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A szerz8k a sziv- és érrendszeri betegségek prevencids programjanak megvaldsitasat elésegité komputerprogramot dolgoz-
tak ki. A klasszikus rizikotényezoket olyan programba illesztették, amely az egyén koszoruér-betegségének kockazatat gra-
fikusan jeleniti meg. Ezt a ,,normalis” kockizathoz hasonlitjak. Ismételt vizsgalatokkal abrazolhat6, 6sszehasonlithaté az
aktualis allapot a korabbi kockazattal, és latvanyosan értelmezhetd, értékelhets a bekovetkezett valtozas. Egy beteg négy-
éves kortorténetével, a rizikoallapot valtozasaval szemléltetik a programot, és bemutatjak, hogy a grafikus megjelenités ho-
gyan tamogatja a hatékonyabb kezelést és gondozast.
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Digital risk analysis of cardiovascular diseases: new opportunities for the patients. Cardiovascular prevention prog-
ram in the praxis. Authors constructed a software helping the prevention programme of coronary and vascular diseases
as the classical risk factors are used for graphic presentation of coronary risk as compared to ,,normal” risk. By repeated es-
timation alterations in coronary risk status can be compared to previous ones and thereby help evaluating the changes. This
programme is highlighted by the presentation of changes in coronary risk of a patient during a 4-year-long period of her
medical history. It is also shown how graphic presentation of risk can support the more effective treatment and patient care.
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Hazankban a sziv- és érrendszeri betegségek megelGzése
nem kell§ hatékonysagu, az egészségiigy kezdeményezései
nem sok sikerrel jarnak. A helyzetre jellemzd, hogy a veszé-
lyeztetett személyek rizikoallapotukat ritkan, s akkor is csak
hosszu lappangasi id6 utan ismerik fel. Az érintett személyek,
mivel panaszmentesek, esetlegesen keriilnek kapcsolatba a
csaladorvosi alapellatassal. Részben tudatiaban lehetnek ve-
szélyeztetettségiiknek, mert testsilytobbletiik van, fizikai ak-
tivitasuk minimalis vagy nincs, ennek kovetkezményeir6l is-
mereteik bizonytalanok, hianyosak. Akut betegség vagy
alkalmassagi vizsgalat soran mod és lehetéség van arra, hogy
a kezel6orvos a kockazatot jelent6 allapotokat feltérképezze
(torzskarton kitoltése, ajanlott vizsgalat az alkalmassag elbi-
ralasihoz). Rendelkezésre allnak azok a szakmai ajanlasok,
kockazatot megbecsiil§ tablazatok, amelyek hasznalataval
szamszer(sithetd a veszélyeztetettség, a szivbetegség vagy az
¢letet veszélyeztetd szovédmény kialakulasanak valoszintsé-
ge[1,2,3,4,5,6,7]. Nehézkessége miatt ez az egyéni koc-
kazatbecslés alig torténik meg, s ha mégis, a paciens akkor

sem realizalja (érti meg) veszélyeztetettségét, a megel6zés
célfeladatait [8]. Ugyanakkor bizonyitott, hogy az alapella-
tasban felderithetGk mind a betegek, mind a veszélyeztetet-
tek [9, 107, a rizikoallapotok jelents részét befolyasolni le-
het [11], és ennek hatisa a megbetegedések és a halalozas
csOkkentésében is kimutathatd [12]. Ezért a rizikosziirés
egyértelmien fontos feladatnak tekintheté [13].

Az el6relépés utjat keresve dolgoztuk ki a SZEP progra-
mot, hogy a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat ne
csak szamszerden, hanem latvanyos formajaban is bemutas-
suk. Munkankban a Framingham-rizikobecslési [1, 2, 3, 4]
¢s az Europaban ajanlott SCORE- [4, 5, 6, 13] modszert
hasznaltuk fel. Az elGbbi a koszoriér-betegség altal okozott
esemény kialakulasanak kockazatat hatirozza meg. Ez an-
nak ellenére szerepel a magyar ajanlasokban, hogy egy ame-
rikai népességre alapozott modszer alkalmazhatosaga Eurd-
paban (igy hazankban is) vitathat6 [14]. Az Osszes koszo-
riér-eseményre alapozott becslés jobban mutathaté be
latvanyként, mint a halalozas, ezért els6 helyen ezt hasznal-
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tuk, de mellette az életveszélyes események gyakorisagat is
megjelenitettik.

A digitalizalt sziv- és érrendszeri becslés a klasszikus koc-
kazatok elemzésén alapul: a vizsgalt személy életkora, neme,
testsulya, testmagassaga, haskorfogata, vérnyomasértéke, a
koleszterin, a HDL-koleszterin, a triglicerid (szamitott ér-
tékként az LDL-koleszterin), ha van vérnyomas- vagy ko-
leszterincsokkent6 kezelés. Az ismert kronikus betegségeket
cegytittesen értékeljiik. Ennek alapjan jelenithet6 meg az ak-
tualis kockazat, ennck az optimalishoz valo viszonyitasa. A
program a rizikok csokkentésének érdekében megszerkeszt
egy részletes, egyéni 6sszefoglald értékelést ¢és ajanlast.

A program részletes kimunkalasa két éve tart, a teszt-
program 2007 szeptemberét6l mikodik. Eddig tobb mint
200 egyén adatfelvétele és kockazatbecslése tortént meg.
Ennek alapjan kiilonbozé szakmak képviselével konzultalva
(a III. Cardiovascularis Konszenzus Konferencia ajanlasait is
figyelembe véve) késziilt el a 2008 januarjaban véglegesitett
¢s terjesztésre keriil6 valtozat. A program egyik lehetséges
alkalmazasat egy beteg példajan mutatjuk be.

Esetbemutatas

A példa egy 50 éven feliili nébeteg, akinek a négyéves megfi-
gyelése (kortorténete) alkalmas a kockazatbecslés hasznosita-
sanak szemléltetésére a megel6zésben és a hatékonyabb gon-
dozasban. A beteg esetében a 2003-2007 kozotti években
¢évente tortént olyan allapottelmérés, amely rogzitette a sziv- és
¢érrendszeri kockazatot, az igy nyert adatok pedig alkalmasak a
kockazatbecslés elvégzésére és a valtozas nyomon kovetésére.

Az els6 allapotfelmérés az autovezetoi jogositvany meg-
Ujitdsa miatt 2003-ban tortént, ezutan évente ellendrzd
vizsgalatra keriilt sor. Jelentds tultaplaltsaga hasi tipusa el-
hizassal jart egyiitt (testtomegindexe 30,7, haskorfogata
107 cm volt). Sziv- és érrendszeri betegség szempontjabol
valamennyi kockazatot jelent6 allapot fennallt: dohanyzas,
vérnyomasa 152/90 Hgmm, o6sszkoleszterinszint 6
mmol /1, HDL-koleszterinszint 1,1 mmol /1, triglicerid 3,3
mmol /1, ¢hgyomri vércukor 6,1 mml/1 volt, s ennck alap-
jan az Osszetett anyagceserezavar (metabolikus szindroma)
megallapithatod volt. Az eredmények megbeszélése soran
javaslatot tettek a hiperténia és a cukorbetegség iranyaban
tovabbi vizsgalatok elvégzésére. A beteg panaszmentesség-
re hivatkozott, nem tartotta magat betegnek, a szamszert-
sitett betegségkockazatot, azaz azt, hogy esetében a ko-
szoriér-betegség 10 éven beliil 3%-ban, haldlos szovéd-
mény 2%-ban valoszinGsithetd, kétkedéssel fogadta.
El6szor elzarkozott a tovabbi vizsgalatoktol, majd az ismé-
telt talilkozasok soran mégis beleegyezett. A 24 6ras
ABPM igazolta a hipertoniat, a terheléses vércukorvizsga-
lat pedig a 2-es tipusu cukorbetegséget. Az étrendi el&ira-
sokat mégsem fogadta el s a vérnyomascsokkentd gyogy-
szer szedése eldl is elzarkozott.

A rizikédllapot felmérése
a 2003. februari adatok alapjan

Az ellendrzések a kiillonboz6 akut betegségek miatt esetle-
gesek voltak. Vérnyomasa minden esetben meghaladta a
140,/90 Hgmm-t.
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Ismételt allapotfelmérése egy év utin (2004. februar)
tortént: rizikdallapota rosszabbodott: a testsulytobblete
nétt, a vérnyomasa valtozatlanul koéros értéktartomanyban
volt, anyagcsere-jellemz6i kedvezGtlenebbek lettek. A koc-
kazatbecslés megismétlédott, a koszortér-betegség kocka-
zata 2%-r6l 8%-ra novekedett meg. Osszehasonlithatd volt
az aktudlis allapot és az egy évvel korabbi veszélyeztetettség.

Ez segitett a beteg megnyerésében. Hipertoniaja miatt
vérnyomascsokkentdt, dyslipidaemidja miatt statinterapiat
kapott, obesitasa miatt a testsulycsokkentést szolgald diétas
étrendet irt elé kezelGorvosa, valamint rendszeres fizikai
aktivitasra kapott javaslatot ¢s tanacsot. A kezelési célok
megfogalmazasa utin megvalosithatova valt a rendszeres
(havonkénti) ellenGrzés, amely elsGsorban vérnyomas (ott-
honi 6nellendrzés, atlagosan napi két méréssel), az étrend
¢s a testsuly alakulasanak kovetését jelentette. Egy év alatt
sikeriilt elérni, hogy a vérnyomas normalis értéktartomany-
ba kertljon. Csokkent a testsily (9 kg-mal) és a haskorfo-
gat, ¢s javultak a lipidértékek is (az Osszkoleszterinszint 5,3

mmol/l-re, a HDL-c 1,0 mmol/l-re, a trigliceridszint 2,8
mmol/l-re).

A rizik6 csokkenésének elsG értékelésére egy év mulva,
2005 februarjaban volt lehetGség: a coronariabetegség koc-
kazata jelentésen mérsékl6dott. A két évvel korabbi allapot-
hoz képest rovid tavon 8%-rol 6%-ra, hosszabb tavon 28%-
rol 21%-ra valtozott.

Az egy évvel korabbi allapothoz képest ez a valtozas még
latvanyosabb. Rovid tavon a kockazat 12%-rol 8%-ra, hosszabb
tavon 26%-16l 16%-ra, illetve 40%-r6l 28%-ra mérséklédott.

A kockazat csokkenése latvanyos volt, ez is ersitette a
beteg motivacidjat, és timogatta a tovabbi terapias eréfeszi-
téseket. Ujabb célfeladatot lehetett kdrvonalazni, ez elsésor-
ban tovabbi teststlycsokkentést célzott meg. Ennek alapja a
szokasos csaladi étrend mellett a mennyiség tovabbi korlato-
zasat jelentette.

Személyes ellendrzésre, megbeszélésre kéthavonta keriilt
sor. Gyogyszeres kezelése valtozatlan maradt, megfelelS volt
az étrend betartésa is.

Koszortér-betegség kockazata 10 éves tavlatban
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2. abra A koszortér-betegség kockazata: a ,,normalis”, az aktudlis (2004) és a megeléz8 év (2003) rizikoallapotara alapozott szamitas
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Koszoruér-betegség kockazata 10 éves tavlatban
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3.a abra A koszordér-betegség kockazata: a ,normalis”, az aktuilis (2005), a megel6z6 év (2003) rizikdallapotara alapozott szamitas sze-

rint (P. 1950 Q)

A rizikoesokkentés masodik értékelése 2006 februarja-
ban tortént. Valamennyi rizikdértéke tovabb javult. A koc-
kazat tiz éven beliil 2—-3%-os szintet ért el, és késGbb is jelen-
tésen kisebb volt, mint az el6z6 évi, és kozelitett a ,,norma-
lis” értékhez.

Ujabb egy év elteltével (2007. januarban) még tovabbi
kedvez$ viltozast lehetett megfigyelni, az aktualis riziko
(4%) tovabb kozelitett a ,,normalis” kockazathoz, és ez is ki-
sebb volt, mint az el6z6 évben szamitott 6%-os érték. Sajnos
nem sikeriilt a betegnek abbahagynia a dohanyzast.

Megbeszélés

Kiemelten fontos hosszu tavi népegészségligyi stratégiai és
taktikai feladat, hogy hatékonyabba tegyiik a sziv- és érrend-
szeri betegségek primer és szekunder prevenciojat, és chhez
megnyerjiik a panaszmentes beteget vagy a kockazattal é16
személyt. Ennek jelenleg alapvetd akadalya, hogy hianyosak
a szivbetegség kockazatat jelent6 allapotokkal, azok befolya-

solasanak lehetségével, céljaval, hasznossagaval Osszefliggd
egyéni ¢és kozosségi ismeretek. Ha vannak is ilyenek, azokat
az egyén sajat magara nem vonatkoztatja, s mert panasz-
mentes, sajat magat egészségesnek tekinti. A kiilonbozé ok-
bol végzett vizsgalatok (alkalmassagi, akut betegséggel
Osszetiiggl, vagy sziir6vizsgalat) lehetSséget biztositanak a
rizikoallapotok felderitésére, s ha ez megtorténik, akkor
azoknak az egy¢én alig tulajdonit jelentGséget.

Ha a kezelGorvos felhivja a figyelmet a sziv- ¢és érrendsze-
ri betegség kockazatara, még a legegyszertibb nem farmako-
logiai beavatkozas is (étrendi tandcs, fizikai aktivitas javaslata)
nehézségekbe titkdzik — a betegség tényének és kezelésének
negligalasa miatt. Problémat jelent az egyén motivalasa, an-
nak megértetése, hogy kivédhetdk, csokkentheték lennének
a kés6bb kialakuld silyos betegségek vagy az életet veszé-
lyeztetS szovédmények.

A napi gyakorlatba beépiilt kockazati tényezdk felderité-
sére kiilonboz6 kockazatbecslé modszereket ismertink, igy a
Framingham-et vagy az eur6épai SCORE-t. Minden gyakor-
16 orvos szamara hozzaférhetdk a riziko értékelésére, a be-
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Koszortér-betegség kockazata 10 éves tavlatban
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3.b abra A koszoriér-betegség kockazata: a ,,normailis”, az aktualis (2005), a megel6z6 év (2004 ) rizikoallapotara alapozott szamitas sze-

rint (P. 1950 Q)

tegség kialakulasanak kockazatbecslésére alkalmas tablaza-
tok. Alkalmazasuk nehézkes, és ha megtorténik az értékelés,
nchéz az igy kapott, szazalékban kifejezett kockazatot a be-
teg szamara érthetGvé tenni, és azt a megel6zés motivalasa-
ra felhasznalni. Evek 6ta rendelkezésre 4llnak hazai, szakmai
egyetértésen alapuld, az érelmeszesedés, a koszoruér-beteg-
ség megelézését vagy a hipertonias betegek hatékony keze-
1ését-gondozasat timogato ajanlasok is. Mindez azonban a
jelen helyzeten nem valtoztat, és a megel6zésre valo torek-
vések sikertelenek maradtak.

A kockazatbecslés altalunk kidolgozott digitalizalt valto-
zata, a SZEP program elsésorban azzal a céllal sziiletett,
hogy az egyéni kockazatot latvanyos formaban jelenitstik
meg, érthet6vé tegyiik az aktualis veszélyt, és bemutassuk a
valtoztatas hasznat, hogy ezzel a késébb kialakul6 betegsé-
gek, szovédmények kivédhetSk legyenek.

A bemutatott beteg kortorténete tipikusnak mondhatoé.
Tudta, hogy jelentSs testsulytobblete volt, ami bizonyos
hosszu tava veszéElyt jelentett, de nem voltak ismeretei arrol,
hogy milyen kockazatnak volt kitéve. Amikor Gsszesitettiik a

rizikofelmérés eredményét, elsé reagilisa az elutasitas volt.
Panaszmentessége miatt egészségesnek tekintette magat,
példaul a hipertoniara jellemz6 vérnyomast ,,véletlennek”
tekintette, mondvan, hogy ez az orvosi vizsgalat velejaroja.
Kodos ismeretei voltak az egyes laboratoriumi eredmények
értékérol, azokat a testsulytobblettel magyarazta, de nem
tulajdonitott jelent6séget nekik. Azt gondolta, hogy most
néhany kiloval tobb (tél van, ilyenkor mindig hizik), de ha
megszabadul a feleslegtdl, a laboratériumi koros leletek is
rendezédnek.

Ahhoz, hogy egytttmiikddését meg lehessen nyerni, 4j-
bdl és ujbdl probalkozni kellett meggy6zésével, majd az is-
mételten rossz eredmények kellettek ahhoz, hogy clfogadja
a betegség tényét és a valtoztatas sziikségességét.

Ehhez jo tamogatast nyujtott a kockazat grafikus bemu-
tatasa, hasonlitis a ,normalis” allapothoz. Meggy6zésében
kiilonosen az segitett, hogy egy évvel kés6bb, amikor mind
a vérnyomasa, mind a laboratoriumi eredményei rosszab-
bakka valtak, és ezzel parhuzamosan a sziv- és érrendszeri
betegség kockazata is megndtt, megértette a valtoztatas (és
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Koszoruér-betegség kockazata 10 éves tavlatban
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4. abra A koszortér-betegség kockazata: a ,,normalis”, az aktualis (2006), a megel6z6 év (2005) rizikdallapotara alapozott szamitas sze-

rint (P. 1950 Q)

az egylittmiikodés) sziikségességét. Azzal parhuzamosan,
hogy az egyes kockazati tényez6ket normalis szintre lehetett
hozni, a testsdly egyenletesen csokkent, az évenkénti ellen-
Grzés, a rizikostatusz ismételt felmérése és az aktualis kocka-
zat bemutatisa mind erdsitette a beteg motivlasat. Ujabb
célfeladatokat lehetett meghatarozni, hogy milyen legyen a
teststly csokkentésének titeme, célértéke, az elérendd vér-
nyomasérték stb.

Mire és hogyan hasznalhato
a digitalizalt kockézatbecslés?

— A Kklasszikus rizikotényezGk programban val6 rogzitése
azonnali grafikus megjelenitést tesz lehetévé.

— A grafikonon megjelenik az adott életkorhoz, nemhez tar-
toz6 ,,normalis” kockizatot bemutatb gorbe; az, hogy ho-
gyan alakul 6tévente a koszortaér-betegség kialakulasanak
kockazata.

Megjelenik az aktualis egyéni kockazat.

Tervet lehet késziteni, majd azt megjeleniteni, hogyan
modosul (csokken vagy novekszik) a betegség kockaza-
ta egy vagy tobb rizikotényezd kedvezo (vagy kedvezGt-
len) modosulasa utan.

Mindez 10-15 év alatt vagy hosszabb tavon hogyan je-
lentkezik.

A kockazatbecsléshez rogzitett adatok archivalodnak.
Tetsz6leges idGszakokban meg lehet ismételni az adatbe-
vitelt (akar visszamendleges adatbevitel is lehetséges), és
Osszehasonlithato az ,,induld” érték és az aktualis érték,
czzel szemléletessé tehetd a valtozas kedvezd hatésa.

A program kiegészitd szolgaltatasa, hogy valamennyi be-
vitt adatot értelmez, jelzi a fennalld veszélyt is.

Egyénre szabott ,,0sszefoglalod zardjelentést” szerkeszt,
amelyben részletesen tajékoztat az egyes rizikokrol és a
javasolt teendékrol, célértékekrdl.
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Koszoruér-betegség kockazata 10 éves tavlatban

15 1

10 L

Kockazat (%)

Eletkor

Rizikoallapot/-érték

»Normalis”

Grafikon zold

Vizsgalat id6pontja

Koleszterin 4,6
HDL-koleszterin 1,6
Vérnyomas 120
Dohényzas Nem
Haskorfogat 79
Testsuly 71

50 55 60 65 70 75+
Aktualis El6zmény
piros sarga
2007. 1. 2006. 1.
4,0 48
1,7 612
128 128
Igen Igen
86 89
79 83

5.abra A koszorér-betegség kockazata: a ,,normalis”, az aktualis (2007), a megel6z6 év (2006) rizikoallapotara alapozott szamitas sze-

rint (P. 1950 Q)

Kovetkeztetések

A SZEP program minimalis idéraforditassal lehetévé teszi
az egyéni betegségkockazat bemutatasat, ennek alapjan a
beteg motivalasat és a Iépésenként valod kockazatesokkentést.
Latvannya formalja a valtozast, ¢s ez tovabb 6sztondzhet az
optimalis rizikballapothoz vald kozelitésre. Tamogatja a
komplex betegséggondozast ¢s a tartos motivalast. Egyben
segiti az orvost, hogy egyénre szabott tanicsokat adjon, ¢s
sajat maga is ért¢kelni tudja a megel6zésbe fektetett munka-
janak eredményességét.
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Meghivé

A Magyar Orvostorténelmi Tarsasag Orvosi Numizmatikai Szakosztalya
tavaszi ilését 2008. dprilis 19-én (szombaton) 14 éra 30 perckor tartja
az Orvostorténeti Konyvtar olvasétermében ( Budapest Il., Torok u. 12.).

Eloadasok
Prof. Dr. Salacz Gyorgy, Dr. Vértes LaszIo: A hazai szemészet jutalomérmei

Dr. Vértes Laszlé: Dr. Katona Ibolya-érem, Horvéth Sandor alkotésa fétitkarunk,

Dr. Vértes Laszlé: Szent-Gyorgyi Albert C-vitaminja 80 éves — Horvéth Sandor érme
Dr. Jaké Janos: Mikroszkoép abrazolas magyar orvosi érmeken

Minden érdeklédét szeretettel varunk! Vendégeket szivesen latunk.

A helyszinen lehetdség nyilik
a Szakosztalyba val6 belépésre, a Szakosztaly munkajahoz torténé csatlakozésra.

Dr. Jaké Janos, elnok

Az Orvosi Hetilap 2008, 149, 430. oldalan megjelent OH-QUIZ-re
(CLCII. sorozat) helyes megfejtés nem érkezett.
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