eredeti kozlemény

nyeket eletvezetesi torekvesei koze integralni tudja. Az
egeszsegneveles fentiekbdl adddoan fontos eszkdze a
sziv- és errendszeri betegsegek primer prevenciojanak.
A tevekenyseégnek ki kell terjednie az egészseggel és
betegséggel kapcsolatos legfontosabb ismeretkdrokre,
s kiemelten kell foglalkoznia a helyes taplalkozasi
szokasokkal és a fizikai aktivitas fontossagaval.

2.2. Rizikéfaktor identifikacié és sziirdvizs-
galatok

A veszélyeztetd tényezOk feltarasa és szlrbvizs-
galatok végzeése a sziv- és érrendszeri megbetegedések
prevenciojanak tovabbi eszkdze. Az alapelldtasban az
orvos-beteg talalkozasok alkalmat adnak arra, hogy a
rendelés keretében felfedezhetd rizikofaktorok felisme-
résre keruljenek. Az észlelt eltérések alapjan indikalt
laboratoriumi vizsgalatok tovabbi rizikéfaktorok felisme-
réset teszik lehetdve. Ezt az Un. opportunista stratégiat
szukséges azonban kiegésziteni az Un. szisztematikus
megkdzelitessel, ami kdldonbdz8 behivasi mddszerek
alkalmazasaval biztositja, hogy a veszélyeztetd tenyez6k
felismerésre kerdlhessenek. Az 1. tabldazaton a sziv- €s
errendszeri betegségek fontosabb rizikdfaktorainak
identifikacios lehetdsegeit foglaltuk 6ssze. A dohdnyzok
identifikdlasa az alapellatasi praxisokban az opportu-

1. tablazat
Veszélyezteto tényezok felismerése,
szlirbvizsgalatok

Dohanyzas — opportunista és szisztematikus stratégia

Alkoholdepenencia — opportunista strategia es
celzott vizsgalat

Hypertonia — opportunista €s szisztematikus stratégia,
szakmai ajanlas

Obezitas — celzott vizsgalat, szakmai ajanlas

Taplalkozasi szokasok — celzott tajékozddas

Fizikai aktivitas, fittseg — célzott tajekozodas

Hypercholesterinaemia, hyperlipoproteinaemia —
szakmai ajanlas

Szénhidrat-anyagcsere zavara — szakmai ajanlas

nista stratégia alkalmazasaval nagyreszt biztosithatd. A
sikert azonban a szisztematikus stratégia alkalmazasa
fokozhatja. Az alkoholdependencia felismerése részle-
tes kikérdezéessel, a tinetek s bizonyitékok keresesével
szintén elérhetd, szukseg lehet azonban célzott vizsga-
latok elvégeztetésére is. A hypertonia felismerésének
fontos eszkdze az opportunista stratégia alkalmazasa:
minden rendelében megjelent paciens vérnyomasanak
legalabb egy évben egyszer torténd megmereset altalé-
nosan javasoljak. A hypertonia felismeréseével, kezelé-
seével és gondozasaval emellett részletes szakmai
iranyelv foglalkozik, ami Osszefoglalja az alapellatas
feladatait is. Az elhizas fenndllasanak és stlyossaganak
megadllapitasa az alapellatasban célzott vizsgalattal, a
testtdmeg-index (BMI) meghatarozasaval torténik a
betegvizsgalat soran. Szakmai ajanlas szerint, ha a
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fizikalis vizsgalat obezitasra utal és/vagy valamilyen
rizikétényezd kimutathatd, a BMI kiszamitasa indokolt.
A taplalkozasi szokasok felmérése az alapellatas szintjén
részletes tajekozodassal biztosithato, kerdbives felméres
egyeb rizikofaktorok fennallasa esetén johet szoba. A
testmozgdssal  kapcsolatos — szokdsok — felméréserd!
ugyanez mondhato el. A hyperlipoproteinaemidk felis-
merésére vonatkozd szakmai iranyelvek nem egyse-
gesek. Hazai iranyelv ugy foglal allast, hogy 20 és 40
eves életkor kozott mindenkingl, illetve barmilyen szlré-
vizsgalat kapcsan szUkség lenne a szérum koleszterin
€s — ha mod van ré — a szérum triglycerid és HDL-
koleszterin szintjenek meghatarozasara. Egyseges az
allaspont abban, hogy a lipidvizsgalat elvégzése a
paciensek kovetkez8 csoportjaiban indokolt: akik mar
koronaria-betegek, akiknek rokonai esetében korai
koronaria- betegseég vagy hypelipoproteinaemia fordult
el8, akiknel a hyperlipoproteinaemia fizikalis jelei eszlel-
hetSk és akiknek hyperlipoproteinaemiaval gyakran
tarsuld rizikofaktoruk van. A szénhidrat-anyagcsere
zavarainak kimutatasat az alapellatasban tobb szakmai
iranyelv is targyalja tukrézve a bekdvetkezett szemiéleti
valtozasokat. Veércukor-vizsgalat végzendd klasszikus
diabeteszes tlnetek észlelésekor es veszelyeztetett
egyenek esetében. Ide tartoznak a 45 év feletti koruak,
a pozitiv csaladi anamnaezissel rendelkez8k, az elhi-
zottak, a hypertoniasok, a hyperlipoproteinaemiasok,
a nagy sulyl magzatot szulBk es akiknek elézmenyeében
gestacios diabetes vagy cardiovascularis megbetege-
dés szerepel. Az emelkedett éhomi vércukor-ertek (IFG)
kimutathatosaga esetén az ordlis glukoz tolerancia
tesztet (OGTT) is szUkseéges elvégezni a csokkent glukdz-
tolerancia (IGF) vagy a diabetes mellitus kizarasara vagy
bizonyitaséara.

2.3. A cardiovascularis veszélyeztetettség
megallapitasa

A sziv- és eérrendszeri veszelyeztetd tényezok felta-
rasat kovetd feladat az alapellatasban a veszélyez-
tetettseg mértékének megallapitasa. A rizikofaktorok
egyuttes el6forduldsa gyakran kimutathato lehet. Az
eletmaod kedvezdtlen alakulasa esetén a dohanyzas, a
fizikai aktivitas hianya, az egészségtelen taplalkozas es
az alkoholfogyasztas egyutt lehet jelen. Gyakori az
elhizas, a hypetonia, a szénhidrat-anyagcsere zavar €s
a lipoprotein-eltérések egyuttes el6fordulasa is (meta-
bolikus szindréma). Széleskord vizsgalatok bizonyitot-
tak, hogy tobb rizikdfaktor egylttes jelenléte esetén a
veszelyeztetettseg mertéke megsokszorozodik. E felis-
merés nyoman a veszélyeztetettség mertekének becs-
lesére kulonbdz8 pontrendszerek eés kockazati tabla-
zatok kidolgozasara kerult sor. A rizikobecsléshez ezek
arendszerek a paciens nemeét és eletkorat, a dohanyzas
tényet, a vérnyomasertekeket, a lipoprotein-anyagcsere
s a szénhidrat-anyagcsere értékeit veszik figyelembe.
Az alapellatasban az europai szakmai térsasagok kozos
ajanlasat hazankban is szeéleskorlen propagailtak. Ez a
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