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A HAZIORVOS SZEREPE A SZiV- ES ERRENDSZERI MEGBETEGEDESEK
GONDOZASABAN I.

A 2005. évi OEP prevencios pdlyazat eredményei

ORSZAGOS ALAPELLATASI INTEZET KOZLEMENYE

DR. PAPP RENATA-DR. BALOGH SANDOR

Bevezeto

Magyarorszagon vezetd halalokként a keringési
rendszer betegsegei emlitenddk. Bar az eévek folyaman
az ezer fOre vetitett kardiovaszkularis haldlozas csokkent,
meég mindig hazank a listavezetd az Eurdpai Unid
orszagai kozoétt. 2007-ben valoszinl elveszitjuk vezetd
pozicionkat, de ez korantsem a helyzet gyors javula-
sanak, hanem az Ujonnan csatlakozandd orszagok:
Romania es Bulgaria kedvez8tlen keringési mortalitasi
adatainak koszonhetd.

Eurépai orszagok nemre és korra standardizalt
1000 fore vetitett kardiovaszkularis mortalitasa
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1. abra

Az 1. dbran lathatd, hogy a kardiovaszkularis
mortalitdas 1980 ota meredeken csokkent az EU-15
orszagaiban, mig ez a trend az ujonnan csatlakozott
orszagokban (Csehorszag, Magyarorszag és Lengyel-
orszag) az 1990. utani idSszakra jellemz8. Hazankban
tovabbi javulasi tendencia mutatkozik mindkét nem-
ben. AKSH adatok szerint 2000-ben a 100 000 fére jutd
keringési halalozas 687,1 volt, ez 2004-ben 664,5re
csokkent?3. A csokkenés mértéke a ferfiak esetén 3,4%,
mig nBk esetén 3,2%.

Anemzetkdzi epidemiologiai vizsgalatokban kimuta-
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tottak szerint a kardiovaszkuldris mortalitas csokkenés
mogott leginkabb a riziko faktorok ismerete, azok
csékkentése és a kezelés minSségének javulasa all' .
Ugyancsak kimutatott, hogy az ismert prevencios stra-
tégiak populdcios szintli megvaldsuldsaban az alap-
ellatds igen komoly szerephez jut. Anglidban,
amennyiben 1-el névelnék a 10000 fére jutd hazi-
orvosok szamat (20%-os ndvekedes) a mortalitas
csokkenne 5%-alt. Az USA-ban végzett vizsgalat szerint,
amennyiben 1-el ndvelnék a 10000 fére jutd hazior-
vosok szamat a stroke mortalitas 1,5%-kal csokkenne
az adott evben, illetve 3,6%-kal 3 éves idStartamra
szamitva®.

Akimutatando és kezelend® rizikofaktorok ismerete
és az alapellatas bevonasanak meghatarozo szerepe
képezte — az Orszagos Egészségpenztar (OEP) altal
2005-ben haziorvosok részére kiirt prevencios palyazat
szakmai hatterét. A rendelkezésre allé bizonyitékok
alapjan, az Orszagos Alapellatasi Intézet (OALI) a kar-
diovaszkularis betegségek prevenciojat elésegitd ajan-
last allitott Ossze. Mivel az ajanlasok napi gyakorlatban
kozok elBsegitik, a palyazati segédlethez a CardioNET
informacié rendszer kifejlesztésére is sor kerult.

A palyazatban reszt vett praxisok jelenteéseinek fel-
dolgozasat es értekeléset cikksorozatban  kivanjuk
megjeleniteni. Ennek az elsé cikknek a celkitlizése az
adatgydjtés modszertandnak és az egyes rizikopara-
méterek orszagos atlagertékeinek bemutatasa.

Modszer

A nyllt palyazat keretében a haziorvosi szolgaltatok
vallaltéak, hogy bejelentkezett pacienseiknek 25%-at
lesz(rik és a megadott informatikai rekordkép szerint,
jelentést keészitenek a palyazat lejartakor, 2005. de-
cember 31-ig. A rekordkép tartalmazta a paciensek
riziké-besorolasat segitd paramétereket: a nemre, élet-
korra, csaladi anamnézisre, dohanyzasi szokasra vonat-
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kozokat, valamint a testtomegindex, derek-korfogat,
vérnyomas-, koleszterin-, HDL-koleszterin- s a vércukor
ertekeket. Emellett a sz{rés soran rogzitésre kerultek a
mar korismeézett koros allapotok is: hipertonia, hiper-
koleszterinémia, cukorbetegseg és azok kezelése, és
monitorozasi adatai, valamint az egyes célszerv karo-
sodasok vagy manifeszt érbetegsegek: iszkémias sziv-
betegseg, agyi tortenés, periférias erszikulet.

A rizikobecslési algoritmus kovette az OALI ajan-
lasban megfogalmazottakat. Automatikusan nagy rizi-
koju a beteg, ha nyilvanvald érbetegség diagnosz-
tizalhatd. Ebbe a csoportba sorolandd a 2-es tipusu
cukorbetegseg is €s az 1-es tipusy, ha mikroalbu-
minuriaval tarsul. Ugyancsak nagy kockazatl az egyen,
ha metabolikus szindroma fennallasa korismezhetd (az
IDF kritériumok alapjan). Amennyiben nem automati-
kusan nagy kockazatu a paciens, a SCORE algoritmus
szerinti riziko-besorolas kovetkezett.

A szakmai ajanlasnak megfelelSen, a praxisok pre-
vencios tevékenységeének tamogatasa celjabol kerdlt
kifejlesztésre a CardioNET informatikai rendszer. Az
egyes rizikoparaméterek rogzitése mellett a rendszer a
gondozés monitorozasat is segitette. gy példaul a
rizikbparameéterek iddbeli valtozasa egyszerlen vizuali-
zalhato az egyénre szabott célértékhez képest. Mivel
ismert, hogy a hatékony prevencio a betegseég komplex
szemleletén alapul, az egyes celértekek a rizikoallapottol
fuggBen valtoznak, az automatikus celérték-megha-
tarozas segitség az orvos szamara és demonstrativ a
beteg részere.

A paciens adatok exportalasa a palyazatban meg-
jelent rekordkeép szerint tortént. Az adatok tovabbkul-
dése soran a deperszonalizacio megvalosult, a szemely-
hez kotott rizikd adatok csak a haziorvosi rendel8ben
voltak megtekinthetSk, a kdzponti adatbazisban ez mar
nem volt lehetséges. A jelentések feldolgozasa a
CardioNET kdzponti moduljaban tortént, foldrajzi tert-
let (orszag, régio, megye, kistérseég) és korcsoport sze-
rint.

Eredmények

380 haziorvosi szolgalat nydjtotta be palyazatat,
amelybdl csupdn hetet utasitottak el, 28 praxis nem
kotott szerz8dest és 345 teljesitette hataridére a vallalt
projektet. A CardioNET tamogato szolgaltatasait 107
praxis vette igénybe. Ezaltal a CardioNET kdzponti mo-
duljgban a praxisok jelentéseinek 31%-a valt feldol-
gozhatova, amely 26326 f6 adatait jelentette. A
CardioNET jelentést bekuldd praxisok 92614 beje-
lentkezett pacienst szamlaltak, akiknek 28,5%-at szlrték
le, teljesitve a palyazat feltételeként szabott 25%-0s
aranyt.

A 20 év feletti korosztalyban minden kordecilisben
a szdreésben részt vett paciensek aranya meghaladta a
10%-ot. A vizsgalt paciensek 59%-a volt N6 és 41%-a
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ferfi. Az egyes parameéterek paciensenkenti rogzitése,
férfiak esetében 78,3%-ban, mig nék esetében 80,7 %-
ban terjedt ki a kockazatbecsléshez szikséges Osszes
adatra. Ennek kdszonhet8en 8524 ferfi €s 12 447 nd
— ajanlas szerinti rizikdallapota volt meghatarozhato.

A bejelentkezett és lesziirt paciensek szam- és

koreloszlasa
%

25
20 I
B Bejelentkezett
15 paciensek
10 O SzUrhetd paciensek
5 1 I

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 >90
életkor (év)

2. abra

A 10 ev feletti paciensek 21%-a dohanyzott. A do-
hanyzok aranya a 40 és 60 eév kozotti korosztalyban volt
alegmagasabb: 40 és 49 év kozott 31%-ban, 50 és 59
ev kozott 27%-ban voltak dohanyosok a vizsgaltak
kozul. A ferfiak inkabb dohanyoznak (a 10 évesek és
id8sebbek 27,4%-ban), mint a N8k, akiknéla 10 evesek
és id8sebbek kozott a dohanyzok aranya 16,6% volt.

A dohanyzdok aranya nemenként és
kordecilisenként a 10 év feletti paciensek
kézott
40
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301
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3. abra

Atestsulytobblet megitélése mind a testtdmegindex
(BMI) értékek, mind a zsirszovet eloszlasat jellemz8
derekkorfogat értékek elemzése alapjan tortent. A 20
ev feletti korosztalyban a paciensek tobb mint a fele,
62,5%-a, tulsulyos, azaz testtdmegindexe a 25 kg/m?-
os hatarérteket meghaladja. A tdlsulyos ferfiak aranya
meredeken emelkedik a kor elérehaladtaval a 40 és 49
ev kozottiek 71%-a tulsulyos, 9%-uk korosan elhizott
(BMI>35 kg/m?). A tulsulyos nék aranya egy korde-
cilissel kés8bb éri el ezt a kedvezStlen tartomanyt. Anék
esetében az abdominalis elhizas kerdl elStérbe, a 88
cm feletti derékkorfogattal rendelkezd 40 és 70 év
kozotti Nk aranya 58,3%, mig férfiak esetében ez
kisebb: 39% (Id. 4. dbra).

A SCORE rizikobecslési algoritmusnak megfelelen,
a vérnyomas elemzésenél a szisztoles ertékek kerultek
eldterbe. A 20 év feletti paciensek 32,9%-anak volt
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A tulsulyosak aranya nemenként és
kordecilisenként a 20 év feletti paciensek
k6zott, a BMI és derékkorfogat értékek alapjan

% N férfi: 10460
30 N né: 15032
70 D
60

O
50
40
30
20
10 )
20-29 30-39 4049 5059 60-69 70-79 80-89 >90
életkor (ev)
el BMI >25 kg/m2 férfiak el Derékkorfogat >102 cm
ferfiak

O BMI >25 kg/m2 ndk el Der¢kkérfogat >88 cm nék

4. abra

szisztolés vérnyomasa magasabb, mint 140 Hgmm, a
40-70 ev kozottiek kozott, pedig ez 37%-ban fordult
eld. A haziorvosok jelentésének megfeleléen, ugyan-
csak ebben a korosztalyban a hipertdnia diagnozis
41,7%-ban fordult el6. A 140 Hgmm feletti szisztolés
vérnyomassal eld férfiak és nék aranya a 60 év feletti
korosztalyban kozel azonos, az eltérés inkabb fiatal
korban lathato, a 30 és 39 év kozotti férfiak 17%-a, mig
a hasonld kord n8k csupan 7%-a rendelkezik 140
Hgmm feletti vérnyomasertekekkel.

A szérum koleszterin értékek attekintd vizsgalatanal
az 5 mmol/I feletti el6fordulas meghatarozasa tortént.
A 20 év feletti paciensek 58,9%-a rendelkezett hatar-
ertek feletti koleszterin szinttel. Az 50 év felettiek cso-
portjaban a n8k helyzete kedvez8tlenebb, mint a
férfiake, az 50 és 59 éves N8k kdzott az 5 mmol/| felett
koleszterin értekkel €l6k aranya, a vizsgalat szerint 70%
volt.

A 140 Hgmm feletti vérnyomas eléfordulasi
aranya nemenként és kordecilisenként a 20 év
feletti paciensek kozott
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5. abra
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Arizikbparameéterek rogzitettsegebdl adodoan, a vizs-
galt paciensek 80%-anal lehetett a becslési algoritmust
lefuttatni és a rizikodszintet meghatarozni. A vizsgalt paci-
ensek 63,5%-anagy, 5,9%-a kdzepes, 37,9%-a kis riziko-
val rendelkezik (I. 7. abra). A 20 és 40 év kdzotti korosz-
talyban a nagy rizikoval rendelkez8k elérik a paciensek
6,7%-4t.

Az 5 mmol/l feletti koleszterin szint el6-
fordulasi aranya nemenként és kordecilisen-
ként a 20 év feletti paciensek k6z6tt
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6. abra

A rizikoszint nemenként és kordecilisenként a
20 év feletti paciensek k6z6tt
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7. abra

@ kis rizikd
o kozepes rizikd
m Nagy rizikd

N: 20972

A nagy kockazatu ferfiak és n8k kozoétt a ktldonbdzd
rizikotenyez8k eléforduldsat mutatja a 8. dbra. Lathato,

A nagy rizikoju paciensek riziko6tényezoinek
elofordulasa nemenként
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8. abra
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hogy a nék kéreben a dohanyzas kisebb mértekben,
mig a nagy derekb8seég inkabb szerepet jatszik a — kar-
diovaszkularis kockazat — alakulasaban. A 140 Hgmm
feletti vérnyomas és magas koleszterin szint el&for-
duldsa nem mutat szamotteve kuldonbséget a két nem
kozott a nagy kockazatl egyenek koreben.

Megbeszélés, Kévetkeztetések

Afeldolgozott adatok jo attekintést nydjtanak a 107
magyarorszagi haziorvosi praxis betegforgalmat képe-
z8 vizsgaltak nem- és korOsszetételére, valamint a
kardiovaszkularis rizikoadatokra.

Az 1994-ben végzett KSH Egészségi Allapotfelvétel®
szerint a 15-64 éves nBk 27%-a, a férfiak 44%-a do-
hanyzott rendszeresen. Az Orszagos Lakossagi Egész-
ségfelmeéres (OLEF)® szerint 2000-ben a 18 éves és
id&sebb ferfiak 40,7%-a, a ndk 26,3%-a dohanyzott.

Az OEP Prevencios Palyazat eredmenyei szerinta 10
gves €s idOsebbek kozott, a ferfiak 27,4%-a, a ndk
16,6%-a dohanyzik. A fentebb emlitett orszagos ada-
tokhoz keépest észlelt eltérés leginkabb a 20 év alatti
paciensek dohanyzasi szokasainak értékelésenek ko-
szonhetd. Mig a 2000. évi OLEF szerint, a 15-19 éves
férfiak 37,4%-ban és a nék 39,6%-ban dohanyoztak,
addig a jelenlegi haziorvosi jelentések szerinta 10-19
evesek kozott, az arany 8%, illetve 6%. A hianyzo” fiatal
dohanyosok valdszinlleg az iskolaorvosnal keresend8k
vagy eppen az eltitkolt magatartas miatt, nehezen
megkdzelithetd csoport a hagyomanyos egeészsegugyi
rendszer modszereivel. Az Eurépai Unid a dohanyfust-
mentes életert inditott kampanyanak elsédleges célja
a fiatalok megszolitasa és elterelése a dohanyzastol,
illetve a leszoktatas tamogatasa kuldonfele progra-

mokkal.
1. tablazat

A dohanyzas gyakorisaga 1994. és 2000-ben®

Dohanyzas
gyakorisaga
Ferfiak N8k
1994. 15-64 évesek 44% 27%
2000. 18 eves és
id6sebb 40,7% 26,3%

Az AHA (American Heart Association) a rizikofaktorok
kozott megkulonbdzteti a major és fuggetlen, valamit
az egyéb rizikdfaktorokat’. Az egyéb rizikofaktorok kozul
vannak kondicionaléak és prediszponaldak. Az el8bbiek
novelik a kardiovaszkularis kockazatot, am a kvantitativ
szerepUk nem teljesen dokumentalt (pl. a fibrinogen-,
a Creaktiv protein szint). A prediszponalo tenyez8k a
flggetlen rizikofaktorok aggravaciojat eredmeényezik
(pl. pozitiv csaladi anamnezis). A prediszponalod ténye-
z8k kozUl kettSt: az obezitast és a fizikai inaktivitast az
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AHAmMajor rizikdfaktornak mindsitett. Az obezitas sulyos
formaja az abdomindlis tipusu elhizas, amely az inzulin
rezisztencia egyik indikatora is. Az abdominalis elhizas,
mint az elhizas speciélis formaja az intra-abdominalis
zsirszovet altal termelt karos anyagok (adipokinek,
citokinek)® miatt, a kardiovaszkularis betegségek testto-
megindext8|? fuggetlen rizikofaktorava valt.

Jelen vizsgalat szerint, a 20 év felettiek 62,5%-a
tulsulyos és az abdominalis tipusu elhizas pedig 45,8%-
ban jelentkezik. A 4. dbran lathato, hogy amig a nék
tulsulya keveésbe gyakori a BMI szerint, az 6nallo rizikot
jelent8 derékb8ség nagyobb aranyban haladja meg a
hatarérteket. Az OALl ajanlas szerinti abdominalis
elhizas hatarértékei voltak hasznalatosak az értekelés
soran (férfiak eseten 102 cm, nBk esetén 88 cm). Ismert,
hogy az IDF ajanlas szerint az europid populacioban
ferfiak esetén a 94 cm feletti, N6k esetében a 80 cm
feletti derekkorfogat ertekeket tekinti korosnak. Nagy
valoszinlséggel a hatérértekek szigoritasaval, az abdo-
minalis tipusy elhizas meég nagyobb gyakorisagot
mutatna. A noék kdzoétti abdominalis tipusu elhizas
gyakorisaga is felhivja a figyelmet arra, hogy a nék
kardiovaszkularis rizikdja kevésse ismert és alabecsult,
annak ellenére, hogy vezetd népegészsegugyi proble-
ma amely mdgott egyre tobb evidencia sorakoztathatod
fell'. Finn vizsgalatok alapjan azt a kovetkeztetést
vontak le, hogy a kardiovaszkularis betegségek a
kozeépkoru férfiak betegseége helyett, egyre inkabb az
idBsebb nék kronikus betegségeve valik'?.

A 140 Hgmm feletti szisztolés vernyomas értek 37%-
os el6fordulasa a 40 és 70 év kdzotti népessegben
korreldl a CORPRAX vizsgalatban talalt 41,7%-al'3. A
csokkeneés mertékének megitéleséhez szukseg van a
nemre €s korra standardizalt eredmények dsszeveteé-
sére. A hipertdnia diagndzis gyakoribb el&fordulasa, a
magas vérnyomas értekekhez képest, a vérnyomas
csokkentd terapia eredmenyesseget mutatja, amelynek
részletes elemzése egy kovetkezd cikkben torténik.

A magas koleszterinszinttel rendelkez8 ndk aranya
ugrasszerlen megnd az 50 év feletti korosztalyban,
amely arany 60 és 69 év kdzoétt 10%-al magasabb, mint
a hasonlo koru ferfiak korében. Ez is felhivja a figyelmet
a szlres és a megfeleld, celérteken torténd kezelés
szUksegesseégere. A CORPRAX vizsgalat szerint, a 60 év
feletti N6k kdzott nagyobb aranyu a hiperkoleszteri-
nemia kezelése az ismert morbiditashoz kepest, ugyan-
akkor a jelen vizsgalat eredmeényei ismeretében
elmondhato, hogy a celérték elérés csekélynek tekint-
het8. A sztatin terapia alkalmazasa a preventiv stra-
tégiak ternyerése kovetkezteben 2003. és 2005. kdzott
56,6%-al ndvekedett, de a bemutatott adatok alapjan,
még mindig messze alulmarad az igényekhez képest.

A nagy rizikoju paciensek 6,7%-os el6fordulasa a
fiatal 20-40 évesek kozott, a rizikofaktorok szdrésenek
s értékelésenek létjogosultsagara utal ebben a kor-
osztalyban. Ez megegyezik a jogszabalyban foglal-
takkal, azaz az életkorhoz kotott szdrdvizsgalatok kere-
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tében a kardiovaszkularis rizikostatusz 21 éves kortol

elvégzendd.
OSSZEFOGLALO

A cikkben az OEP é&ltal, 2005-ben a haziorvosi praxisok
részére Kiirt Prevencios Palyazat keretében vegzett kardio-
vaszkularis rizikofaktorokra vonatkozd  szlrési-gondozasi
adatok elemzése tortént. A rizikofaktorok hatarértekeire az
OALl ajanlasaban foglaltak voltak az iranyaddk. Az adat-
gyUjtes és feldolgozas a CardioNET informatikai rendszer
segitsegeével tortent. Jelen cikk a major rizikofaktorok eléfor-
dulasi gyakorisagat vizsgalta nok és ferfiak esetében. A n6k
abdominalis tipusu elhizasa és a magas koleszterin értékei
sokkal gyakoribbak, mint a férfiaké az 50-70 éves korosz-
talyban. A 20-40 évesek kozott a nagy rizikojuak gyakorisaga
alatémasztja a kardiovaszkularis szlrés szuksegesseget €s az
eredmenyeknek megfelel6 gondozast.
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