
A szív- és érrendszeri betegségek megelôzése elsô sor -
ban a családorvosi alapellátás lehetôsége és feladata. A
veszélyeztetett betegek jelentôs részét a kezelôorvos
ismeri. A törzskarton kitöltése, alkalmassági vizsgálatok,
de az akut betegségek ellátása, mind lehetôséget teremt
arra, hogy az egyéni rizikókat megismerjük, doku -
mentáljuk. Saját maga egyéni rizikójával sokan tisztában
vannak, ennek ellenére, a szövôdmények kivédésére
irányuló kezdeményezések, orvosi tanácsok, alig hoznak
eredményt. Ha a kockázatot a kezelôorvos ismeri, azt a
beteggel is megbeszéli, a változtatás, az egyéni moti -
válás nehézségekbe ütközik. A panaszmentes személy
egyéni rizikóállapota és a ködös jövôben bekövetkezô
esemény, a súlyos betegség veszélye egymással alig
kapcsolható össze. 
Évek óta rendelkezésre állnak azok a szakmai útmu -
tatók, amelyek a hipertónia betegség, az érelme sze -
sedés, a szív-érrendszeri betegségek kezelését, megelô -
zését támogatják. Ezek tartalmaznak a szívbetegség,
vagy a halálos szövôdmény kockázatának becslésre
alkalmas táblázatokat, posztereket, amelyek elvben
segíthetnék az egyéni rizikó meghatározását, és az erre
alapozott tanácsadást. 
A betegek eredményesebb motiválásának és az orvos
hatásosabb prevenciós, gondozó tevékenységének tá -
mo gatására készítettük el digitalizált kockázatbecslô
programunkat. Ennek alapvetô célja volt, hogy „lát -
vánnyá” alakítsuk át a szív és érrendszeri betegségek
kialakulásnak kockázatát. Korábbi tapasztalatunk sze -
rint a Framingham, vagy az Euro-SCORE segítségével a
kockázat százalékos becslése nehézkes, az a rendelés
körülményei között alig használható. Az így kiszámolt
eredmény – hogy 10 éven belül várhatóan hány száza -
lékban alakul ki szívbetegség – mint szám a beteg
számára alig mond valamit, értelmezése, elmagyarázása
problémás. Ezt kívántuk a SZÉP programmal helyette -
síteni, és a beteg számára könnyebben érthetôvé tenni.

A program és szolgáltatásai

Egyéni kockázatbecslésre a klasszikus rizikótényezôket
használjuk fel és értékeljük. Ezek: az érintett személy
életkora, neme, testsúlya, testmagasága, (testtömeg
indexe), dohányzási szokása, vérnyomása, koleszterin,
HDL koleszterin, triglicerid szintje (számított értékként
az LDL koleszterin-szint is), éhgyomri, vagy étkezés utáni
vércukor-értéke. Az eredmények értelmezéséhez és a
további tanácsadáshoz regisztráljuk, hogy szed-e vér -
nyomás-, vagy koleszterinszint csökkentô gyógyszert,
ismert-e szív-érrendszeri- vagy, cukorbetegsége, emel -
ke dett vérnyomása, elôfordult-e a családjában, fiatalabb
életkorban szív-érrendszeri esemény.
Az adatok bevitelével egy idôben rövid tájékoztatás
jelenik meg, az adott rizikó veszélyt jelentô voltáról, a
normál értékekrôl, illetve, amennyiben az, kockázatot
jelent, megtörténik annak a rögzítése. Ha valamennyi
adat kitöltött, a koszorúér betegség, illetve a halálos
szív-érbetegség kockázatának 10 éves kockázata szám -
szerûsítve (százalékban) kerül feltüntetésre. 
A kockázat azonnal grafikusan ábrázolódik: az elsô
grafikonon a koszorúér betegség ábrázolódik. Egy vonal
az adott korú, és nemû személy „optimális” kockázatát
mutatja be, egy másik az „aktuális” rizikó állapotát.
Lehe tôség van „tervezésre” hogy a beteggel meg lehes -
sen beszélni, és be lehessen mutatni, hogyan módosul
a kockázat, ha egy vagy több rizikó megváltozik, csök -
ken-e, vagy normális lesz.
Összefoglaló értékelés: a feljegyzett kockázatok alapján
a program megszerkeszti az egyéni kockázatok értéke -
lését. Ajánlást készít a kockázat megszüntetésére, meg -
jelölve az optimális állapothoz elérendô célértékeket.
Ehhez, felhasználva a szakmai ajánlásokat figyelembe
veszi a krónikus betegségeket, azok kombinációját. Ha
készült terv (és megjelent a tervezett grafikon) akkor
megjelöli a tervezett értékeket is.
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Mentés: a feljegyzett adatok azonnal mentésre kerül -
nek. A rizikóstátusz, a kockázati grafikonok, az össze -
foglaló értékelés PDF file-ba mentôdik el, az kinyom -
tatható, elektronikusan a beteghez, vagy más orvoshoz
továbbítható. Ha ismételt adatbevitelre (a rizikóállapot
megváltozásának regisztrálására) kerül sor, az adatok
automatikusan sorrendbe rendezôdnek (korábbi rizikó -
státusz tetszôleges idôpontban felvehetô) és az egyéni
kockázat, különbözô idôpontban grafikusan összeha -
son líthatóvá válik. 

Rizikóbecslés és megjelenítése: Hogyan
használható a SZÉP program a beteg
motiválására?

„Egészséges” személy: rizikóállapota és
kockázatbecslése
45 éves nô, krónikus betegsége nem ismert, admi -
nisztratív okból jelenik meg, amikor rizikóállapotának
feltérképezése történik meg. Krónikus betegsége nem
ismert, évek óta jelentôs, fokozatosan kialakult túltáp -
láltsága van, amely mozgásában, fizikai aktivitásában
mérsékelten korlátozza. Egyébként panaszmenetes.
Rizikóstátusz: Jelentôs túltápláltság: TM: 178cm, Ts: 102
kg, Testtömeg index: 32,1, has-körfogat: 104 cm. RR:
146/91 Hgmm, összkoleszterin: 5,9 HDL-koleszterin:
1,1, triglicerid: 2,1 LDL koleszterin: 3,8 mmol/l. Éhgyomri
vércukor: 6,8 mmol/l. Nem dohányzik. 
Rizikó-besorolása: nagykockázatú állapot, összetett
anyag cserezavar. 10 éven belüli koszorúér-betegség
koc kázata: 3%, végzetes szív-érrendszeri betegség
esélye: 0%. Késôbbiek során cukorterheléses vizsgálat
csökkent glukóz toleranciát jelez, vérnyomás-moni to -
rozása hipertónia betegség fennállását erôsíti meg. 
Adatainak összesítésével egyidejûleg bemutatható a
koszorúér-betegség kialakulásának hosszabb távú koc -
kázata. Szemléletes, hogy milyen különbség van az ak -
tuális egyéni kockázat, és az adott életkorban az „opti -
mális rizikóállapot” melletti veszélyeztetettség között.
(Megjelenített optimális értékek: Koleszterin: 4,6
mmol/l, HDL koleszterin: 1,2 mmol/l, vérnyomás 120
Hgmm, Has-körfogat:79 cm, testsúly: 76kg)
Külön fel lehet hívni a figyelmet arra is, hogy a két rizikó -
állapotban a 10. év után emelkedik számottevôen a koc -
kázat (és a különbség), hogy végül négyszer nagyobbá
váljon (1. ábra).
Az egyéni kockázat elmagyarázása után lehetséges az
egyes rizikó tényezôk megváltoztatása és annak be -
mutassa, hogy ez milyen hatással van a betegség kiala -
kulás kockázatára. 
Ahogy a napi gyakorlatban is történik, a legegyszerûbb
meg oldás, ha a vérnyomás csökkentésére teszünk kísér -
letet. Ez a legkönnyebben elfogadható, kevés gyógy -
szerrel, rövid idôn belül megvalósítható. A beteg vérnyo -
mását 140/90) Hgmm alá csökkentve már látszik, ennek
milyen hatása van a szívbetegség kialakulásának való -

színûségére. Ha nem is jelentôs, de érzékelhetô változás
következett be, és erre alapozva lehet kezdeményezni
további intervenciót, amelynek célja a koleszterinszínt
befolyásolása lehet (2. ábra).
Következô lépésben a vérnyomáscsökkentése mellett
gyógyszeres kezeléssel a koleszterin csökkentése (5.2
mmol/l értékre), és ezzel párhuzamosan a HDL (1.7
mmol/l)koleszterinszint emelkedése következik be. A
kockázat jelentôsen módosul, az elsô tíz évben azonos
lesz az „optimális” rizikóállapothoz, és a következô
években jelentôsen közelit hozzá (3. ábra).
Két kockázati tényezô kedvezô befolyásolása és a
látványos eredmény megteremti annak a feltételét, hogy
meggyôzési kísérletet tegyünk a testsúlytöbblet
megszüntetésére. Eredményes fogyókúra után a koc -
kázati állapot az „összetett anyagcser rendellenesség”
csoportjából, enyhébb kategóriába kerül át, és ennek
eredményeként a betegségkockázat tovább csökken.
(Has-körfogat 80 cm, testsúly: 79 kg) (4. ábra).
Lehetséges olyan rizikócsökkentési javaslat – ha a beteg
korán motiválható a testsúlytöbblet megszüntetésére –
hogy a vérnyomáscsökkentéssel párhuzamosan fogyó -
kúra kezdôdjön el. Amennyiben ez eredményes, és a
testsúly, valamint ezzel párhuzamosan a has-körfogat
az optimális méretet éri el, akkor ez szintén látványos
kockázatcsökkentést eredményez (5.ábra).
Egyéb rizikócsökkentési variációk is bemutathatók. Így
a koleszterin, a HDL koleszterin és a vérnyomás beállítása
normális értékre – anélkül, hogy a testsúlytöbbletben
változás következett volna be – olyan mértékû beteg -
ségkockázat csökkenést eredményez, hogy az aktuális
görbe szinte simul az optimálishoz (6. ábra).
Szemléltetni lehet, hogy a testsúlytöbblet, a has-
körfogat csökkentésével (96 kg, 88 cm) – ha más rizikó
nem változik – a betegség kockázata is módosul. Ez a
bemutatás összeköthetô annak megvilágításával, hogy
a testsúlycsökkentés mind a lipoid, mind a vérnyomás
értékeket képes csökkenteni (7. ábra).
Amennyiben a testsúly tovább csökkenthetô, és ezzel a
has-körfogat is a normális értékhatáron belül kerül,
akkor az összetett anyagcserezavar alapkritériuma is
megszûnik, és minden egyéb kockázatcsökkentés nélkül
is, az egyéni kockázat kedvezôen módosul (8. ábra).

Megbeszélés

Szív-érrendszeri betegségek megelôzése évtizedek óta
a hazai egészségügy állandó kihívása. Erre ösztönöz a
kedvezôtlen, és évrôl évre rosszabbodó morbiditási és
mortalitási kép, amelynek összetett hátterében az élet -
móddal, életvitellel, szokásokkal szorosan összefüggô
kedvezôtlen egyéni rizikóprofil húzódik meg. A helyzet
megváltoztatására társadalmi és egészségügyi kezde -
mé nyezések születtek, de nem jártak sikerrel. A koc -
kázatot jelentô állapotok feltérképezése ugyan
kivitelez hetô, ilyen irányú törekvések, mint például
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lakos ság csoportok szûrése, szûrési – gondozási kezde -
ményezések orvosi praxisokban, mind gyakrabban
megjelentek, igazi áttörés nem következett be. Társa -
dalmi, lakosságszintû, vagy egyéni érdektelenség miatt
a helyzetben változás nem következett be, inkább a
morbiditási és mortalitási mutatók rosszabbodása ész -
lelhetô.
Általános az a vélemény, hogy elôrelépést nem kizárólag
az orvosi – egészségügyi ellátástól kell várni, hanem az
egyén, a szûkebb közösség megnyerése, motiválása is
kívánatos. Ez támogatná a betegségek korai felderí tését,
hatékonyabb kezelését, és különösen a primer preven -
ciót. Az egyén megnyerésében, motiválásában kedvezô
változást jelenthet, ha ismeretei bôvülnek, nemcsak az
egyes rizikó tényezôk szerepét ismeri meg, hanem azt
is, hogy a veszélyt jelentô állapotok, szokások a szív-
érrendszeri betegségek kialakulásában milyen szerepet
játszanak, valamint összességében– rövid és középtávon
– milyen kockázatot jelentenek. 
Hosszú idôn keresztül a Framingham koszorúér-be -
tegség kockázatának becslésére állt rendelkezésre
módszer, amelyet össze lehetett kapcsolni az egyéni
ismeretek bôvítésével, a megelôzést szolgáló teendôk
tervezésével, és a hatás esetleges mérésével (1–4).
Használatának több elônyét jelölték meg. 
– Külön számítás nélkül a Rizikótáblázatból leolvasható

a betegség kialakulásának 10 éven belüli kockázata. 
– Szemléltethetô, hogy az életkor elôrehaladtával

milyen mértékben nô (azonos rizikó státusz mellett)
az egyéni kockázat. 

– Szemléletesen látszik, hogy azonos korcsoporton be -
lül, a szomszédos cellák (eltérô rizikóállapot) kocká -
zata különbözik.

– Bemutatható, hogy a rizikó módosulásával az egyéni
kockázat hogyan csökken (vagy rosszabbodik). 

Ezért a táblázat a napi gyakorlatban praktikusan, több
célból is használható lehet (3–4).
Speciális betegcsoportban, több rizikóval rendelkezô,
hipertóniások eredményesebb vérnyomás csök ken té sé -
nek érdekében, a nem gyógyszeres kezelés haté -
konyságának egyik értékelési módjaként, Torzsa (5) 55
hipertóniás beteg kockázatbecslését végezte el, inter -
venció elôtt és után. Az egyéni tanácsadást (fizikai akti -
vitás fokozása, étkezési tanács, dohányzás elhagyás stb.)
támogatta a kockázatbecslés. Fél év után valamennyi
kockázati tényezô átlagértéke csökkent, 17 beteg ko -
szorúér-betegség kockázata kedvezôen megváltozott,
jelentôsen csökkent. 
Az eredeti Framingham rizikóbecslést azonban az
európai népességre csak fenntartásokkal tekintik alkal -
mazhatónak (3, 6), ezért 12 ország, több mint kétszáz -
ezer lakosának tíz éves követésén alapuló, a fatális
kardiovaszkuláris események gyakoriságát és a külön -
bözô rizikótényezôkkel való összefüggését vizsgálták
meg (6). Ennek alapján született meg az európai ajánlás,
majd hazai orvos-társaságok egyetértésével hazai szak -
mai ajánlás a szív- és érrendszeri betegségek megelô -

zéséra és gondozására (7–9). Ebben a Framingham
rizikóbecslés a koszorúér-betegség, az Euro-Chart a
fatális szív-érrendszeri események 10 éves gyakorisá -
gának becslését teszik lehetôvé.
Az ajánlások gyakorlati alkalmazása azonban problémás
és a gyakorló orvosok jelentôs része azt egyáltalán nem,
ritkán, vagy rendszertelenül alkalmazzák öt európai
ország 754 praxisában végzett felmérés szerint, ugyan
az orvosok döntô többsége egyetért a szakmai ajánlá -
sokkal, de csak 18%-uk nyilatkozott úgy, hogy azt
rendszeresen alkalmazza (10). Ezzel azonosak a hazai
tapasztalatok is. A szaksajtóban, szóróanyagként, vagy
továbbképzéseken a gyakorló orvosok megismerhették
az ajánlásokat, de a gyakorlatban alig alkalmazzák. 

Oka ennek, hogy 
� például a koszorúér-kockázat kiszámításához a vizs -

gált személy adatait, öt táblázatban kell, pontokká
átszámolni, majd azt összeadni és a pontszámnak
megfelelô százalékos kockázatot a hatodikban kell
megkeresni. Ez a szám, a százalékos valószínûség
külön magyarázatra szorul, és ezt a beteggel nehéz
megértetni és motivációként felhasználni. 

� Az Euro-Chart táblázatban ugyan viszonylag egy -
szerû leolvasni a végzetes esemény kockázatának
százalékos értékét de – különösen a fiatalabb korcso -
portokban – a veszély nem érzékelhetô, a „0” vagy
az „1” százalék az egyén számára inkább meg -
nyugtatóan, mintsem, motiválóan hatna. 

� Problémás a perspektíva szemléltetése, mert csak
felsorolja az ötévenkénti kockázat változását, s az
alig értelmezhetô.

� A koszorúér-betegség kockázatának módosítása to -
vábbi hosszadalmas számolgatást kívánna meg,
amire sem idô, sem lehetôség nincs.

Jó lehetôségnek tûnt, ha a megoldást személyi számító -
gépen alkalmazható program formájában közelítjük
meg. Kiinduló pontot jelentett az a tény, hogy a család -
orvosi alapellátásban (de a szakellátásban, ambulancián,
kórházi osztályon) megszületnek, és rendelkezésre áll -
nak mindazok az adatok, amellyel a szív-érrendszeri
betegségek kockázatának meghatározása könnyen
elvégezhetô. A törzskartonon, a beteg dokumen tá ció -
jában a laboratóriumi eredményekkel bezárólag minden
megtalálható. Ugyanakkor egyre általánosabb az igé -
nyes ellátási gyakorlat, amikor akut, vagy krónikus
beteg ség ellátása alkalmával; vagy alkalmassági vizs -
gálat végzésekor ezek az adatok megszületnek, vagy
éppen frissítésre kerülnek. 
Körvonalazódott – mint szolgáltatás nyújtása – hogy a
kockázatot jelentô állapotok, leletek, ne csak számsze -
rûsített formában jelenjenek meg, hanem „látványként”
ábrázolódjanak, olyan idôsorban, grafikusan ábrázolva,
amely bárki számára könnyen értékelhetôvé teszi saját
állapotát, veszélyeztetettségének mértékét, és „várható
sorsát”. 
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Mindehhez a számítástechnika több hasznos, kiegészítô
szolgáltatás nyújtását is fölkínálta:
� Ne csak öt-tíz éves elôretekintést, hanem több évti -

zedes perspektívát, hogy mit jelent rövid és hosszabb
távon az aktuális rizikóállapot, milyen valószínû -
séggel lehet szövôdmény (betegség) kockázatára
számítani

� A könnyebb érthetôség, a viszonyítás, az értelmezés,
de célkijelölés szempontjából is hasznosnak látszott
az „optimális, rizikómentes állapot” ábrázolása. Ez
egyben felvillantotta azt a célt is, amelyet a megelô -
zés érdekében ki lehet tûzni.

� Ha a megelôzést évekig tartó feladatnak és célnak
fogjuk fel, akkor értelemszerûen biztosítani kellett
olyan adatmegôrzést, és együttes ábrázolást, hogy
a kiinduló állapotot, vagy bármelyik közti lépésnek
megfelelôn helyzetet, az aktuálissal, az optimálissal
össze lehessen hasonlítani. Ez nemcsak az értékelést,
de a motiválást is szolgálhatja.

� Fontosnak tekintettük a „játsszunk együtt” funkciót,
amikor az aktuális rizikóállapot ismeretében, mérle -
gelve a veszélyeket, tetszôleges lépésékben, nagy -
ság rendben az egyes rizikókat módosíthatjuk és
látvánnyá alakulva ez a beteg motiválását támo -
gathatja. 

� Ez a „tervezés”, a „célkijelölés” szintén archiválható,
és lehetôséget nyújt a változás idôrôl-idôre történô
közös értékelésére, pozitív visszacsatolásra.

� A programba további fontos kiegészítô szolgálta -
tásokat építettünk be:
� Az adatbevitel során minden egyes tételnél,

amennyiben az értékelhetô kockázatot jelentett,
rövid tájékoztató magyarázat segíti a felhasználót
a veszély mibenlétének, nagyságának és a nor -
mális értékeknek a megjelenítésére. 

� Az adatbevitellel egyidejûleg „zárójelentés – érté -
kelés” készül, amely egyénre szerkesztett formá -
ban (az egyéni rizikóktól, betegségektôl, azok
kombinációjától függôen) összefoglalja az aján -
lott teendôket (kivizsgálás, eredményértékelés,
diagnózis kimondása, elérendô célértékek)

� És általános prevenciós ajánlást fogalmaz meg. 
� A zárójelentés kinyomtatható, elektronikus for -

má ban továbbítható, az egyéni dokumentá ció -
hoz csatolható stb.

� A program általános szolgáltatása, hogy az egyes
rizikókhoz kapcsoltan információkat ad a teendôkrôl
(pl. hipertónia betegséggel összefüggô kérdések,
ellenôrzés, önellenôrzés, nem-gyógyszeres, gyógy -
szeres kezelés stb. részleteirôl).

� A program mûködtethetô önállóan, vagy a házi -
orvosi, illetve a lakossági CD részeként. (Az alap -
verzió ingyenesen hozzáférhetô és korlátlan ideig
mûködtethetô.)

Mit tud a SZÉP program?

Bemutatott esetünk több irányú felhasználás gyakorlati
kivitelezését példázza. 
Adatbevitel és a rizikóállapot rögzítése egyszerûen és
gyorsan megtörténhet. Ma már ezek az adtok többnyire
ismertek, vagy egyszerûen helyben pótolhatók (test súly,
has-körfogat, vérnyomásmérés), de rendelkezésre állnak
a laboratóriumi eredmények is. Azonnal látható, értel -
mezhetô az egyéni kockázat, és az egybevethetô az
„optimális-ideális” állapottal (1. ábra). Bemutatható,
elmagyarázható, hogy milyen „sors” várható, és az
eltérés az optimálistól kiküszöbölhetô.
Fel lehet kínálni, hogy egyik, vagy másik rizikóállapot
egyszerûen megszüntethetô, s ezzel együtt szemlél -
tethetô, hogy milyen mértékben és milyen ütemben
csökken a betegség kockázata is (2. ábra). Kiemelhetô,
hogy egyetlen betegség, a hipertónia gyógyszeres
kezelése milyen változást eredményezhet, akkor, amikor
még semmilyen más rizikó befolyásolására nem tettünk
kísérletet. A gyakorlatban a bemutatás itt be is feje -
zôdhet, és a további változtatásra javaslat akkor születik
meg, ha a beavatkozás eredményeként a terv valósággá
vált és a kockázat módosult.
Következô lépés a koleszterin szint csökkentés gyógy -
szer adásával, amely további kockázatcsökkenést ered -
ményez (3. ábra). A bemutatás és módosítás folyamat -
ként történhet meg, vagy a vérnyomás csökkenés utáni
második tervkészítés és megvalósítás eredményeként
következik be. 
Ha a stratégia elsô fázisában csak a vérnyomás és a lipoid
zavar gyógyszeres kezelésébôl áll, akkor az elért ered -
mény birtokában (vagy a kezelés-beállítás folyamatának
részeként) lehet diétás tanácsot, fogyási célt megjelölni,
amelyet a páciens végrehajt.
Ha ennek eredménye jelentôs testsúlycsökkenés lesz,
akkor az összetett anyagcserezavar, mint minôsítési
szem pont megszûnik, ez a kockázat további csökke -
nésében is mérhetôvé válik. Mint terv, bemutatható,
hogy a kockázat szinte simul az optimális állapot koc -
kázati görbéjéhez (4. ábra). 
A testsúlycsökkenés kedvezô hatása azzal is bemu tat -
ható, ha csak a vérnyomást csökkentettük, de mellette
a has-körfogat (testsúly) is jelentôsen csökkent, és elérte
az optimális értéket (5. ábra). Ez, mint motiválási
lehetôség a kezdet-kezdetén is bemutatható.
Lehetséges annak a bemutatása is, ha mind a ko -
leszterin, mind a vérnyomás jelentôsen csökkenthetô és
az ideális értéket éri el (6. ábra). Ilyenkor a kockázat
gyakorlatilag (1–1%-os eltéréssel) az optimális görbé -
hez simul, és az aktuális állapotban becsült jelentôsen
nagy betegségkockázatot megszüntette.
A beteg motiválása megközelíthetô a testsúlycsökkentés
irányából, úgy, hogy kezdetben gyógyszeres kezelést
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nem is tervezünk. Elsô fázisban jelentôs (6 kg) testsúly -
csökkentés a cél, amellyel együtt a has-körfogat eléri azt
a határt, amikor már kisebb veszélyt jelent az anyag -
cserezavar és a vérnyomás emelkedés (7. ábra). 
Következô lépésként tervezhetô további testsúly csök -
kenés ez már jelentôs mértékû (18 kg) nehezebben
elérhetô, akár fél-egy éves programnak jelölhetô ki (8.
ábra). Ezzel is számottevô kockázatcsökkenés érhetô el,
és külön hangsúlyozható is, hogy ennek vérnyomás, és
koleszterincsökkentô hatása is várható. 

A program részeleminek kimunkálás és tesztelése 2007-
ben történt meg. 
Az elsô változat Panon-WAP szolgáltatásként folya ma -
tosan hozzáférhetô. 
Az elsô hónapok tapasztalatai alapján szaktanácsokat
kértünk és kaptunk a szív-érrendszeri betegségek meg -
elô zésével, gondozásával foglalkozó szakmák képvise -
lôitôl, a III. konszenzus konferencia résztvevôitôl. 
A tesztelést, majd az éles kipróbálást egészségnapon
megjelenô lakosok, orvos-továbbképzô rendezvények,
kongresszusok résztvevôinek önkéntes együttmû ködé -
sével végeztük el. 
Kikértük az OALI, az Országos Háziorvosi Szakmai Kollé -
gium, a Debreceni Orvostudományi Egyetem Család -
orvosi Tanszékének szalmai véleményét és tanácsait.
Alkalmazás folyamatban van családorvosi praxisban,
Cukorbeteg Klubban is. 
Adatbevitel, rizikó bemutatás, a veszélyeztetettség
részletes bemutatása és egyszeri tanácsadás 8–12 percet
vesz igénybe. 

ÖSSZEFOGLALÁS

A Szív-Érrendszeri Prevenciós program (SZÉP) gyakorlati
alkalmazását egy összetett anyagcserezavarral rendel -
kezô, korábban nem kezelt beteg, prevenciót célzó gon -

dozásának lépéseivel mutatják be. Szemléletük, hogy a
betegségkockázat grafikus megjelenítése, az egyes
rizikók változásával milyen látványt jelentenek a beteg
számára, és az hogyan használható fel motiválásra, és
a megelôzés hatékonyabbá tételére. 
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2. ábra Koszorúér-betegség kockázata állapotfelmérés – szûrôvizsgálat idôpontjában. A változtatás
tervezése: vérnyomás beállítás 

Koszorúér-betegség kockázata 10 éves távlatban

3. ábra Koszorúér-betegség kockázata állapotfelmérés – szûrôvizsgálat idôpontjában. A változtatás
tervezése: vérnyomás és lipoidszint beállítás

Koszorúér-betegség kockázata 10 éves távlatban

1. ábra Koszorúér-betegség kockázata állapot felmérés – szûrôvizsgálat idôpontjában
Koszorúér-betegség kockázata 10 éves távlatban

Aktuális

Optimális

AktuálisVérnyomás
csökkentés

Optimális

Aktuális
Vérnyomás,
koleszterin
csökkentés

Optimális
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6. ábra Koszorúér-betegség kockázata állapotfelmérés – szûrôvizsgálat idôpontjában. A változtatás
tervezése: vérnyomás, lipoid értékek normalizálása

Koszorúér-betegség kockázata 10 éves távlatban

5. ábra Koszorúér-betegség kockázata állapotfelmérés – szûrôvizsgálat idôpontjában. A változtatás
tervezése: vérnyomás és testsúly-csökkentés = összetett anyagcserezavar megszünése

Koszorúér-betegség kockázata 10 éves távlatban

4. ábra Koszorúér-betegség kockázata állapotfelmérés – szûrôvizsgálat idôpontjában. A változtatás
tervezése: vérnyomás, lipoid és testsúlytöbblet megváltoztatása

Koszorúér-betegség kockázata 10 éves távlatban

Aktuális
3 rizikó

csökkentés

Optimális

AktuálisVérnyomás,
testsúly

csökkentés

Optimális

AktuálisVérnyomás,
koleszterin

normalizálás

Optimális
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8. ábra Koszorúér-betegség kockázata állapotfelmérés – szûrôvizsgálat idôpontjában. A változtatás
tervezése: túltápláltság megszüntetése = haskörfogat, normalizálódott (2. fázis)

Koszorúér-betegség kockázata 10 éves távlatban

7. ábra Koszorúér-betegség kockázata állapotfelmérés – szûrôvizsgálat idôpontjában. A változtatás
tervezése: haskörfogat, túltápláltság csökkenés (1. fázis)

Koszorúér-betegség kockázata 10 éves távlatban

AktuálisTestsúly
csökkentés

Optimális

AktuálisTestsúly
optimális

Optimális
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