegseg szerepelt. A
vizsgalt egyének 36,2%-aban nem szerepelt elézmény,
36,5%-ban egy, 20, 1%-ban kettd, 5,7%-ban harom és
1,5%-ban 4 vagy ennél tdbb cardiovascularis esemeny
kerUlt regisztralasra.

4. Fizikai aktivitas. A kikérdezettek 12,4%-a nem
adott értékelhetd valaszt. A férfiak 7,7%-a illetve a n6k
10,1%-a vallotta, hogy szabad idejében nem veégez
fizikai aktivitast. 23,6% illetve 29,9% (férfi/nd) kisfoku
aktivitast emlitett. Ennek alapjan az egyenek kb. felében
volt értekelhetd valddi fizikai aktivitas (10. tablazat).

5. A stress szituacié megitelése nem volt egyszeru
feladat. Itt az egyeének csaknem 20%-a nem adott érte-
kelhetd valaszt. 20% harmonikusnak tartotta munka és
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10. tablazat

A kérdezéses modszer alapjan elemzett életviteli jellemz6k el6fordulasi aranya a vizsgaltak
szazalékaban. A 0 fokozat jelenti a legjobb életvitelt, a 3-as a legrosszabbat

0 fokozat 1 fokozat 2 fokozat 3 fokozat nem

szazalék szazalék szazalék szazalék ertékelhetd
fizikai ffi 10,2 46,2 23,6 7.7 12,3
fizikai N6 572 42,4 29,9 10,1 12,5
stressz ffi 18,3 445 15,1 3,4 18,7
stressz NG 19,8 44,7 14,4 3,0 18,1
taplalkozas 28,5 39,1 26,1 6,3 -

eletkéralmenyeit, mintegy 44% tobb-kevesebb konflik-
tust elismert (10. tablazat).

6. Taplalkozas. Az egyének 28%-a vallotta magarol,
hogy helyesen és rendszeresen taplalkozik. 32%-uknal
egyertelmUen sulyos taplalkozasi zavarok észlelhetdk,
csaknem minden esetben a tul- és helytelen taplalkozast
ismertek el (10. tablazat).

7. A’hagyomanyos rizikofaktorokon tul az életmaodi
szokasokat is figyelembevevd rizik6felmérés az
altalunk alkalmazott pontrendszer alapjan (5. tablazat)
avizsgalt egyeéneket — nemukt8l fuggetlenul — az alabbi
kategoriakba sorolhatjuk:

kis cardiovascularis riziko (0-5 pont) 19%
kézepes cardiovascularis riziko (5,1-10 pont]  26%
nagy cardiovascularis riziko (10, 1-20 pont) 46%
igen nagy cardiovascularis riziko (>20 pont) 9%

Megbeszélés

Ma mindenki el8tt vilagos, hogy a tunetmentes
eseteknél indokolt a hagyomanyos rizikofaktorokon tul
az antropologiai adatokat és az életviteli szokasokat is
magukba foglald rizikdjellemz&ket komplex modon
feltarni, mert csak igy lehet a teljes érték( es korai
megel8z& rendszabalyokat végrehajtani. Az ESC 2003
€vi prevencios ajanlasa (11) pontosan jelzi szamunkra,
hogy milyen sulyponti kérdésekre szukséges koncent-
ralni: a testsulytobblet, a dohanyzas, a magas vérnyo-
mas, a diszlipidemia, a rossz taplalkozas es a fizikai
inaktivitas korai felderitése a kezelése.

Ennek a koncepcionak szellemében inditottuk az
50 000 egyéenre kiterjed? rizikdfelmeresi programunkat
a hagyomanyos ATP Il ajanlasban fogalmazott
Framingham modell (pontrendszer) felhasznalasaval. A
hagyomanyos meéréessel egyidében azonban a felmé-
rést kiterjesztettuk olyan komplex kikérdezd szamitdge-
pes modellel, mely lehetdve tette szamunkra a globalis
rizikbhelyzet jobb megismerését.

A meréseket és a rizikd elemzeést a haziorvosi rend-
szerre alapozva veégeztik, mert csak ez tette lehetSveé
egy orszagos megfelelden homogen populacio rizikd
Jjellemzését. A vizsgélatba vont egyének randomsze-
ren kerultek kivalogatasra. A modszer segitsegeével egy
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adott id8pontra (2003 ev) jellemz8 rizikd kereszt-
metszeti képet kaptunk.
Vizsgalatunk alapjan az alabbi kovetkeztetéseket
lehetett levonni:
= A haziorvosi praxisban megjelent, tdbbsegeben
40-70 év kozotti életkoru egyenek csaknem 80%-
a testsulytobblettel rendelkezik.
= A testsulytobblet mdgott dominansan visceralis
obesitas taldlhatd, mert férfiaknal és nokneél
egyarant a derékmeéret igen magas szazalekban
a veszelyes zonaban helyezkedik el.
= Férfiaknal az esetek 43,8%-aban, n6kneél 39,7%-
pban taldltunk 140 Hgmm feletti értekeket. Ez
jelentheti, hogy szamos hypertonias beteget
eddig nem fedeztek fel, vagy az alkalmazott
kezelés nem volt kielegitd.
= Ateljes koleszterin értek az esetek 66 (ferfi), illetve
69 (n8) szazalekaban a koéros értéktartomanyban
helyezkedett el annak ellenére, hogy a vizsgalt
egyenek fele lipidcsokkentd kezelésben részesullt.
= Magasnak talaltuk a koros triglycerid szint els-
fordulasat. Az értékek a korral és a testtomeg-
index-el korrellaltak.
= Az esetek 17 (ferfi), illetve 13%-aban (n&k) talal-
tunk 6,1 mmol/I feletti vércukor értéket.
= A férfiak tobb, mint 50%-a dohanyzik. Ebben a
felmérésben a ndk szignifikdnsan kevesebben
dohanyoztak.
= Mindkét nemben igen magas szazalekban talal-
tunk koran megjelend cardiovascularis csaladi
eseményt.
= Avizsgalt egyének kdzul csak 28%-uk tartotta sajat
taplalkozasat helyesnek és rendszeresnek.
= A kikérdezett szemeélyek kb. fele végzett szabad
idejeben értekelhetd és rendszeres fizikai aktivitast.

Kiemelten fontosnak tartjuk, hogy a hagyomanyos
rizikébecslési modszerek dnmagukban csak bizonyos
mertekd  tajekozatast tudnak adni szamunkra. A
Framingham pontrendszer feltehet8en n&k esetében
alulbecsuli a cardiovascularis kockazatot. A kiterjesztett
rizikéfelmérés fontossagara utalnak azon kdlfoldi és
hazai kdzlemeények, melyek jelzik, hogy az alapvetéen
fontos magas vérnyomason, dohanyzason tul az
obesitasbol, diszlipidemiabdl és a fizikai inaktivitasbol



eredeti kozlemény

ered6 szovédmenyek, Dbetegseégek, szindromak
ugyanolyan mertekben ndévelik a cardiovascularis
mortalitast (4, 5, 6, 12, 13, 14, 15, 16).
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