
Háttér

Hazánkban a születéskor várható átlagos élettartam
évtizedek óta elmarad a fejlett országokban tapasztal-
ható átlagértékhez képest. A vezetô halálokok között
elsô helyen szerepel a keringési rendszer betegségeihez
kapcsolódó halálozás, melynek aránya az összhalá-
lozáshoz viszonyítva rendkívül magas; a férfiaknál 58%-
os, a nôk esetében 45%-os. Célunk az Amerikai Egyesült
Államok példáján keresztül bemutatni, hogy az alap-
ellátás köré szervezett prevenciós tevékenység hogyan
járulhat hozzá néhány évtized alatt a kardiovaszkuláris
mortalitás csökkenéséhez.

Amint azt számos ország gyakorlata is bizonyította,
a várható élettartam alakulása nagyrészt azon múlik,
hogy miként sikerül visszaszorítani a vezetô halálokok
mögött álló kockázati tényezôket. A gyakorlatban az
alapellátási prevenció terén az alábbi fô tevékenységek
játszanak szerepet a kardiovaszkuláris morbiditás és
mortalitás csökkentésében:

– kardiovaszkuláris megbetegedésekre vezetô rizi-
kóállapot feltérképezése (a panaszmentes lakos-
ság átszûrése),

– egyes rizikófaktorok kiküszöbölése (primer preven-
ció, mint például a dohányzásról történô leszok-
tatás),

– rizikófaktorok csökkentése, és a korai diagnózis
birtokában a korai terápia megkezdése a nemzet-
közi szakmai protokollok ajánlásai alapján (a
kiszûrt rizikószemélyek gondozása például, a vér-
nyomás értékek, a vércukorszint vagy a kolesz-
terinszint célértékre történô beállításával).

Az Amerikai Egyesült Államokban
kardiovaszkuláris halálozás alakulása

Az Amerikai Egyesült Államokban az elmúlt évtized
során jelentôsen csökkent az összhalálozáson belül a

kardiovaszkuláris mortalitás részaránya, melyet az alábbi
ábra szemléltet.

Jól megfigyelhetô ugyanakkor, hogy a kardiovasz-
kuláris rizikófaktorok tekintetében, a magas koleszterin
szinttel rendelkezô betegek száma csökkent ugyan, míg
az elhízott betegek, a hipertóniás betegek és a kardio-
vaszkuláris rizikófaktorral élôk aránya növekedett.

A koleszterin szint fent már említett kifejezett csökke-
nése annál is érdekesebb, hiszen az amerikai lakosság
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körében a túlsúly és az elhízás drasztikus emelkedést
mutatott az eltelt idôszakban.

Érdemes megfigyelni ugyanakkor, hogy az orvosi
vizitek során rendelt kardioprotektív antidiabetikumok
és koleszterin szint csökkentôk aránya többszörösére
növekedett az utóbbi tíz évben.

Nem szabad megfeledkezni ugyanakkor az ameri-
kaiak által elért egyik legjelentôsebb eredményrôl sem;
a nagyon fontos kardiovaszkuláris rizikófaktornak tekint-
hetô dohányzás elôfordulási gyakorisága szignifikáns
csökkenést mutatott az elmúlt évtizedek során.

Az Amerikai Egyesült Államok lakosságának kardio-
vaszkuláris mortalitása tehát annak ellenére csökkent,
hogy a morbiditási mutatók – hasonlóan a többi fejlett
országban tapasztalható civilizációs ártalmak növeke-
désének köszönhetôen – romlottak. Az amerikai példa
egyértelmûen bizonyítja, hogy a lakosság kardiovasz-
kuláris mortalitásának csökkenését elôsegítette a pre-
ventív szemléletmód integrációja, a rizikófaktorok
feltérképezésével és csökkentésével, az idôben megkez-
dett kezelések megkezdésével, valamint az ezek
megvalósítására fordított források biztosításával.

Kardiovaszkuláris morbiditás és mortalitás
Magyarországon

Amint már a bevezetôben is utaltunk rá, Magyar-
országon a vezetô halálokok között elsô helyen szerepel
a keringési rendszer betegségeihez kapcsolódó halá-
lozás, melynek aránya az összhalálozáshoz viszonyítva
a férfiaknál 58%-os, a nôk esetében 45%-os. Annak
ellenére, hogy születéskor várható átlagos élettartam
Magyarországon 1993 óta mérsékelt emelkedést
mutat, kardiovaszkuláris és daganatos megbete-
gedések okozta relatív mortalitásunk folyama-
tosan növekszik, elsôsorban a 65 év alattiak körében.

Magyarországon rosszak a kardiovaszkuláris
morbiditási mutatók is; magas a hipertóniás és/vagy
túlsúlyos betegek aránya, valamint a dohányzók aránya
is növekedést mutat, elsôsorban a középkorú nôk és a
fiatalok körében.
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Az Országos Alapellátási Intézet, felismerve az
alapellátás kulcsszerepét a lakosság rizikójának feltér-
képezése, és korai gondozásba vétele vonatkozásában,
2001–2005 között eltelt idôben számos, a vezetô
halálokok hátterében álló betegség- rizikófaktorainak
csökkentésére irányuló projektet hajtott végre, és 2005-
ben bizonyítékokon alapuló, költség-hatékony ténye-
zôket is figyelembe vevô kardiovaszkuláris prevenciós
ajánlást készített a háziorvosok részére. A jelenlegi
gyakorlat feltérképezése érdekében pedig, megha-
tározott kistérségekben modell-kísérletet zajlott.

Az Országos Alapellátási Intézet „kardiovaszkuláris
megbetegedések rizikó felmérése a háziorvosi praxi-
sokban” címû projektjében (CORPRAX), a háziorvosi
praxisokban megjelenô betegek kardiovaszkuláris rizi-
kóprofiljának felmérése szerint, a hipertóniás betegek

közel 10%-a, a diabéteszes betegek közel fele és a ma-
gas koleszterin szinttel rendelkezôk több mint három-
negyede korábban nem kezelt beteg.

Összefoglalásképpen megállapítható, hogy a kardio-
vaszkuláris mortalitás terén csökkenést lehet elérni a
szekunder prevenciós tevékenység következetes alkal-
mazásával, a rizikófaktorok csökkentésén keresztül. Az
alapellátás a legkönnyebben hozzáférhetô a betegek
részére, ezért szerepe a kardiovaszkuláris szûrés-gon-
dozás rendszerében központinak tekinthetô. Az ideje-
korán megkezdett gondozás jelentôs életév-nyereséget
eredményezô költség-hatékony intervenció. Éppen
ezért ma Magyarországon mindenképpen indokolt a
szekunder prevencióra elegendô forrást biztosítani, az
így keletkezett kiadásokat költség helyett befektetésként
értelmezni.
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Budapest IX. kerületében – a József Attila lakótelepen – 

a Dési Háziorvosi Szövetkezetben,

(1098 Budapest, IX. ker. Dési Huber u. 20. Tel.: 357 6134)

évek óta jól mûködô, megfelelôen felszerelt –,

„Meditor” számítógépes programmal ellátott,

1100 fôs felnôtt háziorvosi praxis, 2007. március elsejével eladó.

Irányár: 6 millió Forint
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