kockazati tablazat a nem, az €letkor, a dohanyzas és a
veérnyomas mellett az o6ssz-koleszterin szintet veszi
figyelembe, s a diabetes fennallasa esetén a kockazati
ertek duplazasat javasolja. Mas feldolgozasok a diabe-
teszesek kockazatat kuldn tablazatban tuntetik fel. A
kockazatbecslés alkalmazasa az alapellatasban tobb
elénnyel is kecsegtet. A kockazat szamszerdsitése min-
denek el&tt lehet&seget ad arra, hogy a bevezetendd
intervenciot a kockazat meértekenek fuggvényeben
valasszuk meg. A beteg gondozasa soran pedig a
kockazat meértekenek alakulasa nyomon kovethetd és
ez alapjan megitélhetd tevekenységunk eredmenyes-
sege is. A kockazat szamszerUsitese emellett motival-
hatja a pacienst a szukségesnek itélt életmodvaltoztatas
megvalositasaban. Mindezek miatt a kockazatbecsles
elterjesztése az alapellatasban feltétlendl indokolt.

2.4. Tanacsadas cardiovascularis rizikoallapo-
tok és betegségek esetén

A sziv- €s érrendszeri betegségek prevencios straté-
gidjanak tovabbi fontos eleme az alapellatasban az
adekvat orvosi tanacsadas. A tanacsadas az eletmaod-
valtoztatast eredmenyezd intervencio alapja, a paciens
rizikdstatusat és veszelyeztetettsegének mertékét veszi
figyelembe. A rizikofaktorok megszintetésére iranyulo
tanacsadas a betegsegek kialakulasa eés az id6 eldtti
haladlozas megel&zéseben jatszik fontos szerepet, és
ezaltal a masodlagos és harmadlagos prevencio fontos
eszkdze. A tanacsadasnak a sziv- és errendszeri beteg-
segek eseteében is ceélzottnak, szemelyesnek, folyamatos-
nak eés megerdsitd jelleglnek kell lennie. FEbb teruletei
az életmoddal 6sszefuggd rizikotenyezdk szerint ku-
lonithetSk el. A dohanyzas abbahagyasa, az alkohol-
dependencia megszuntetese, a karos taplalkozasi szo-
kasok atalakitasa és a fizikai aktivitas fokozasa erdekeben
végzett tanacsadas tekinthetSk a legfontosabb terUle-
teknek, de a tanacsadasnak kiterjedhet a sziv- €s érrend-
szeri betegseégekkel oOsszefuggd egyeb életvezetési
kérdésekre is.

2.5. Cardiovascularis rizikdallapotok és beteg-
ségek gondozasa

A rizikétényez8vel vagy mar manifeszt megbetege-
dessel rendelkezd paciensek folyamatos gondozésa a
sziv- s errendszeri ellatas komplex eleme az alapella-
tasban. A gondozas az ellatas preventiv eés kurativ
aspektusait egyesit munkamaodszer. FEbb mozzanatai
a rizikéfaktorok/betegsegek felfedezése, a gondozan-
dok nyilvantartasa, kezelésuk es ellendrzeéstk biztosita-
sa, a gondozas eredmeényessegének lemérése. A gon-
dozasi tevekenység megvalositasanak fontos lépése a
gondozasi csoportok kialakitasa. A 2. tablazaton a sziv-
és errendszeri rizikofaktorokkal és manifeszt betegse-
gekkel rendelkez8k gondozasi csoportjait mutatjuk be.

A gondozas tartalmat ezekben a riziko allapotokban
és manifeszt megbetegedésekben szakmai iranyelvek,
klinikai ajanlasok hatarozzék meg. Ezek kdzUl elskent

medicus universalis

2002. december

emlithetd a Népjoléti Minisztérium 1997-ben kozleme-
nye, mely egyes felndttkori kronikus betegsegekben
szenvedd&k haziorvosi gyakorlatban torténd gondoza-
saval foglalkozik, és az emlitett betegsegek kozul a
hypertonia, az ischaemias szivbetegseg es a diabetes
mellitus gondozasanak kovetelmeényeit foglalja ossze.
Orvendetes tovabba, hogy az utdbbi idSszakban a
hyperténia betegseég kezelésével-gondozasaval, a
koszoruer-betegseg megel&zésével, a dyslipidaemias,
diabetes mellitus-os €s metabolikus szindrémas betegek
gondozasaval foglalkozd kitling szakmai iranyelvek
jelentek meg. Ezek az iranyelvek a legujabb ismeretek
figyelembe vételével térnek ki az alapellatas feladataira
és hasznos Utmutatast nydjtanak az alapellatas gon-
dozasi tevekenyseégehez. A legfontosabb szakmai
bizonyitékokra alapoznak, mindazonaltal terminologia-
jukban, kritérium-rendszerdkben, a gondozas sorén
elérendd célertekekben fellelhetSk bizonyos kulonb-
ségek. Emiatt felvethetd, hogy az alapellatas gyakorla-
tara vonatkozd reészeket illetéen egyseges szemlélet
szerint tortend maodositasra lenne szukseg a preventiv
tevekenyseg javitasa érdekeében

2. tablazat
Gondozasi csoportok sziv- és érrendszeri riziko-
allapotok és betegségek esetén
Dohanyzo paciens
Alkohol-dependens paciens
Elhizott paciens

Hypertonias beteg
Koszoruér-beteg
Stroke-on atesett beteg
Diabetes-es beteg
Dyslipidaemias beteg
Komplex szemlélet és
gyakorlat: metabolikus
szindromas beteg

gondozasa

3. A sziv- és érrendszeri betegségek
ellatasanak javitasa az alapellatasban

Az el6z8ekben mar megallapitottuk, hogy az alap-
elldtas meghatarozd szerepét a sziv- €s errendszeri
betegsegek mortalitasanak csdkkentéseben preventiv
tevékenysege hatasfokanak noveléseével biztosithatja.
Az alapellatas preventiv szemleletének erdsitése e téren
egy integralt sziv- és érrendszeri prevencios rendszer
és gyakorlat megvaldsitasaval érhetd el. A rendszer
lenyege a cardiovascularis betegseégekkel kapcsolatos
primer prevencios teenddk, a rizikofaktor identifikacio
és a szdr8vizsgalatok feladatai, a tanacsadasi teenddk,
tovabba a gondozasi csoportok és fokozatok alapjan
megallapitott gondozasi feladatok dsszessegenek egy-
seges rendszerbe foglalasa, ami az adott paciens esete-
ben pontos Utmutatast ad a konkrét prevencios
teendBkre. A prevencid szakmai tartalmat ebben a
rendszerben egyseéges alapellatasi szakmai iranyelvben
lenne szukséges meghatarozni, melynek kialakitasa
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