
Absztrakt

A menopausa ambulanciákat felkeresô nôk kardio-
vaszkuláris szûrôvizsgálatát jelentô Menokard I program
eredményei rávilágítottak a kardiovaszkuláris rizikó-fak-
torok perimenopausális megjelenésének sajátossága-
ira. A Menokard II-es program szélesebb életkorcso-
portú, nagyobb esetszámú populáció szûrôvizsgálatát
célozta meg. A minden megyére kiterjedô 104 házi-
orvosi praxisban zajló program során a 45 év feletti,
korábban gondozás alatt nem álló nôknél történt meg
a kardiovaszkuláris rizikó felmérése.

Az 5683 kiszûrt személy esetében legalább egy,
kezelést igénylô kardiovaszkuláris rizikó volt megfigyel-

hetô. Miután a Menokard II programban az idôsebb
korosztály is képviselt volt, így a kardiovaszkuláris rizikó
állapot súlyosabbnak bizonyult mind a Framingham,
mind a SCORE rizikóbecslés alapján. Érdekes adat, hogy
az azonos korosztályokat tekintve is a II-es programban
lévôk rizikóállapota volt kedvezôtlenebb, amelynek rész-
ben szociális magyarázata van.

A Menokard II program hasonlóképpen felhívja a
figyelmet a menopausában lévô nôk kardiovaszkuláris
veszélyeztetettségére. A kiszûrt nagyszámú pozitív eset
alapján a korosztályt érintô fokozottabb gondozás
fontos feladat lenne. Egyúttal hasznos lenne a lakosság
figyelemfelkeltése is a szûrôvizsgálatra történô önkén-
tes jelentkezés elômozdítása érdekében. A Menokard
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• Összkoleszterin:
5,8 ± 1,0 mmol/l

• LDL-koleszterin:
3,6 ± 0,9 mmol/l

• Triglicerid:
1,7 ±1,5 mmol/l

• Vércukor:
5,4 ± 1,2 mmol/l

• RR szisztolés: 1
135 ± 20 Hgmm

• RR diasztolés.:
85 ± 11 Hgmm

• Haskörfogat :
99 ± 12 cm

• Összkoleszterin:
6,1 ± 1,1 mmol/l

• LDL-koleszterin:
3,5 ± 0,9 mmol/l

• Triglicerid :
2,1 ± 1,2 mmol/l

• Vércukor:
5,8 ± 1,6 mmol/l

• RR szisztolés:
141 ± 16 Hgmm

• RR diasztolés:
84 ± 9 Hgmm

• Haskörfogat:
96 ± 14 cm

MENOKARD PROGRAM I ÉS II
(kiindulási átlagértékek és szórás)

I.                                         II.

*

*

*
*

*

* p< 0.001

1. táblázat
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II programban kiszûrt személyek kezelésének egy éven
keresztül történô nyomonkövetése már zajlik, és ez
várhatóan sikeres tapasztalatokat felmutató intervenciót
jelent.

A nôk kardiovaszkuláris megbetegedése az elmúlt
évtizedben uralkodóvá vált, amelynek okai között szere-
pel a nôk halálozásának korábbi fô okát képezô
daganatos megbetegedések visszaszorulása. Ismertté
vált, hogy a coronaria mortalitás a nôkben 23%, míg
a férfiakban 21% (1). Megdöbbentô adat, hogy a stroke
elsôsorban nôkben fordul elô –, a stroke halálozás 18%,
szemben a férfiak 11%-ával, és a nôk esetében ez a
második leggyakoribb halálok (1). Mintegy 5 évvel
ezelôtt az USA-ban figyeltek fel elôször az említett
folyamatok jelentôségére, és fogalmazódott meg az
igény, miszerint kiemelten kell foglalkozni a nôk
kardiovaszkuláris érintettségével. Európában a 2005.
évi Európai Kardiológiai Társaság kongresszusán került
elôször programszerû bemutatásra a nôk jellegzetes
kardiovaszkuláris érintettsége („Women at Heart”
Program). A Magyar Kardiológiai Társaság Metabolikus
Munkacsoportja és a Magyar Menopausa Társaság
viszont már 2004-ben programtervezetet alkotott,

amelynek alapcélkitûzése volt, hogy a nôk kardiovasz-
kuláris betegségének fontosságára felhívja a figyelmet.
A tervezett tevékenység egyik célja a hazai helyzet
tudományos értékû epidemiológiai felmérése volt. A
vizsgálat létjogosultságát alátámasztották a 2002. évi
KSH-adatok, amelyek szerint hazánkban is érvényesek
a nôk fokozott kardiovaszkuláris mortalitását mutató
tendenciák. 

A Menokard I vizsgálat (2) kimutatta, hogy a kardio-
vaszkuláris panasz- és tünetmentes, a menopausa
ambulanciákat a nôgyógyászati panaszokkal felkeresô
betegek körében a kardiovaszkuláris rizikófaktorok gya-
kori elôfordulást mutatnak. A 2643 személyt érintô
vizsgálatnál a nôk átlagéletkora 55,7±6,9 év volt, és a
1. táblázatban látható, hogy jelentôs részüknél emelke-
dett koleszterin- (LDL koleszterin), trigliceridszint és
megnövekedett haskörfogat volt a jellemzô. Gyakori
volt a kóros vércukorértékkel és a magas vérnyomással
rendelkezôk aránya is. A vizsgálat felfedte, hogy az
utolsó menstruáció utáni idôszakban nagyon korán,
már a második évben több rizikótényezô is fennáll, és
az évek múlásával a kóros értékek gyakorisága foko-
zódik. A vizsgálat ráirányította arra a figyelmet, hogy a
korai menopausában lévô, többségében panasz- és
tünetmentes hölgyek esetében a kardiovaszkuláris
veszélyeztetô tényezôk már jelen vannak, és kezelést
igényelnek. Ennek gazdasági jelentôsége is van, mivel
megfelelô primer prevenció esetén lehet igazán
elônyös egészségügyi költség/hatékonysági arányt
elérni. A Menokard I vizsgálat elsô fázisában észlelt
kedvezô tapasztalatok alapján fogalmazódott meg az
igény, hogy a vizsgálatot nagyobb népesség csoportra
is kiterjesszük.

Módszer

A projekt kibôvítését a Menokard II program jelenti,
amely a háziorvosi praxisban az eddig gondozás alatt
nem álló nôket érintô szûrôvizsgálattal kezdôdik. Az
ország minden megyéjére kiterjedôen, 104 önként
jelentkezô háziorvos segítségével indult el a vizsgálat.
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MENOKARD I. és II. programban résztvevôk
jellemzôi
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MENOKARD I. MENOKARD II.

1. ábra

2. táblázat
A vizsgált paraméterek értékei az életkor függvényében a MENOKARD I. és II. programban

Összkoleszterin Triglicerid LDL koleszterin HDL koleszterin Vércukor Szisztolés RR Diasztolés RR

program korcsop. átlag szórás átlag szórás átlag szórás átlag szórás átlag szórás átlag szórás átlag szórás

I. –45 5,53 0,87 1,71 1,73 3,49 0,86 1,48 0,41 5,18 0,84 131,9 21,2 86,5 10,9

46–50 5,6 1,02 1,51 1,11 3,47 0,89 1,54 0,41 5,25 1,29 131,1 19,2 84,3 11

51–55 5,85 1,1 1,79 1,83 3,62 0,97 1,55 0,48 5,29 1,18 132,5 19,3 84,3 11

56– 5,93 1,1 1,74 1,51 3,67 0,98 1,61 0,56 5,6 1,29 137,3 20 85,2 10,5

II. –45 6,08 1,35 2,01 1,47 3,5 1,26 1,52 0,45 5,33 1,5 136,4 14,6 83,6 7,8

46–50 5,98 1,01 2,05 1,37 3,36 1,1 1,39 0,43 5,53 1,47 136,2 15,7 82,8 8,7

51–55 6,06 1,06 2,14 1,28 3,5 0,94 1,41 0,52 5,51 1,39 138,1 15,5 83,9 8,8

56– 6,21 1,1 2,13 1,15 3,61 0,97 1,45 0,53 5,92 1,75 143 16,6 84,4 8,9
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A háziorvosok a nyilvántartásuk alapján a 45 év feletti,
ismereteik alapján nem beteg hölgyeket kérték fel a
szûrôvizsgálaton való részvételre. A 4 hónapos perió-
dus alatt a megjelentek közül 5683 személy esetében
legalább egy, kezelést igénylô kardiovaszkuláris rizikó
volt megfigyelhetô, és ôk a továbbiakban részt vettek
az egy éves nyomonkövetési vizsgálatban is.

Eredmények

A Menokard I és II programban résztvevôk adatait
összehasonlítva bizonyos különbségek tapasztalha-
tóak. Az átlagéletkor alapján a II-es programban idô-
sebbek voltak a résztvevôk, és ennek megfelelôen az
utolsó mensestôl eltelt évek száma is több volt (1. ábra)
(p<0.001 mindkét esetben szignifikáns különbség).
Érdekes megfigyelés, hogy nem volt olyan összefüg-
gés az összkoleszterinszint és az életkor vonatko-
zásában, mint az I-es program esetében (2. táblázat).
Ennek megfelelôen a menses utáni eltelt évek függ-
vényében sem mutatkozott meg a korábban megfi-
gyelt koleszterinszint emelkedést mutató tendencia (3.
táblázat).

A két vizsgált csoport között lévô eltérések elsôdle-
gesen a lipidértékek vonatkozásában kifejezettek (1.
táblázat), így nagyobb a kórosan emelkedett össz-
koleszterin és trigliceridszinttel rendelkezôk, valamint az
emelkedett szisztolés vérnyomásúak aránya (2. ábra).
Ugyanakkor a haskörfogat (88 cm-es határérték) vonat-

kozásában a II-es program során lényegesen kevesebb
kóros értéket észleltünk, míg az alacsony HDL-kolesz-
terinszinttel rendelkezôk aránya több volt.

A dohányzók aránya a II. programban is aggasztóan
magas (25,1%) volt. 

Az általános kardiovaszkuláris rizikómeghatározás
részben az ismert rizikóbecslô programok révén
(Framingham, SCORE) történik, ill. a párhuzamosan
fennálló rizikófaktorok száma is mérvadó lehet. A
multifaktoriális Framingham és SCORE rizikóbecslés
alapján a II-es programban részt vettek kardiovaszkuláris
veszélyeztetettsége szignifikánsan nagyobb fokú volt
(3., 4. ábra). 

medicus universalis 2006. június 93

e
re

d
e

ti
 k

ö
z
le

m
é

n
y

MENOKARD I. és II. programban a kóros értékek aránya
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9. Haskörfogat > 88 cm

2. LDL koleszterin > 3 mmol/l
4. HDL koleszterin > 1,2 mmol/l
6. Szisztolés RR > 140 Hgmm
8. Szisztolés és/vagy diasztolés hypertonia
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Framingham rizikóállapot összehasonlítása a
MENOKARD I. és II. program résztvevôiben

0

5

10

15

20

25

0 5 10 15 20 25

MENOKARD  I

MENOKARD  II* p< 0.001

*

Kardiovaszkuláris rizikó

*

3. ábra

Törd. Császár  6/15/06  23:31  Page 93



Két rizikófaktor együttes elôfordulását tekintve az
emelkedett trigliceridszint és a hasi elhízás vonatkozá-
sában a II-es program résztvevôi nagyobb gyakoriságot
mutattak (44,8% vs. 27,6%), amelynek oka elsôdle-
gesen az emelkedettebb triglicerid koncentráció lehet.
Az emelkedett LDL-koleszterinszint és a magas szisztolés
vérnyomás együttesével rendelkezôk aránya nem tért
el jelentôs mértékben (34,1% vs. 22,1%), viszont a hasi
elhízás és a magas koleszterinszint kapcsolódása ritkább
volt ebben a csoportban (49,4% vs. 63,3%). A kevert
diszlipidémia aránya is a II-es program tagjainál volt
domináns (54,6% vs. 29,5%).

A rizikófaktorok hármas kombinációját nézve a
metabolikus szindrómát reprezentáló emelkedett trigli-
cerid szint, hypertonia és hasi elhízás közössége gyako-
ribb volt a II-es program résztvevôinél (29,2% vs.
18,2%). Hasonló elôfordulást mutatott a hiperkolesz-
terinémia, hipertrigliceridémia és abdominális obesitas

hármasa (44,9% vs. 23,9%), míg a hiperkoleszteri-
némia, hipertónia és abdominális obesitas terheltsége
esetében nem volt lényeges különbség (37,8% vs.
40,5%). 

Megbeszélés

A Menokard II program során lényegesen nagyobb
esetszámú csoport értékelésére került sor. Ebben a
felmérésben az átlagéletkor magasabb volt, jóval több,
az idôsebb korosztályhoz tartozó nô vett részt a
vizsgálatban. Szemben az I-es programmal ebben az
esetben nem a menopausa megjelenésével kapcso-
latos jellegzetességek vizsgálata volt az elsôdleges cél.
A háziorvosi praxisban végzett felmérés a 45 év feletti
nôk kardiovaszkuláris szûrését célozta, amelynek során
a korábbiakban nem gondozott egyéneket hívtak be.
Közülük került ki az a közel hatezer személy, akiknek
kardiovaszkuláris érintettségük a rizikófaktorok fenn-
állása miatt kezelést igényel. A nagy esetszám arra hívja
fel a figyelmet, hogy – mint ez sejthetô – a kardiovasz-
kuláris rizikófaktorokkal rendelkezôk jelentôs köre nem
kerül a szemünk elé. A populációszintû szûrôvizsgálatok
természetesen nem kivitelezhetôk, így minden egyén
nem vizsgálható, azonban célzottan, bizonyos csopor-
tok szûrése fontos lehet, mint erre a Menokard I és II
vizsgálat eredményei egyértelmûen utalnak. Ugyan-
akkor célszerû lenne megfelelô kommunikációval a
lakosság figyelmét is felhívni ezekre az adatokra!

A Menokard II programban vizsgáltak rizikóstátusza
súlyosabb, amelynek okai között a magasabb életkor
is szerepel, hiszen ismert, hogy az életkor a legerôtel-
jesebb rizikófaktor. Érdekes adat, hogy az azonos kor-
csoportúakat tekintve is a II-es programban lévôk
rizikóállapota rosszabb (nagyobb koleszterin-, triglice-
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SCORE rizikóállapot összehasonlítása a
MENOKARD I. és II. program résztvevôiben
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4. ábra

MENOKARD  I

MENOKARD  II* p< 0.001

Kardiovaszkuláris rizikó

3. táblázat
A vizsgált paraméterek értékei a menses utáni évek függvényében a MENOKARD I. és II.

programban

Összkoleszterin Triglicerid LDL koleszterin HDL koleszterin Vércukor Szisztolés RR Diasztolés RR

program m.u év átlag szórás átlag szórás átlag szórás átlag szórás átlag szórás átlag szórás átlag szórás

I. 0 5,66 1,01 1,62 1,42 3,46 0,88 1,57 0,4 5,23 0,96 131,0 20,2 83,2 11,7

1 5,89 1,25 1,78 1,93 3,58 0,93 1,61 0,45 5,46 1,01 132,3 18,9 85,5 9,5

2 5,93 1,22 1,65 1,56 3,56 1,07 1,62 0,45 5,43 1,31 131,8 19,5 84,7 10,3

3 5,8 1,13 1,78 1,67 3,53 0,95 1,64 0,67 5,45 1,29 135,2 19 84,6 9,2

4 5,94 1,13 1,91 2,56 3,68 0,99 1,63 0,68 5,5 1,58 133,0 19,9 84,1 12,5

5 5,91 1,07 1,69 1,54 3,63 0,92 1,63 0,53 5,55 1,28 135,3 19,4 84,8 10,2

II. 0 6,07 0,96 2,04 1,13 3,43 0,99 1,36 0,41 5,41 1,13 138,6 14,8 83,9 8,6

1 6,12 0,99 2,06 1,06 3,39 0,98 1,35 0,44 5,52 1,25 139,8 15,3 84,7 8,9

2 6,14 1,11 2,26 1,37 3,48 0,98 1,32 0,39 5,69 1,89 140,6 15,8 84,3 8,1

3 6 1,13 2,25 1,81 3,44 0,92 1,32 0,39 5,66 1,44 138,1 14,9 83,7 8,0

4 6,13 1,03 2,18 1,09 3,51 0,96 1,43 0,65 5,87 2,12 142,5 15,4 85,6 8,7

5 6,17 1,13 2,1 1,18 3,6 1 1,46 0,52 5,82 1,66 141,4 16,8 84 8,9
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ridszintek és szisztolés vérnyomás érték). Az életkori
különbséggel nem magyarázható eltérésnek valószínû-
leg részben szociális magyarázata van. Az I-es prog-
ramban döntôen városiak és a menopausális panasza-
ikkal törôdô, valamint a programra önként is jelentkezô
nôk vettek részt, akiknek az egészségorientációja felte-
hetôen lényegesen erôteljesebb. Ez a mentalitás
nyilvánvalóan életmódbeli különbségeket is jelent, ill.
a kóros értékek mielôbbi felfedezésére és kezelésére
irányuló igénnyel párosul. Ennek alapján a II-es prog-
ram reálisabb átfogó képet ad, ugyanakkor szélesebb
életkori réteget képvisel.

A Menokard II program megerôsíti azt a tényt, hogy
a 45 év feletti nô-populációban számos olyan egyén
található, akik gondozásra szorulnának kardiovaszku-
láris szempontból. Sajnálatos módon pontosan nem
ismert, hogy a behívásra megjelentek mekkora hánya-
da került be a közel 6000 fôt számláló kezelendôk
körébe. Az egy éves nyomonkövetés során ismertté fog
válni azonban, hogy a felfedezett kóros értékekkel ren-
delkezôk gondozásával milyen eredmények érhetôk el.
A Menokard I program kezelési eredményeinek ismere-
tében (közlés alatt) várható, hogy a kardiovaszkuláris
rizikó mind a Framingham, mind pedig a SCORE
számításmódok alapján szignifikánsan csökkenthetô.
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