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Ajénlas

Dr. Kovdcs Attila
helyettes orszdgos tiszti f6orvos

A nem fertézé idult betegségekbdl, elsésorban a keringési rendszer beteg-
ségeibdl és a daganatos betegségekbdl eredé haldlozds Magyarorszé-
gon méra - t6bb okbdl - eurdpai, sét kdzép-kelet-eurdpai dsszehasonli-
tasban is rendkivil magassé valt: amig a XX. szazad elején csak minden
tizedik, mara minden négybdl hdrom haldlozasnak az okozdjo e beteg-
ségcsoportokba tartozé betegségek valamelyike. Szerencsénkre, e beteg-
ségek csaknem mindegyike - mai tuddsunk szerint - megelézhets, mert
keletkezésében olyan, életmédunkkal &sszefiggé kockazati tényezsk”
szerepelnek, amelyekre magunknak is van befolydsunk: t6link fugg, hogy
mit eszink, mit iszunk, dohanyzunk-e, restil, vagy aktivan élink-e, vagy, ha
hivnak, elmegyink-e a beftegségek sulyosabb kévetkezményeit elhdritani
hivatott szdrévizsgdlatokra.

Az életmdd az egészségnevelés eszkdzeivel befolydsolhato, ezért az
egészségigyi ellatorendszer elhdrithatatlan feleléssége, hogy a népessé-
get egészséges életvitelre hangoljo, ide értve a felkindlt szGrévizsgdlatok
elfogadtatasat is.

Ebben nyuijt segitséget az Eurdpai Unié dltal finanszirozott, a ,Szdré-
programok Orszagos Kommunikacidja” elnevezést projekt, amely a né-
pesség ,egészségtudatos életmddijanak” kialakitasaban a kézvélemény
formalésara alkalmas laikus” személyek és egészségigyi dolgozdk
egyutimikadésére épit.

Abban a reményben adjuk kézre ezt az oktatasi segédanyagot, hogy
hasznos olvasmany lesz mind az egészségigyben dolgozok, mind a helyi

segiték szamara.

Budapest, 2010. marcius




A daganatok szirésérd|

Dr. Débréssy Lajos

Eloszo

Régiigazsdg, hogy a megeldzés jobb, mint a gyogyitas, mert megkiméli az
embert a befegséggel jaré szenvedéstél.

Az orvostudomdny és tarstudomdényai fejlédésének kdszénhetéen ma
mar sokat tudunk a legnagyobb haldlozassal jare, nem fertézs idilt beteg-
ségek - a keringési rendszer - és a daganatos betegségek megel6zésé-
nek lehetéségérsl.

Mai tudasunk szerint az egészség-betegség tekintetében nem kilss,
karnyezeti tényezdk, hanem elsésorban az életmédunk jatszik dénté szere-
pet. Nem csokkentve az egyén felel8sségét a sajat életmodia kialakitasa-
ban - igy a kévetkezményes egészségkarosodasok kialakulasaban sem.
Hangsulyozni kell, hogy az egyén személyes feleléssége mellett életmad-
déntéseire jelentés befolydssal van az a térsadalmi-gazdasagi és kulturdlis
kérnyezet, amelyben él.

Ennek a segédanyagnak az a célia, hogy olyan informaciokat nyuvjtson,
amelyek birtokdban témogathatd a kézésségeken, munkahelyen, lakéhe-
lyen belil az egészséges életmoddra vald t6rekvése az embereknek, és 6
iranyban befolyasolhaték a lakosok, munkatdrsak, szomszédok, rokonok
azért, hogy az egészségik megdrzése érdekében minden lehetéséget
(példaul a szirévizsgalatokon valé rendszeres részvétel) kihaszndljanak.
Szeretnénk, ha a kiadvanyt elolvasva dtgondolnd a leirtakat és elgondol-
kodna azon, hogy Onnek milyen lehetéségei vannak a sajat egészsége
megdrzésére, kihaszndlja-e ezeket a lehetéségeket és milyen médon tudna
a leirt informaciokat tovébbadni a tébbieknek.



Bevezetés

A rak korunk elsé szamu kézellensége”. Négy haldlesetbél egyért felelds.
A rosszindulatt daganatos betegségek miatti haldlok a mésodik leggyako-
ribb haldlok a sziv- és érbetegségek miatt bekdvetkez haldlozasok utan.

A rak a szervezet sejfieinek ellenérzés nélkil, korlétozatlanul szaporods
halmaza. Kezdetben csak keletkezése helyén puszit. Késébb a burjanzo
sejtek nem tartjak tiszteletben karyezetiket, bekisznak az ép szovetek
kéz¢, a véraram vagy a nyirokkeringés dtjan tavoli szervekbe is eljutnak, és
azokat is karosftiak. Ezeket az 0 ,képzédmeényeket” attéteknek nevezzik,
amelyek - szakorvosi beavatkozas nélkil - halélhoz vezetnek.

A rék elsfordulasa féldrajzilag, olykor nemenként is eltérs, am ennek
pontos okai maig nem fisztazottak. A rakféleségek eléfordulasa életkoron-
ként is valtozo. Ismeriink olyan daganatokat, amelyek féként gyermekek-
ben, és olyanokat is, amelyek leginkabb felnéttkorban vagy idéskorban
alakulnak ki.

Magyarorszagon évente mintegy 65 ezer (j rdkos esetfet fedeznek
fel * A férfiak karében a leggyakoribb rosszindulatt daganatok a fids-
rak, a vastagbél- és végbélrak, az ajak- és szdjiregi rak és a prosztata-
rak. A nék kérében a leggyokoribb a tidérak, majd a vastag- és vég-
bél daganatai kévetkeznek. Az emlérak jelenleg a harmadik helyen all.
A méhnyakrak a nék daganatos haldlozési sorrendigben a 6-7 helyen all.

Evente mintegy 34 ezren halnak meg Magyarorszagon valamilyen -
kos megbetegedésben. Ez minden nap, negyeddranként egy ember hala-
&t jelentil A szamok azt is jelentik, hogy az dsszes haldlozds kb. negyede
rakbetegség miatt torténik. Ugyanakkor fontos azt is tudni, hogy hazank-
ban a rakos betegek mintegy fele meggydgyul vagy legaldbbis betegsége
kronikussa alakul, és 6 életminéségy éveket nyer.

* Ez azijesztéen magas szam annyi, mintha pl. Kaposvér és Mér ésszes laksja megbeteged-
ne egy év leforgdsa alatt!




Kockazati tényezok és a megelozés

A rak nem sorscsapés, ami télink teljesen fuggetlentl és kiszamithatatlanul
barkit barmikor végzetesen utolér, hanem a kialakulasaban igen jelentds
szerepet jGtszanak az dltalunk befolydsolhatd tenyezsk. Noha a rakbeteg-
ség okat nem ismerjik, azonban szamos olyan tényezd ismeretes, amelyek
fokozzak a rak kialakulasanak kockazatdt; ezeket kockdzati tényezéknek,
vagy rizikéfaktoroknak hiviuk.

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) egy szakértéi csoportja
1964-ben jutott arra a megdllapitasra, hogy a daganatok jelentés tobbsé-
gének okait o kérnyezetben kell keresni. A foglalkozdssal és ipari/mezs-
gazdasdgi folyamatokkal &sszefuggé fizikai, kémiai és bioldgiai rakkelték
szerepét régota ismerjik. Emelleft a betegségért felel8ssé tehetd rizikofak-
torok tébbsége az egyén ,belsé ksrnyezetével”, azaz az életmédjaval
figg @ssze. legnagyobb igazolt szerepe a dohdnyzdsnak van, amely a
rakhaldlozas 20-40%-aért felelds. Meglepd médon, nagy szerepet tulaj-
donftottak a helytelen tépldlkozdsnak, a daganatos haldlozés atlag 35%-
Gért teheté feleléssé; mérsékeltebb szerepet tulajdonitanak a tdlzott alko-
holfogyasztasnak (3%), a szexudlis és reproduktiv viselkedésnek (7%), és a
fertézéseknek (1%2). Az elhizas (3-5%) és a mozgdsszegény életmadd, mint
kockdzati tényezé, késébb valt ismertté. A korabbi felfogastél lényegesen
kilonb&zé médon, a killsé kérnyezeti tényezdk szerepét (foglalkozds,
ipari termékek, élelmiszer-adalékanyagok, levegs- és vizszennyez8dés stb.)
a daganatos haldlozas csak mintegy 10%-dért tartottak felelésnek.

Elsédleges és masodlagos megel5zés

Mai tuddsunk szerint a rakok csupan néhany szdzaléka (1-5%) srokletes,
vagy magyardzhatd a szervezetben rejlé ,megmagyardzhatatlan” ténye-
z6kkel. Az életméddal 8sszefiiggé rizikétényez8k jelentik a legnagyobb
kockdzatot az egészségre, ezért az in. elsédleges megelézés ezeknek
a rizikétényezsknek a kiktatasara iranyul. Emellett a kialakulsfélben levs
befegség mielébbi felismerése és kezelése képes elejét venni a betegség
kialakulasanak, sulyosbodasanak, és telies gyogyulast igér. Ez az on. ma-
sodlagos megelézés. Ennek eszkdze a szGrévizsgalat.



A ¢k kialakulasanak kockdazata tehdt az alabbi két modon csékkenthets:

* megfelels életmoddal (és a killsé tényezék negativ hatdsainak lehetésé-
gek szerinti csokkentésével),

* a szUrévizsgdlatokon valod részvétellel.

1. tablazat: Rizikétényezék a rakeléfordulas %-aban

Rakkelté agens Eléfordulas | Atlagos
(noxa) fajtaja gyakorisa- | eléfordulas
ga (%) (%)
Az életméddal | dohdnyzds 30 20-40
ii.sze'ﬁ?gga . helytelen taplalkozas 35 10-70
rizikétényezék [— -
t6lzott alkoholfogyasztds | 3 2-4
szexudlis és reproduktiv | 7 5-10
viselkedés
fertézések (virusok) 8 6-10
elhizds 1-3
mozgdsszegény életméd | 2 1-3
Kilsé (fizikai) foglalkozdasi rakkeltdk 4 2-8
tényezék ipari folyamatok és 1 1-2
termékek
levegd-, vizszennyezé- 1
dés
Genetikai 3-5
tényezék
Ismeretlen 2

A rak keletkezése

A rak nem egyik naprél a masikra alakul ki. Még ma sem ritka, hogy az
egyének a tinefek jelentkezésekor fordulnak orvoshoz, j¢llehet a rékos at-
alakulas mar hosszo évek ota zajlik a szervezetben (1. ébral.

* A daganatkeletkezés megindulésa elétt az ép, egészséges szerve-
zetet olyan hatasok érhetik (példaul a dohanyzds), amelyek kivédése az
els¢dleges megelézés feladata. Az ép, egészséges szervek szdveteit ért
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1. dbra: A daganat kialakulasanak folyamata

behat¢sokra megkezdédik a rék bioldgiai fogantatasa molekuldris szinten
a sejtekben, amirél o befegnek nincs is fudomadsa.

* A legtsbb rak élettériénetében - a szakirodalom ezt ,fejlédésmenetnek”
nevezi - van egy olyan hosszabb-révidebb idészak, amikor tinefeket és pana-
szokat még nem okoz, de valamilyen médon mar jelt ad magardl. Példaul ugy,
hogy a méhnyakrakbol jellegzetes sejtek valnak le (amelyek kenetvizsgdlattal
mar kimutathatokl), vagy pl. az emlérak réntgenvizsgdlattal észrevehetd, mieltt
még barmi kéros fapinthatd lenne, vagy tgy, hogy rejtetten vérezget, mint a vas-
tagbélrak kezdeti szakaban. Ezt az idészakot, amikor még tinetek nem jelent-
keznek, de a daganat mar kimutathatd, preklinikai szakasznak nevezzik.

* Azt az idét, amelyet a rak ebben a tinetmentes, de mar kimutathatd
szakaszban 16, a szakirodalom tartézkoddsi idének (,sejour-time”) nevezi.
Ebben a szakaszban lehet sziirévizsgdlatot végezni. A szirévizsgalat és
a finetek jelentkezése kozott elfelt idészak a sziréssel megnyerhetd idé
(,lead-time”), a kimutathatévd valas és a szOrévizsgdlat kozott eltel idét
elvesziegetett idének (,delay-time”) nevezzik. ® A befeg talan csak akkor
veszi észre, hogy valami nincs rendjén, amikor a daganat a keletkezési
helyérs| tavolabbi helyekre is eljut; ez mar a betegség tinetekkel és pana-
szokkal j@ré klinikai szakasza.



A szirovizsgalatok

A sz(r8vizsgélat tinet- és panaszmentes személyek idérél-idére
megismételt vizsgdlata egy adott célbetegség (amire a sz{révizsgé-
lat irdnyul) fenndlldsdnak kizardsa vagy valészindsitése céliabdl.

A szlrés célja a rendellenesség kizarasa” vagy valoszinUsitése”, és
nem a diagndézis feldllitasa. A nem negativ sz0révizsgdlati eredményt adod
személyeket tovébbi orvosi vizsgdlatra utaligk, ahol vagy kizarjak, vagy
megerdsitik a valésziniségét a rakbetegségnek.

Milyen fajtai vannak a sziGréseknek?

Az egészségigyi ellatérendszerben a szirést kétféleképpen lehet alkal-
mazni: alkalomszerGen, vagy szervezetten.

* Az alkalomszer{ sziirés a mindennapos orvosi tevékenység része,
amelyet az orvos az ,onkologiai éberség” jegyében végez (vagy végeztet
el]. Barmely mas okbdl létrejott orvos-beteg taldlkozas alkalmat kihasz-
ndlva az orvos elvégezi, vagy elvégezteti azt a szirévizsgdlatot, amelyet
a beteg életkora és neme indokolttd tesz. Végezhetik magdnorvosi ren-
delében is. Manapsdg - az erésddé egészségnevelésnek kdszénhets-
en - egészséges, tinefmentes emberek kereshetik fel haziorvosukat vagy
szakorvosukat ilyen vagy olyan sz(révizsgalat elvégzését kérve. Az sem
kivételes, hogy egyes betegségek ellen kizdé civil szervezetek munka-
helyeken vagy falvakban szirési ,kampdnyokat” rendeznek. Az alka-
lomszer( szGrés eredményessége a szervezettség hidnya miatt elmarad a
kivénatostol, mert tapasztalat szerint csak a népesség egy kisebb hanyada
él vele, (akar gyakrabban a szikségesnél), a népesség masik, nagyobb
hanyada sohasem. Ez esetben nincs is biztositva a beteg tovabbi ellatasa.
Hatasossagdt a lakossag szintign nem lehet meghatdrozni.Helyesebb, ha
az orvos - méhnyakszirés, emlészirés és vastagbélszirés esetében - a
szervezett lakossagszUrési programhoz irdnyitja paciensét.




* A szervezett lakosségszirés az egészségigyi ellatérendszer, mint
szolgdltaté dlial kezdeményezett, kézpénzbdl finanszirozott, nagy, az
életkor alapjan veszélyeztetetinek minésiils lakosségesoportra kiterjeds,
szakmailag indokolt gyakorisaggal végrehaitott népegészségigyi tevé-
kenység.

Jogi hattér - Az Europai Unié ajanlasa

Az Eurépa Tandcs szamba vette a szakterilet mai dllasat, és 2003. de-
cember 2-an a szervezett szirésre vonatkozo kritériumaival egybehang-
z6 ajanlést tett a sejtvizsgalaton (citolégiai) alapulé méhnyakszirés, o
mammografidval végzett eml8sz{rés és a székletbeli rejtett vér kimutatasat
alkalmazoé vastagbélsziirés bevezetésére és kiterjesztésére Europaban
(Council recommendation of 2 December 2003 on cancer screening,

2003/878/EC.).

Az qjénlés szerint a vizsgdlandé, szirésre behivandé személyek:
* Méhnyakszirés: a 25-65 év kdzadtti nék egyszeri negativ sz(ré-
vizsgdlata utdn haromévenkénti, sejtvizsgdlaton alapulé szirévizs-
gdlata.

* Eml8szirés: 45-65 év kozotti ndk kétévenkénti, az eml8k lagy-
rész-rontgenvizsgdlatdt (nammogrdfia) alkalmazé szirévizsgdlata.
* Késébbi vizsgdlatok a székletbeli rejtett vér immunoldgiai kimuta-
tdsén alapulé vastagbélszirés hatdsossagadt is bizonyitottak.

Az epidemiolégiai bizonyitékkal ez ideig nem rendelkezé sz(rési mo-
dozatok (prosztata-sz(rés, szdjiregi szlrés, tidészirés) alkalomszerd fel-
haszndlasat batoritani lehet, szervezett szGrés azonban nem kezdeményez-
heté.

Magyarorszagon a szirévizsgdlatok megszervezését, dsszehangola-
sat és felugyeletét a 2001, évi XXXIV. Térvénnyel médositoft 1991, évi XI.
Torvény az Allami Népegészségigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ)
feladatava tefte.



A szervezett szurés menete

A szervezett szGrés - a szUrési nyilvéntartas segitségével - azokat is meg-
szolitia és meghivia, akik kordbban nem vették igénybe. A szervezett szirés
tehat ,adminisztrativ eszkézoket” alkalmaz azért, hogy a lakossagi részvé-
telt optimdlissé tegye. A lakossagi részvétel a siker kulcsa mind szakmai,
mind gazdaségossagi szempontbdl.

A szervezett sz(rés terileti, kdzigazgatdsi egységekben (megye, va-
ros, kerilet szintjén) valésul meg. Lényege a személyre sz6l6 meghi-
vds, szikség esetén visszahivds és kdvetés: mindenki, akinek - élet-
kora miatt - a szlrévizsgdlata indokolt, nevére cimzett, személyes
hangi meghivélevelet kap, amelyben értesitik a megajdnlott sziré-
vizsgdlat helyérd| és idejérdl, majd eredményérdl, és ha az ered-
mény nem negativ, a tovdbbi tisztdzé orvosi vizsgdlatok helyérél és
idejérél.

A szervezett szUrés lényeges eleme tehdt a szdrési nyilvantartas, azaz
egy szamitégépes adattér, amely tartalmazza a lakossdglistdt, azaz a
meghivandé személyek azonosftasra alkalmas adatait (TAJ-szam), a megje-
lenési listat, azaz a szGrésben részesilt személyek listajat, valamint a kilénb-
séglistat, amely lehetévé teszi a meg nem jelentek ismételt meghivasat.

A szervezett sz(rés nem 6ndllé szervezet, hanem illeszkedik oz egész-
ségugyi ellatas rendszerébe. Fontos szerepet jatszik benne a hdziorvos,
akit értesitenek a meghivésrdl, sét egyes esetekben maga irja ald a sz0-
résre szold meghivast, értesil az eredményrdl, igy kéveni tudja a tisztazo

vizsgdlatok elvégzését a szakellatasban.




Emloszureés

Uj megbetegedések és a haldlozas

Az emlérak a fejlett orszagok t6bbségében a nék leggyakoribb daganata.
Sokdig Magyarorszagon is az volt, ém az utébbi években - a tidérakok
szamanak rohamos névekedése, és a vastagbélrakok mérsékelt gyakoribba
vdlasa kovetkezteben - a néknél a harmadik helyre szorult. Példaként:
2008-ban 7200 uj emlérakos esetet diagnosztizalnak, és mintegy 2200
né halt meg kozolok. Amint lathatd, a két szam kozstti jelentds kilonbség
van. Ebben mér a korai felismerésre és korai kezelésre t6rekvés, azaz a
sz0rés kedvezd hatasai mutatkoznak meg.

Kockazati tényezok
Az emlérak keletkezésében szamos kockdzati tényezének tulajdonitanak szerepet.

* Az életkor 8nmagdban is kockdzati tényezé: a betegség gyakorisaga az életkorral ng,
a havi vérzés elmaraddésa uténi években kildndsen gyakoriva valik.

* Osszefuggés all fenn az emlérak keletkezése és egyes, a havi vérzéssel és a szuléssel
dsszefiggd tényezsk kozott: minél kordbban jelentkezik az elsd, és minél késsbb kovetke-
zik be az ufols®, anndl nagyobb a kockazat; ez a hormondlis hatésok fontossagara utal.
Novekszik a kockdzat az elsé szilés idépontianak kitolddasaval is: a fiatalkori terhesség
nagymértékben csskkenti a kockazatot. Az egydltalén nem szilt, vagy a 30 éves koruk utén
szilt n8kben a kockazat megkétszerezédik. A szoptatasnak, kilénssen a & hénapndl tovabb
folytatott szoptatasnak kockdzatessdkkentd hatdst tulajdonftanak.

* Az emlérek elsfordulésa gyakran mutat csalddi halmozéddst: két elséfoku nérokon
(anya, testvér, ledny| érintettsége - kiléndsen, ha az anydban kordn, o havi vérzés elma-
raddsa elétt jelentkezik kétoldali emlérak - magas kockdzatot jelent. Csaladi halmozodas
esetén az egészséges csalddtagokban is jellegzetes gén-elvaltozasok (BRCAT és BRCA2)
mutathaték ki, ami nem jelenti azt, hogy hordozéjgban az emlérak feltétlendl ki fog alakulni,
de hajlamossagra utalé jelként figyelmet érdemel.

* Tovabbi kockazatot jelentenek a kilss, gyégyszerként bevitt hormonok, példdul a havi
vérzés elmaraddsa utan kialakuld csontritkulas kezelésére alkalmazott &sztrogén kezelés.

* Adatok szélnak amellett, hogy dsszefiggés van az emlérak kockdzata és o magas zsir-
és &sszkaléria-tartalmi étrend, az elhizds, a dohdnyzas, a tilzott alkoholfogyasztds és
a mozgdsszegény életmdd kozott.



Korlefolyas

Az emldrak kialakuldsa hosszy évekre tehetd, a tinetmentes kimutathato-
s&g szakasza is vélhetéen 3-4 évig tart. Alattomos természetl betegség,
amely kordn szérédasnak indulhat: az 5 mm atmérd|d, tapintéssal még nem
is észrevehetd daganatok mellett is mér mintegy 10-15%-0s a helyi, vagy
kérnyéki attétek valdszintsége. Ugyanakkor, mitét utan a kigjulds hosszo
évek molva, nem ritkan 10 vagy tébb év utan kavetkezik be.

Az emloszirés célja és modszerei

Magyarorszagon a szervezett emlészirés az egészségigyi ellétorendszer
altal kezdeményezett, meghatdarozott kézigazgatdsi egységekben megva-
l6sulo népegészségigyi tevékenység, amelyben személyre szol6 behivdsi,
visszahivdsi és kdvetési rendszer hivatott biztositani a megszolitottak magas
részvételét.

A szlrévizsgdlatok elterjedésétél az remélhetd, hogy mind tébb lesz az
idejében felfedezett, még 6l kezelheté daganatok aranya. Ezzel parhu-
zamosan csdkkenni fog az emlét csonkold matétek, és nd a ,konzervativ’,
azaz az emlét megtartéd kis” mitétek ardnya, ami a nagyobb kiterjedést
mitéteknél nem rosszabb életkilatasokat, am lényegesen jobb életminésé-
get biztosit az emlérakban szenvedé beteg szamara.

A szirévizsgdlat célia nem egyszerGen az eml8daganatok felismerése, ha-
nem a még nem fapinthaté daganatok felkutatdsa az emldkben, és a koran
felismert daganatok mieldbbi szakorvosi kezelésre juttatasa. Az emlészirés
céljaira két médszer alkalmazasa honosodott meg:

* a klinikai, vagy fizikdlis emlévizsgalat, azaz az emlék médszeres afta-
pintésa gyakorlott szakszemélyzet dltal;

* az emlék lagyrészréntgenvizsgdlata, a mammogréfids vizsgdlat.




1-3. Alljunk szembe a tikérrel leeresztett karral és vallal. Figyeljik meg a mellek
alakiét, lathaté-e valamilyen bérelvaltozds, elszinez8dés, duzzanat vagy szokatlan
alakvéltozas (pl. a bimbék behizéddsa). Ismételjik meg mindezt a fej félé emelt és
csipdre tett karokkal.

4. Tapintsuk &t mindkét eml&t Ggy, hogy egyiket, majd a mésikat a két tenyeriink kézé
vesszik, és tenyeriinket figgéleges, majd vizszintes irdnyba cstsztatva mozgatjuk.
Jobb keziink 6sszezdrt ujjaival enyhe nyoméssal, kérkérés mozgdssal, kivilrél befelé
csigavonalban haladva tapintsuk &t az egyik, majd a mdsik emlét.

5. 6.
| LY AT

5. Enyhén nyomjuk meg az eml8bimbékat, hogy iriil-e belslik valadék.

6. Kényelmesen hanyattfekiidve, egyik keziinket tegyik a fejink ald, egy kisparnat
pedig a véllunk ald, s ugyancsak kérkérés mozgéssal tapintsuk 4t az egyik, majd a
mdsik eml&t. Ujjunk hegyeivel tapintsuk &t a hénaljat is. Ezutén a karunkat a test mellé
helyezve ismételjik meg a tapintést az egyik, majd a mésik oldalon.

2, abra: Az emlék 6nvizsgalata




Az emlék énvizsgalatarél

Altalanos tapasztalat, hogy mindmaig leggyakrabban a nék sajat maguk
ismerik fel akar a jéindulaty, akar rosszindulatu, de mindenképpen orvosi
figyelmet érdemlé elvdltozdsokat, ,csomoékat”. Erre alapozva igyekeznek
népszer(siteni az emlék nvizsgdlatdt, amelynek ,mifogasaira” szamos
orszégban oktatigk a néket (2. ébra). Az emlék énvizsgdlata az emlé gon-
dozésa céliabol fontos, a nének ismernie kell sajat emléit, am az dnvizsga-

lat nem egyenértékd a sziréssel és nem potolja aztl

Az dnvizsgdlat értékérsl nem rendelkeziink tudomanyos bizonyitékkal. Kétségtelen, hogy az
azt gyakorlok kézstt ritkabb az elhanyagolédott rak, és az énvizsgdlatot gyakorld nék kordb-
ban ismerik fel a szGrévizsgalat idején még nem mutatkozd, vagy ,elnézett” rékokat. Ugyan-
akkor az &nvizsgdlat értékét mara mind t6bben vitatjgk. Rovasdra irigk, hogy oktatdsa rossz
hatasfokd, mert ot is, ahol a nélakossag 80%-a tudja, csak 3%-a gyakorolia rendszeresen.
Felrojak azt is, hogy a nék akkor is tapintanak ,valamit”, amikor nincs elvdltozds, azaz sok a
tévesen pozitiv lelet, amivel orvoshoz fordulnak; ez nemesak szukségtelenil terheli az egész-
ségigyi ellatérendszert, hanem , pszicholégiai morbiditast” is okoz, azaz, ha csak idélegesen
is, ijediséget, aggodalmat okoz a néknek. Ugyanakkor sok a tévesen negativ tapintds is: a né
nem fulajdonft jelentéséget az emldben taldl kicsi ,goboknek”.

Az emlék dnvizsgdlata snmagdban nem szervezett szirévizsgdlat: fél-
revezeté, hogy némelyek ,6nszirésnek” nevezikl Am az énvizsgalathoz
kapcsolhato 0, megfontolasra érdemes Uzenet arra biztatja a néket, hogy
torédjenek magukkal; tudjak, hogy alakra, tapintésra milyen a ,normalis”
emld; ismerjék meg a ciklussal és a korral jaro véltozdsait, és ha a megszo-
kottol eltérét észlelnek magukon, fordulianak orvoshoz.

Az eml8k tapintdsos vizsgélatatél nem remélheté a szirés célignak
elérése, legfeliebb a viszonylag kisebb, és még kedvezsbb klinikai stadi-
umban lévé emlérakok felismerése. Sokkal kevésbé hatékony, mint a mam-
mogrdfids vizsgdlat, ami azt is jelenti, hogy sok daganat tapintéssal nem
észlelhetd kannyen. Ebbél kévetkezik, hogy alaptalan biztonsagérzetet ad
a vizsgalt személy szamara, mert a kis daganat észrevétlen marad, és za-
vartalanul tovabb névekszik az emlében.

Az emlék megtapintdsdnak fontossaga nem kétséges, minden énmaga
egészségért felel8s nének feladata a rendszeres énvizsgdlat, ezt azon-




ban nem tekintjitk Snmagdban szirévizsgdlati médszernek. Kiegésziti a
mammogréfids vizsgdlatot, az eml8sziirés médszere azonban maga a
mammogréfids vizsgdlat.

Mammogrdfias vizsgalat

Az emlék lagyrész-ronigenvizsgdlata, a mammogréfids vizsgdlat képet
tud alkotni az emld dllomdénydaban fejlédé kicsi, akar 5 mm atmérsjo, még
rejtetten névé, nem tapinthatd daganatokrdl is, mert azok jellegzetes rént-
genarmyékot adnak. A mammogréfias vizsgdlatot dltaldban az emlék meg-
tapitasaval egészitik ki.

A szakferilet mai &

dspontia szerint az emlészirés célignak eléréséhez:

A tinetmentes, 10 mm-nél nem nagyobb &tmérgji, még nem ta-
pinthaté eml8rak kimutatdsdhoz elégséges ,feloldéképességgel”
kizérélag a mammogrdfia rendelkezik.

Mas médszerek, példaul az ultrahangos vizsgdlat, a szGrévizsgalainak
nem, de a sz(révizsgdlatot kévetd diagnosztikai vizsgdlatnak elengedhe-
tetlen eszkézei lehetnek.

A hagyomdnyos mammogrdfia az emlé dllapotdt réntgensugdr és réntgenfilm felhaszndlasé-
val lefényképezi”. A felvétel készitése kézben mind a pacienst, mind a személyzetet csak mi-
nimdlis, gyakorlatilag elhanyagolhaté sugarterhelés éri. Az elteriedében lévs direkt digitdlis
mammogrdffal végzett vizsgdlat [ényegében nem tér el a hagyomanyostél. Kilsnbség az,
hogy a felvétel soran a minimalisndl is kisebb sugardézis éri a beteget. Az igy késziteft képek
megbizhatéan j¢ minéségiek és a géphez kapcsolt képarchivalsd segitségével kdnnyen archi-
valhaték, tovabbithatok, visszakeresheték, dsszehasonlithatok a leletek. A hagyomanyos filmes
technikdhoz képest megbizhatébb, egyenletesen j¢ minéségu felvételekkel az orvosok szamé-
ra kannyebbé valik a kiértékelés, elsésorban az dtven év alattiaknal és az dltaldban réntgennel
nehezebben vizsgalhatd, még funkciondld, sird szovet(, ,denz” tipust emlsjdeknél.

oz

Abban oz esetben mondhatjuk, hogy hatdsos a szGrévizsgdlat, amikor
az eml8rakbdl eredd haldlozds jelentésen csdkken.



Annak eldéntésére, hogy a szlrévizsgdlattal még tinetmentes dllapot-
ban felfedezett, korai” emlérakok szakszert kezelése csskkenti-e az emls-

o

rakbdl eredd haldlozast, szamos, a szakma szabalyai szerint lebonyolitott
tudomanyos vizsgalatot végeztek.

Az elsé bizonyitek 1985-bél, a Svédorszagban dolgozé hazankfiatsl, Tabar LaszIlétel és mun-
kacsoportjatél szarmazik. E vizsgdlatok bizonyitékot szolgdltatiak arra, hogy @ mammogréfi-
aval kétévente végzett szirévizsgdlatok az 5-7 éves kdvetési idén belil jelentésen, mintegy
negyedével képesek csdkkenteni a haldlozast a szOrévizsgalatban nem részesilt, hasonld
kord kontrollcsoporthoz képest. A haldlozas mértéke az 50-65 éves korcsoportban elérheti a
30%-ot. A 40-49 évesek kazott, annak ellenére, hogy a daganat névekedése gyorsabb volf,
mint idésebb korban, ennél kisebb volt a csskkenés mértéke, am a kévetési idé meghosszab-
bitasaval a killonbség mérséklédst.

Ez utdn sz&dmos tovébbi vizsgdlatbdl is kazéltek a mommografids szirés hatésossédga mel-
lett sz6l6 bizonyitékokat. Ezek a bizonyitékok kisérleti feltételek kozott szilettek. A legtjabb
bizonyitékot a finnorszagi, az 1987-1992 kézétt az 50-59 év kazétti ndkre kiterjedd lakossagi
sz(réprogram eredményei szolgdltattak: 5 éves kdvetési idé utan 24%-kal csdkkent az emls-
rak miatti haldlozds.

Hazankban a mammogrdfias emlészirésnek nincs szamottevd mdltia:
1994 elétt csak szérvanyosan movelték. 2001-ben a Nemzeti Népegész-
ségugyi Program részeként megindult a szervezett mammogrdfids lakos-
sagsz(rés.

A mammogrdfids szlrés szervezése, mikddtetése és értékelése
- t8rvényi felhatalmazds alapjén - az Orszagos Tisztiféorvosi Hi-
vatal (OTH) feladata. Az OTH-n belil Orszdgos Szirési Koording-
ciés Osztdly, annak ,kinydijtott karjaként” az orszdg hét régiéjanak
ANTSZ Intézeteiben hét Regiondlis Szirési Koordinator mikadik.

Az Orszagos Szlrési Koordinacios Osztdly létrehozta az Orszdgos Szdrési Nyilvantartdst,
mely a szervezeft szdréprogram informaciés kézpontjo. Az Orszagos Egészségbiziositdsi
Pénztar (OEP) adatbazisabol idérél-idére megkapja a szdrésre behivandd, tehat az életkor
alapjan veszélyeztetetinek mindsilé személyek nevét, TAJ-szamat és lakcimét tartalmazo |, la-
kossaglistat”. A lakossaglistdhoz évente hozzéadddnak a szirési életkort elértek, és kimarad-
nak belle a szdrés felsé korhatérat tollépsk.

Az egyenletes foldrajzi eloszlas figyelembevételével olyan mammogréfias munkahelyek
keriltek a rendszerbe, amelyek a célnak megfelel technikai felszereléssel és a mksdéshez
megkivént gyakorlattal rendelkezé szakszemélyzettel ellatotiak. A gyakorlat kétféle munka-




helyet killsnboztet meg: Komplex Mammogréfias Kézpontok (KMK), amelyek alkalmasak a
mammogrdfigs filmfelvételek elkészitésére és kigrigkelésére, azaz leletezésre, tovabbd rendel-
keznek a megkivant diagnosztikai és gyégyité kapacitéssal; valamint Mammogréfids Szarédl-
lomasok [MSZA), amelyek mammogréfias filmfelvételek elkészitésére alkalmasak, a felvételek
kiértékelését a Kozpontok végzik. Emellett mar rendelkezink néhany kelléen felszerelt ,mozgo
szirédllomdssal” is.

A Szirési Nyilvantartds terileti és idéaranyos bontasban meghivdleve-
let készit a szGrévizsgalatra meghivandoknak. A meghivélevél névre szolo,
személyes hangvétell, és a szrésre vonatkozé tajékoztatas mellett tartal-
mazza a sz(révizsgdlat helyét ésidejétis. A meghivoleveleket a Mammog-
rafigs Kézpontok postézzak a meghivandé személyeknek.

A meghivott személyek szirévizsgdlat eléthi tajékoztatasanak fontos-
ségdt nem lehet eléggé hangsulyozni, mert a szirévizsgdlatra csakis a
meghivottak téjékoztatéson alapuld beleegyezése birtokdban kerilhet sor.
Abeleegyezésrél nem kérnek irasbeli nyilatkozatot, mert a megjelenés maga
olyan rautalé magatartasnak mindsil, amely tanusitia a szirés elfogadasat.

Felvételkészités és leletezés
A mammogrdfiat végzé munkahelyen - az adatok egyeztetése utan - ta-
pintasos emlévizsgdlatot végeznek, majd az emléskrél kétiranyo (feltinézeti
és oldaliranyu) felvételt készitenek (3. dbra). A felvételkészités az emldk
dsszenyomasaval (kompresszio) jar, amely bar kissé kellemetlen, de nem
fajdalmas; a szakasszisztens feladata, hogy erre felkészitse a vizsgdalt sze-
mélyt.

A leletezést, azaz a felvételen latottak észrevételezését, elemzését
és min&sitését két szakorvos egymastol figgetlentl végzi. A két vizsgald
egyetértésén alapuld véleményiket irasba foglaligk és alairjak.

Tovabbi tennivalk

* Ha a mammogrdfias felvétel kéros eltérést nem mutat, tovébbi vizsgdlo-
tokra nincs szikség; a panaszmentes nédnek 2 év elteltével tjabb, meght-
vason alapuld szirévizsgalatot helyeznek kilatasba.

* Ha a mammogrdfids vizsgdlat nem negativ, a szrést végzdk értesitik
az illetékes haziorvost, és gondoskodnak arrél, hogy a vizsgalt személy
mielébb tisztézd diagnosztikai vizsgdlatra keriljon. E vizsgdalatok egy ré-



3. abra: Mammografias emlévizsgalat

sze kizario az emlérakot, mas részik a gyanot megerésiti. Ha indokolt,
gondoskodnak arrél, hogy a vizsgalt személy késedelem nélkul gydgyitd
kezelésben részesiljon.

Mit vdarhatunk az eml8sziréstél2

A Nemzetkdzi Rékkutaté Ugynskség (IARC) becslése szerint a
45-65 éves n8k kétévenkénti szirésétdl a célbetegségbdl szédrma-
z6 haldlozds mintegy 30%-os mérséklédése varhaté.




Méhnyakszirés

| megbetegedések szama
és halalozasi adatok

A méhnyakrdk vilagviszonylatban a masodik leggyakoribb daga-
natos betegség, ezzel ellentétben, a fejlett orszagokban a dagana-
tos haldlokok kazatt a 8-10. helyen all.

A méhnyakrak csaknem telies megszintetésére minden eszkdzzel ren-
delkezink, igy joggal mondhatiuk, hogy minden egyes méhnyakrakos ha-
laleset elszomorito, hiszen tudjuk, megelézhetd lehetett volna.

A Nemzeti Rakregiszter szerint 2008-ban 1040 0} méhnyakrakos ese-
tet diagnosztizaliak, és 412 né halt meg méhnyakrék kévetkeztében. Mind
a diagnosztizalt uj esetek, mind a haldlesetek szamaban - jdllehet ingado-
76, csdkkend iranyzat dllapithaté meg - meglehet, hogy mar a korai felis-
merésre iranyulé sok évtizedes térekvésink kedvezé hatasait tokrézédnek.

Ezt az utat kell tovabb jarjuk, mert a haldlozds atmeneti csokkenése
ellenére - nincs okunk, mert a szervezett szirétevékenységet a szakma
szabalyai szerint gyakorlé orszagokban a 100 000 fére esé haldlozas 6t
szér-hatszor alacsonyabb, mint nélunk. Eréfeszitéseinket tehat fokozni kell.

Kockazati tényezok

A méhnyakrak keletkezésében szamos kockazati tényezének tulajdonita-
nak szerepet.

* Az életkor snmagaban is kockazati tényezd. A betegség gyakori-
séga az életkorral né. 25 év alatt - bar a klinikai gyakorlatban eléfordul
- rendkivil ritka. 30 év felett mind gyakoribb, gyakorisaga 35-45 év ko-

761t tetézik, a 60 éves korig folytatédik, ezutan csdkkendre fordul.
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4. dbra: A néi nemi szervek

(Forrgs: Dr. Igazvélgyi Katalin: Tudatosan az egészségért, A néi nemi szervek rosszindulaty

daganatai, SpringMed Kiads, 2009)

* A méhnyakrak keletkezése &sszefigg a szexudlis viselkedéssel.
Gyakoribb a szexudlis életet koran kezdé, partereiket gyakran valtoztato,
illetve a tobbszor szilé nsknél. Gyakori a promiszkuitésban™ élé férfiak
éleftarsanal, valamint az alacsonyabb tarsadalmi helyzetben éléknél. Régi
észrevétel, hogy a méhnyakrdk sok tekintetben szexudlis tton terjedd be-
tegség modiara viselkedik. Bizonyitast nyert, hogy a humdn papillomayvi-
rus (HPV) fertéz&dés feltétlentl szikséges, bar sSnmagdéban nem elégsé-
ges oka a méhnyakrak és az azt megelézé dllapotok keletkezésének: a
virus jelenlétét a méhnyakrakok dénts tobbségében kimutattdk. Mai tuda-
sunk szerint, a szexudlis élefet megkezd® nék nagy tebbsége fertézsdik
HPV-vel, a szervezet immunmechanizmusai azonban képesek kivédeni a
fertézést. Ha a fertézédés fennmarad, méhnyakrek keletkezhet. A HPV-elle-
nes vakcina, amellyel a fertézést ki lehet kilszobalni, 8-12 éves fiatalokndl
javasolt, de sajnos nalunk még nem valt rutineljardssa.

* promiszkuitds: szexudlis partnerek gyakori véliogatésa




Korlefolyas

A méhnyakrék hosszd idé, mintegy 10 év alatt fokozodé sulyossagd hamelvalto-
zésok sordn kialakuléd betegség: a stlyosabb hémelvaltozasbél mintegy tizszer
nagyobb valészinGséggel alakul ki a kémyezetébe is beteriedd (invaziv) rak,
mint az enyhébb fokubdl. Ovatossagra int, hogy megfigyelések szerint az ész-
lelt hamelvaltozasok jelentés hanyada spontan visszafejlddik, ezért - a szirés
esefén - fenndll a tulkezelés" lehetésége. Minthogy azonban egyes esetek-
ben lehetetlen elére megmondani, hogy melyik hamelvaltozés fog sulyosbodni,
és rakka alakulni, a gyakorlatban ajanlatos a sejtelvaliozasok teljes spekirumat
potencidlisan rosszindulatunak tekinteni, és annak megfeleléen kezelni.

A kérlefolyds a betegség kiterjedésétdl és elSrehaladottsagatdl
figg, és egyértelmien igazolja a korai felismerés és kezelés dldé-
sait. Az idejében felismert és kezelt, a mélybe még nem terjedd
hdmelvéltozds eseteiben teljes gydgyulas érheté el.

A méhnyakszuirés célja

A méhnyakszirés célia a méhnyakrak és az azt megelézs hamelvaliozasok
felismerése és kezelése olyan korai szakaszban, amikor még elvarhato, hogy
a célszerd kezelés meggdtolia a hamelvaliozas stlyosbodésdt, vagy a da-
ganat tovaterjedését, és ezdltal megeldzi a betegség haldlos kimenetelét.

A méhnyakszirés korunk egyik orvosi sikertériénete. Ahol a szakma
szabdlyai szerint egy ideje alkalmaztak, a méhnyakrak miatti haldlozas je-
lentésen mérséklédstt olyannyira, hogy egyes orszagokban a méhnyakrak
miatti haldlozds teljes kikiszobolésérs| beszélnek.

A szlrésre alkalmazott médszer nemesak a mar kialakult méhnyakrakot,
hanem az azt megelézé hamelvaltozasokat is képes felszinre hozni. Ezdltal
a sz(rés sikere nemcsak a haldlozas (mortalitds), hanem a megbetegedés
(morbiditds) mérséklédésével is mérhetd.

A méhnyakrek fejlédésmenetének a tinetmentes szakasza hosszu éve-
kig tart, ezért ez a sz(révizsgalat idedlis céldllapota.



A szirovizsgalat modszere

A szakterilet mai ¢llasa szerint a méhnyakszirés kizarélagos modszere
a méh hivelyi felszinérdl és a nyakesatornabdl vett sejiminta vizsgdlata,
azaz a citolégiai vizsgdlat. (A vizsgdlatot elsé alkalmazoja, Papanicola-
ou utdn, pap-kenetvizsgdlatnak is nevezik.).

A sejtminta citolégiai vizsgdlatara alapozott szirévizsgalat elvégzése
egyszer(, nem kockdzatos, a vizsgdlt személynek nem okoz kényelmet-
lenséget, és viszonylag olcsé. Nagy valészinGséggel ismeri fel a rakot, és
csak a rakot ismeri fel rakként.

A citolégiailag nem negativ vizsgalati eredmény szakorvosi (n6gydgyd-
szati) vizsgdlatot tesz szikségessé a gyanu kizarasa vagy megerésitése
érdekében. A szakorvosi vizsgdlat része a kolposzképos vizsgdlat, amely
egy optikai vizsgdlat: lehetévé teszi, hogy a méhnyak hivelyi felszinének
hamjat élében, mintegy hiszszorosan nagyftott képen, kdzvetlenil tanulma-
nyozzdk. A pozitiv leletet korszovettani vizsgdlattal kell megerdsiteni.

A vildg szémos fejleft orszagaban - példaként &llion Finnorszag és
Anglia - az egész orszagot lefedd nemzeti programot a fenti médon
alakitotték ki. A kenetvétel az alapellétas feladata (haziorvos, haziorvosi
asszisztens, védéné, szilésznd). A citologiai vizsgdlatot centralizalt labo-
ratériumok végzik. A nem negativ esetek vizsgalatat a rendszerbe épilt
négydgydsz szakorvos végzi; a négydgydszati vizsgdlat része a kol-
poszkdpos vizsgdlat is. A végsé szét a korszédvettani vizsgalat mondja ki.
A rendszer mikadéképességét a 80-90%-of elérd lakossagi részvétel és a
méhnyakrak miatti halélozas jelentés, 40-80%-os csdkkenése tanusitja.

A méhnyakszirés magyarorszagi gyakorlata

Magyarorszagon évtizedekkel ezelétt, az 1950-es években kezdédott a
,NBgyogydszati szirévizsgalat” a kolposzképos (a méhszaj kb. 20-szoros
nagyitésat lehetévé tevd optikai eszkdz) alkalmazdéséval. A citologiai vizs-
gdlat csak késdbb, az 1960-as években tarsult. Ekkor alakult ki a ,komplex
sz0rés" fogalma, amely mind a négydgydszati (kolposzképos és tn. belsé
vizsgdlatot), mind a citolégiai vizsgdlatot alkalmazta. Ez a ,négydgydszati
sz0rés" azonban csak magyarorszagi gyakorlat. Minden més orszagban




a szlrést csakis citologiai vizsgdlattal végzik. Mi'is arra térekszink, hogy
a ,szakdolgozoi szirés” bevezetésével (a kenetet védénd veszi) kozelebb
jussunk az dltalanos gyakorlathoz.

A méhnyakszirés része a Nemzeti Népegészségigyi Programnak. Az
Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal (OTH) dltal a szervezett szGrésre kialakitott
eligrésok, amelyeket az eml8szirésrdl szolo fejezetben leirtunk, a méh-
nyakszirés mikadtetésére is alkalmasak.

A méhnyaksz{rési program a 25-65 év kézétti n8k hdroméven-
kénti megszdlitdsat tizte ki célul. A névre sz6lé6 meghivélevél arra
szélitja fel a megszdlitott néket, hogy jelentkezzenek vizsgdlatra
sajat megszokott négydgydsz orvosukndl, vagy a terilet szerint il-
letékes rendel8intézet n8gydgydsz szakorvosdndl, aki a vett kene-
tet citolégiai laboratériumba kildi. A citolégiai laboratériumbél a
sz{rési nyilvantartasba visszaérkezd ,igazolé szelvény” tanisitja a
sz(révizsgdlat megtérténtét.

Az elmult évek tapasztalata szerint, az ilyen médon végbemend méh-
nyakszirésen a megszolitott nék 5-8%-a (45-50 000 né) vesz részf, mig
a szréprogramon kivill, négydgyaszndl kb. hiszszor t6bb né vesz részt
sz(résen.

Kivtat keresve, az egészségigyi kormanyzat helyet adott a ,szakdolgo-
z6i szrésnek”, azaz, nehezen megkézelithetd (féleg falusi] helyszineken
a sz0révizsgalat elsd [épését, a kenetvételt, arra szakszerden kiképzett vé-
dénék végzik, akik a kenetet citoldgiai laboratériumba, nem negativ eset-
ben pedig négydgydsz szakorvoshoz juttatigk. Az elsé mintaprogramok
tapasztalatai batoritok.



Mit varhatunk a méhnyaksziréstol?

A Nemzetkozi Rakkutaté Ugynskség (IARC) becslése szerint a 25-65 éves
nék hdromévenkénti sz(résétél a célbetegségbdl szérmazé haldlozas mint-
egy 60%-os mérséklédése varhato. A szirévizsgalatok eredményességé-
hez névelni kell a lakossag részvételét. Sikeréhez déntéen hozzdjarulhat-
nak azok a ,civilek” is, akik a tarsadalomban, a kiskézésségekben elfoglalt
helytknél, helyzetiknél, személyes tekintélyuknél fogva képesek a kozvéle-
mény formalasara, a kozdsség, fleg a ndk mozgdsitasara.




Az életmodroél

A nem fertéz8 idilt betegségek esetében, mint a sziv- és érbetegségek és a
daganatos betegségek, a betegség okat gyakran nehéz, vagy szinte nem
is lehetséges egyértelmien meghatdrozni.

Ismertink azonban szamos olyan tényezét, amelyek snmagukban, vagy
mds tényezékkel egyitthatva jelentésen megndvelik egy adott betegség
kialakulasanak kockazatét. Ezeket nevezzik riziks-, vagy kockdzati ténye-
z8knek.

Ujabban az egészségre befolydssal 16v8 szokdsok, azaz az élet-
mdd szerepe kap mind nagyobb hangsuilyt. llyen, az életméddal
dsszefiggd rizikétényezdk: a dohdnyzds, az egészségtelen tdp-
l&lkozéds, a mértéktelen alkoholfogyasztds, a mozgdsszegény élet-
méd, a drogfogyasztds, egészségtelen napozdsi szokdsok, szexu-
élis szokdsok.

Az egészség meghatdrozdsandl fovabbi két szempontot kell figyelembe
vennink: az életmédot és a tarsadalmi-gazdasagi kdryezetet.

Mindezeken tul ki kell emelnink oz egyik legfontosabb tényezét: az
egyén személyes dontésének szerepét sajdt életmadjanak, szokdsainak ki-
alakitéséban, de ez nem tekinthetd kizarslagosnak. Aligha vitathaté ugyanis,
hogy az egyének személyes életmad-dontéseire jelentds befolydssal van az
a térsadalmi és gazdasdgi kérnyezet is, amelyben élink.

Lényeges, hogy mindezek a kilsé, valamint személyes kérnyezetinkbol
szarmazo, életmédunkkal dsszefiggd rizikotényezok elkerilheték, megvdl-
toztathatok, kitktathatok az életinkbdl, kévetkezésképpen az dltaluk okozott
betegségek kialakulasanak kockazata csskkenthetd, sét megelézhetd.



Az elsodleges megelozés
kétféle stratégiaja

A megel6zés stratégidja lehet népességkdzpontu, vagy rizikdszemléletd.

* Az elsd az egészségnevelés eszkozével él.

* A mésodik azokra az egyénekre iranyul, akiknél egyik vagy mésik, az
életmoddal 8sszefiggd kockazati tényezd &l fenn, és ezért bizonyos meg-
betegedések kialakulasanak valészindsége nagyobb az atlagosnal (do-
hanyzdés, emelkedett szérum-koleszterin szint, magas vérnyomds, tolstlyos
allapot, elhizas stb.). Az egyénre iranyuld megelézés feladata a fokozottan
veszélyeztetetinek minésilé személyek azonositasa az atlagos kockazaty
népességen belil.

Eletmédfiiggé kockazati
tényezok

A dohanyzas

A dohanyzas az egyik legjelentésebb népegészségigyi probléma. A do-
hanyfustben eddig kézel 4 000 kilénféle kémiai anyagot azonosftottak,
koztik a hozzdaszokast elésegits, addiktiv hatdst anyagokat is. Passziv
dohdnyosoknak nevezik azokat a féleg néket és gyermekeket, akik ma-
guk nem dohdényoznak ugyan, de hosszabb idén at dohanyosokkal élnek
egyUtt, és igy ki vannak téve a dohanyosok dltal kifujt fust karosito hatasas-
nak.

A dohanyzas a férfiak esetében mintegy 7 évvel, nék esetében mintegy
5 évvel roviditi meg a varhaté élettartamot. Az idé elétti haldlozés a dohé-

nyosok kazott mintegy 3-szor gyakoribb, mint a nem dohdnyzok kézatt.

A dohdanyzassal kapcesolatba hozhaté betegségek sora hosszu.




* A keringési rendszer befegségei, a magasvérnyomds-betegség, a sziv- és
érbetegségek, mintegy 30-40%-a ithatd a dohdnyzdés rovasara. Hozzé-
iérul az agyvérzéshez vezetd agyi érbetegségek kialakulasahoz is.

* A rosszindulaty daganatok &ltal okozott &sszes haldlozas mintegy 30%-
Gért tehetd feleléssé a dohanyzés, mindenekelstt a tidérak, gégerdk, a
szdjireg és garat daganatai, a nyelécsé, a hasnydlmirigy és a hugyho-
lyag daganatai.

* Szerepe van az idilt légz8rendszeri betegségek (idult hérghurut és 1i-
détagulat) és a gyomor- és nyombélfekély kialokulasaban is.

* A terhesség alatti dohdnyzdas jelentésen ndveli a spontan terhességmeg-
szakadds, az alacsony sziletési soly, sziletés korili haldlozas kockdza-
tat.

A helytelen taplalkozas

Ma mar kétségbevonhatatlan, hogy étrendink, tépldalkozasi szokdsaink, és
a leggyakoribb nem fertéz8 idult betegségek (sziv- és érrendszeri és daga-
natos befegségek) eléfordulasa kézétt szoros kapcesolat van.

Mindezért - sok esetben, részleteiben nem tisztdzott médon - az
0n. nyugati étrend hibdztathatd, amelyet magas dllati eredetd zsir-
fogyasztds, szénhidratfogyasztds, cukor- és sébevitel, és magas
kalériabevitel jellemez.

Mas sszetevok bevitele viszont elégtelen, példaként a névényi ola-
jok (tebbszérssen telitetlen zsirsavak), nagy molekuldju szénhidratok, ezen
belul az un. élelmi rostok, egyes vitaminok és nyomelemek emlithetsk. (Az
élelmi rostok névényi eredetl dsszetett szénhidratok, amelyek az emész-
térendszerbél nem szivodnak fel;, csékkentik az éhségérzetet, serkentik a
bélmozgast, és befolyasoljgk mds tapanyagok felszivedasat).

A taplalkozasi tenyezdknek szamos betegség keletkezésében van szerepe:

(A felsorolds messze nem teljes, csak demonsirélini kivénja a téplalkozdéssal dsszefiggd prob-
lémak sokféleségét.|



* A sziv- és érbetegségek kialakulasaban.

* Az érelmeszesedés kifejl6désében a taplalékkal felvett koleszterin szerepel.

* A konyhaso szerepe a magas vérnyomds kifejlédésében kézismert, de a
gyomorrdk keletkezésében is jelentds.

* A fokozott zsirfelvételnek, kilonssen a telitett zsirsavaknak, valamint a ma-
gas &sszkaldria-bevitelnek igazolt szerepe van a vastag- és végbélrak,
az emlérak, a prosztatarak, a méhnyalkahartya és a petefészek rékjanak
keletkezésében.

* A vastag-és végbeélrak kifejlédését a taplalék alacsony névényi rosttartal-
maval hozzak dsszefiggésbe.

* A csontritkulasért a taplalék alacsony kalcium- és D-vitamin-tartalmat te-
szik felel&ssé.

Egyes tanulmanyok a daganatos haldlozasnak mintegy harmaddéért a

taplalkozdasi tényezdket teszik feleléssé. A tuliaplalés, az elhizas kévetkez-

teben kialakulo dsszetett anyagcserezavar szédmos mas kockézati ténye-
z&vel tarsul (magas vérnyomds, agyvérzés, egyes daganatok, 2-es tipusu
cukorbetegség).

Alkoholfogyasztas

Az alkoholtartalmu italok élvezete szorongdst oldd, a hangulatot kedve-
z&en befolydsold hatasuk miatt vildgszerte elterjedt szokds. Mértékletes
fogyasztésuk tarsadalmilag is elfogadott. A bizonyos mértéket meghala-
do, rendszeres alkoholfogyasztés azonban hozzdszokast, sét figgdséget
eredményez, karos hatassal van nemcsak a testi egészségre, hanem az
emberi személyiségre is.

Tudomdnyos adatok alapjan szoros ésszefiggés dll fenn a karos alko-
holfogyasztas és szdmos szerv és szervrendszer egyes befegségei kézott:
* mdjbetegségek (a majgyulladds egyes formai, a majzsugorodds, maijrak),
* a szdjireg, garal, gége és nyelécsd rakjai,

* az idilt gyomorhurut és a gyomorrdk,
* a vastagbélrak és az emldrak kialakulasaban,
* a heveny hasnydlmirigy-gyulladésok 20-40%-ért az alkohol a felels.




A kis mennyiség(, példaul naponta egy pohar bor elfogyasztasanak védé
hatdst tulajdonitanak a szivkoszoriér-betegséggel szemben, mig a fokozott
mérték( alkoholfogyasztds rizikétényezd a magas vémyomds és az agy-
vérzés kialakulasaban.

A mozgasszegény életmod, mint
kockazati tényezo

Megfigyelések igazoli¢k, hogy a testmozgds hianya, avagy az 0lé élet-
maéd kockdzati tényez&ként egyitt jar szamos betegséggel, dgymint sziv- és
érbetegségekkel, kilondsen koszorvérbetegséggel agyi érbetegségekkel
és agyvérzéssel, magas vérnyomdssal, a nem inzulinfiggd cukorbetegség-
gel és a csontritkuléssal. Ugyanakkor a rendszeres testedzésnek 6l doku-
mentdlt védéhatasa van szdmos betegséggel szemben.




A sziv- és érrendszeri megbetegedések
kockdzati tényezdi és megelézésik

Dr. Kékes Ede

A sziv mukodeése és az
érrendszer

Evente kb. 12 millic ember hal meg szivioham, vagy agyérgéres kévetkez-
teében. A befegség szegényeket és gazdagokat egyarant érint. Sokan ugy
gondolijak, hogy a kézépkory férfiak a veszélyeztetettek, de ez tévedés.
Az dldozatok kazétt egyre t6bb a né és a fiatal.

A szivet, mint egy pumpdt kell elképzelnink, mely adott mennyiség( veért
fogad be, és pumpal ki idéegység alatt. A sziv teljesitéképességét egyfe-
161 a bekerilé vér mennyisége, masfeld| a szivizomzat ereje szabja meg.
Ehhez a munkdéhoz a szivnek energidra van sziksége, melyet oz anyagcese-
rében keletkezé anyagok (ATP) altal biztosit.

A szivizom sajat vérellatasat a koszorverek biztositigk. A harmadik fon-
tos tényezd, melyet ismemink kell, a vérnek a szivbdl torténs kilokésével
szemben keletkezd érellendllds. A féGtééren keresztil tévozd oxigéndus
vémek a lehets legkisebb ellendllassal szemben kell eljutni szervezetink
szerveihez, a szévetekhez, ezzel biztositva a szerveink mikodéséhez szik-
séges tapanyag- és oxigénellatast. Amennyiben az érrendszer merevebbé
valik, melyet az érelmeszesedési folyamatok idéznek elé, akkor nehezebb
lesz a vér kigramlasa a szervek felé, mely az egyes szervek vérellatési
zavardt és ezdltal mikadésik romlasat okozhatja. Fentiek alapjén kénnyen
belathatiuk, hogy a sziv- és az érrendszer kulcsszerepet jatszanak szerve-
ink zavartalan moksdésében.




érfal

véralvadék,
vérlemezkék

meszes plakk

1. dbra: A vérrdg (trombus) keletkezése az érfalban

Az érelmeszesedés, mint a bajok
fo forrasa

Az érelmeszesedés folyamata igen bonyolult, sok &sszetevsje és befolya-
solé tényezdje van.

Ha az ér keresztmetszetét nézzuk, akkor latiuk, hogy az erekben a
mészlerakédashoz nagyon hamar tarsul a vérlemezkék dsszecsapzodasa,
majd ennek talajan kialakul a vérrég (trombus) (1. &bra).

Az erekben trténd zsilerakoddsnak 4 f6 oka van, melybél 3 megszintetheté:

® Dohdnyzés

® Egészségtelen étrend

®* Mozgdsszegény életméd

® Genetikai tényezé8k (pl. cukorbetegség)

Az érelmeszesedés talajan kialakulé érszikilet vezet végul harom olyan
befegséghez, mint:
* koszortérbetegség (korondriabetegség, szivinfarktus, miokardidlis
infarktus)
* stroke (ejtsd: szirok) vagy szélités
* érszikilet (periférigs érbetegség).
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2. abra: A koszoruér-betegség kialakulasat elésegité tényezék

Statisztikai adatok

Magyarorszagon a vezetd haldlok a koszoriér-betegség okozta haldlo-
zas, mely évi 40 000 ember elvesztését jelenti. Szélitésben 18 000-en
halnak meg, és kb. 27 000 ember maradandé karosodast szenved, mely
rokkantsagot, munkaképtelenséget, és folyamatos rehabilitécios feladato-
kat von maga utan* Szivinfarkius utan kedvezébb a helyzet, itt a bete-
gek 70-75%-at sikeril rehabilitalni, bar az Gjra munkaba dllas aranya még
messze nem kielégité.

* Osszehasonlitasképpen a szivinfarktusban és agyérgéresben évente annnyian halnak meg
Magyarorszagon, mint Tatabdnya lakosséga.




Mi a szivroham, mi az anginaq,
milyen tinetekkel jarnak?

Infarktust okozé szivroham: ha
a szivet ellaté koszorverek hirtelen
elzarédnak, a szivizom vérellgtésd-
ban zavar keletkezik, mely mara-
dandé kdrosoddshoz vezet (szivin-
farktus). A beteg akar hirtelen meg
is halhat szivritmuszavar miatt.
Anginds roham: ha o koszo-
rierek elzardddsa csak dtmeneti,
vagy részleges (pl. stressz, vagy
hideg hatdsara), akkor a mellkasi fajdalom is csak atmeneti. Az anginds
rohamok ismétlédése veszélyt jelzé dllapot, ezért ilyenkor sirgés orvosi
kivizsgalas javasolil Az anginds mellkasi fajdalmat Ggy lehet elkilsniteni
az ,infarktusos” féjdalomtdl, hogy révidebb ideig (néhany percig) tart. 15
percnél tovdbb tarté angina esetében mar infarktusra kell gondolni.

3. dbra: Anginag, szivinfarktus

A roham tUnetei

* Mellkasi fajdalom: legiébb esetben szorito, nyomd érzés jelentkezik a
mellkas egész teriletén, mely néhdny percnél tovabb tart és vissza-vissza-
tér. A faidalom kisugarozhat a bal kar felé, illetve a nyak iranydba vagy a
hatba. A fajdalom erdsségében és jellegében is igen eltérd lehet. Sokszor
csak rossz koézérzettel jar (mely a felismerést neheziti), féként idésebbeknél
és cukorbetegeknél.

* Egyéb jellegzetes tinetek: légszom| vagy nehézlégzés, hanyinger, ha-
nyds, djulasérzés vagy djulas, hideg verejtékezés, elsapadas. Silyos eset-
ben eszméletvesztés és azonnali haldl is jelentkezhet.



TEENDO SZIVROHAM ESETEN:

Azonnal mentét kell hivni, hogy a beteg sirg8sségi osztdlyra ke-
rilve minél hamarabb megkapja a vérrégoldé kezelést. Minden
perc szamitl A késlekedés a beteg haldldt okozhatja! A kezelés
akkor a leghatékonyabb, ha a sziviohamot kévets egy 6rdn belil
megtorténik.

TEENDO HIRTELEN HALAL ESETEN:

Ha bedll a klinikai haldl, az Gjraélesztést
haladéktalanul el kell kezdeni, s kézben
az Ugyeletes orvost értesiteni, és mentét

kell hivni (104)!

Az djraélesztés médja: defibrillator-

ral, vagy a hagyomdnyos Gton:

1. Az eszméletlen beteget fektessiik a féldre, fejét szegjik hatra és
a nyelvét hizzuk elére. A mifogsordt tavolitsuk el a sz&jabdl és
biztositsuk a szabad légutakat.

2. Amennyiben teljes keringésledllas van, akkor azonnal el kell kez-
deni a mellkasi kompressziét (szivmasszdzs) oly médon, hogy
hatérozott mellkaskitérés legyen. 30 kompresszié utén kell két
sz4jtél-szdjba befivést alkalmazni, majd Gjra 30 szivmasszdzs
kdvetkezik. Ha segiténk van, akkor a masszdzst felvéltva kell
végezni, mert egy embernek tartésan féraszté. Az Gjraélesztés
akkor lehet eredményes, ha megfelel8 pulzust tudunk elérni.
A sikeres Gjraélesztés jele, ha a pupilldk fényre Gjra reagdlnak,
a légzés és a szivm(kddés visszatér.

3. Ma mdr minden vérosban vagy telepilésen szikség van mo-
dern, egyszerGen kezelhets defibrillatorra, mely széban utasi-
tst is ad szdmunkra a tennivalékrél. Célszerld a lakosokat tan-
folyamok, bemutatdk keretében megismertetni az Gjraélesztés
technikédjdval.




Mi a stroke és hogyan
ismerjik fel?

Az agy vérellatasat négy nagy ér biztositio, amelyek a nyak két oldalan funak.
Ha az agy vérellatasa valamilyen okndl fogva romlik, akkor az idegseijtek nem
juinak elegendé oxigénhez és tdpanyaghoz. Csakigy, mint a sziv esetében, itt
is elfordul, hogy ez a vérellatdsi zavar atmeneti, vagy tartés (4. dbral.

Agyi artéria vérzése vagy kopo- A vérdram hidnya miatt Az agyi artéria elzaréddsa
nyalri agyvérzés kdrosodik az agyszévet

A véraramlds
elakaddsanak a helye

4. dbra: A stroke (ejtsd: sztrék) formai

(Forrés: Hogyan keriljik el a szivrohamot és a szélitéste, SpringMed Kiads, 2009)

Ennek megfeleléen az agyi éresemények héarom & formaijat kilonitjuk el:

* Agyi érelzérédés az agyszévet kdrosoddséval: ebben az esetben a
vérellatési zavar az agyi erek részleges vagy telies elzarddasabol (agy-
frombézis) adddik. Az esetek 80%-aban ezt a format észleljik.

* Vérzéses stroke (agyvérzés): sokkal ritkabban eléfordulé forma,
melyben az agyi artéria fala megreped, vér aramlik ki, ezért nincs
megfelels vérellatas és kevés lesz az oxigén. Ugyanakkor a kiaramlé
vér megndveli a koponydn belili nyomast, mely tovébb stlyosbitia oz
agykdrosodast. Ez az életet kdzvetlenil veszélyeztets dllapot.

* Atmeneti, révid ideig tarté agyi vérellatasi zavar (TIA): sokszor
csak percekig, maskor 24 6raig tarté jelenség, ami beszédzavarral,




lataszavarral, esetleg atmeneti eszméletvesztéssel, bénuldssal jérhat.
A TIA megismétlédése eléjele lehet a stlyos agyi keringési zavarok
kialakulasanak.

Mi valthatja ki az agyi erek
elzarédasat vagy megrepedését?

* Magas vérnyomds

* Magas koleszterinérték

* Cukorbetegség

* Tolzott alkoholfogyasztds

* Elgrehaladt érelmeszesedés, killéndsen idés korban
* Intravénds drogok

* Mértéktelen dohdanyzas

* Stressz

Melyek az agyi eseményre utalé jelek,
tinetek?

* Az arc eltorzuldsa

* Kar- vagy lédbzsibbadés, vagy elgyengilés (altaldban féloldali
médon)

* Beszédzavar, beszédképtelenség, beszédértési zavar

* Erds fejfdjds, hanyinger, hdnyas

* Féloldali bénulds, kéz mozgdszavara

* J&rdszavar, szédilés

* Aszimetrids arcizommozgds

* Latészavar egyik vagy mindkét szemen

o Ajulds, eszméletvesztés, pupillatagulat




Mi a teend6 agyi esemény (stroke)
gyanuUja esetén?

Akut agyi esemény felléptekor a legfontosabb a beteg azonnali megfelel
ellatési helyre széllitasa. Az idéveszteség végzetes lehetl Akkor is intézked-
ni kell a beteg mielébbi orvosi ellatésardl, ha atmeneti javulas észlelhets.
A tinetek ugyanis stlyosbodhatnak. Hazankban mar moksdnek Stroke
centrumok, melyek lehetévé teszik a leghatékonyabb szakellatdst.

A Stroke Kdzpontok listajat a Mellgkletben megtaldlja.

A késedelem gyakori okai:

* A stroke tineteinek fel nem ismerése (lakossag, szomszédok, roko-
nok).

* A stroke-beteg szdllitasi elsébbségének figyelembe nem vétele (men-
t6szolgdlat és a sirgésségi ellatasban dolgozok).

* A képalkoto vizsgdlatok késlekedése, illetve az akut stroke-osok elég-
telen kérhazi ellétasa miatt (a kérhdzak szintjén).

Atlagosan az esetek negyede haldlos, a mésik haromnegyed részében
remény van a részleges vagy telies felépilésre, de az esetek felében sza-
mitani lehet Ujabb események kialakulésara, kilénésen, ha nem teszink
meg mindent a rizikdfoktorok kivédésére, valamint az alapokok kezelése
érdekében.



Az infarktus és a stroke
rizikotényezoi

A sziv- és érrendszeri megbetegedések és haldlozasok kialakulasaért bizonyos
dllapotok és més betegségek a felelésok. Ezeket oz 1. tabldzat mutatia be.

1. tablazat: A rizikétényezék csoportositasa

1. Befolyasolhaté rizikéfaktorok:

Riziké-magatartasformdk - helytelen életméd:

o dohdnyzds

» mértéktelen evés és ivds

« mozgdshidny

Rizikééllapotok - a mér kialakult betegségek:

» magasvérnyomds-betegség (hipertdnia)

« 1-es vagy 2-es tipust cukorbetegség (diabétesz)

« magas vérzsirszintek (hiperkoleszterinémia, magas trigliceridszint)

« elhizds (obezitds), metabolikus szindréma

2. Nem befolydasolhaté kockazati tényezék:

« életkor

* faj (rassz)

e nem

« genetikai hajlam

Kockazati besorolas

A gyakorlatban il alkalmazhato, ha a sziv- és érrendszeri betegségek
kialakulasanak szempontjabdl a betegeket kockézatuk mértéke szerint
csoportosftjuk.




Nagy kockdzatot jelentd allapotok:
* Sziv- és érrendszeri befegségek:
- Szivkoszoruér-betegség
- Agyi érkatasztrofa (stroke)
- Alsé végtagi érszkilet
* Felnéttkori (Un. 2-es tipusd) cukorbetegség
* Metabolikus szindréma™
* Nagyfoku elhizas (BMI>40 [kg/m2])
* Sulyos magasvémyomds-betegség (180,110 Hgmm feletfti vémyomasérték)
¢ Jelentésen emelkedett koleszterinszint (>8 mmol/l)

*Elegends az is, ha a hasi tipust elhizéshoz a kévetkezd négybdl legalabb kettd tarsul: ma-
gasabb vércukorszint, vérnyomas-emelkedés, magasabb trigliceridszint, alacsonyabb véds,
un. HDLkoleszterin-szint.

Igen nagy kockézatot jelentd dllapotok:

legtjabban egy betegcsoportot igen nagy kockazatunak tartanak.

|de tartoznak azok, akiknek

* sziv- és érrendszeri betegsége van,

* melyhez cukorbetegség és/vagy metabolikus szindréma

* vagy erés dohdnyzds farsul.

llyenkor még nagyobb a kockazat, és még intenzivebb kezelést kell alkal-
mazni.

Kézepes- és kis kockdzatot jelentd dllapotok:

Az életkor, a vérnyomasérték, a szérum koleszterinszint, a vércukorszint, a
hasksrfogat mérésével, valamint annak ismeretében, hogy az illetd személy
dohdanyzik-e vagy sem, pontosan meg lehet dllapitani azt, hogy milyen mér-
tekben van kitéve a sziv- és érrendszeri megbetegedések okozta veszély-
helyzeteknek.

A kockdzati besoroldst a kezeléorvos a Framingham-tablazatbol, ill. o SCORE kockdazatbecs-
16 tablazatbdl pontosan megdllapitia. (A tablazatokat Id. a Mellékletben )



A szivroham és a stroke
kockazatanak csékkentése
egészséges életmoddal
(Valtoztatas a rizikémagatartason)

A dohanyzas

A dohdnyzé ember ért magdnak és a kémyezetének, hiszen a dohanyfust
passziv belélegzése ugyancsak drtalmas. A hazai statisztikai felmérések
alapjén ferfiaknal 32-33%, néknél 22-26% a dohanyzok arénya. A néknél
ndlunk is - az eurdpai felméréshez hasonléan - nemhogy csékkenés, de
inkabb névekedés figyelheté meg a dohdnyzok karében.

Azon orszagokban, ahol évtizedek éta elterjedt a dohanyzas, oft a
tidérak-haldlozas Q0-95%-aért, az dsszes rdkhaldlozas 30-35%-&ért, az
idult leguti betegségekben beksvetkezd haldlozas 80-85%-aért, a sziv- és
érrendszeri haldlozas 20-25%-¢ért a dohdnyzés okolhatéd. A dohanyzas-
nak alapveté szerepe van az érelmeszesedés, igy a kdvetkezményes sziv-
és érbetegségek kialakulasaban.

A legfontosabb bizonyitott adatok

* A dohdnyzés felelés a keringési betegségek okozta haldlozas 1/5-éért.

* Szoros &sszefiggés van a dohdnyzds idétartama és mértéke, valamint a
kialakulo koszorvér-betegség megjelenése és sulyossaga kdzott.

* A dohdnyzés karos hatasa erésebben érvényesil nékben.

* A kardiovaszkuléris riziké a dohanyzas elhagydsa utan 12-13 éven belul
csokken olyan mértékire, mint a soha nem dohdnyzé emberé.

* A magas vérnyomdsban szenveds betegnél és emelkedett vérzsirtarta-
lom esetén a dohanyzdas tovabb néveli a rizikét. llyen esetekben a rizikd
a t6bbszérssére emelkedik.




* Nék esetében kilondsen artalmas a dohdnyzds, féként, ha fogamzds-
gatloszert szednek.

* A passziv dohdanyzds ugyanolyan mértékben emeli a rizikot, mint az aktiv
dohd&nyzas.

A dohdnyzés elleni kizdelem tébbréti. Szakmai célkitGzésként az

alébbiak fogalmazhatéak meg:

* Széleskord tdjékoztatds a dohdnyzds drtalmairdl. Kiemelt foglal-
kozds a fiatalokkal.

* A gydgyszeres és nem gydgyszeres leszoktaté programok ter-
jesztése.

* A mdr dohdnyzésrél leszoktatott egyének esetében a sikerélmény
fenntartdsa.

A tulsuly és az elhizas definiciéja
és a teendok

Van-e idealis testsoly ?

Régi, bevalt modszer, amellyel kénnyen meghatérozhatiuk sulyfeleslegin-
ket: a képlet szerint a centiméterben mért magassagbdl le kell vonni szazat,
majd a kapott értekbdl férfiak esetén még tiz, néknél tizenst szazalékot. A
végeredmény az Ugynevezett idedlis testsdly. (Pl. ha egy 170 cm magas
ferfit veszunk figyelembe, akkor 170-100 x 090 = 63 kg az idedlis test-
stlya).

Tolsdlyrél akkor beszélunk, ha a nagyobb testsuly megoszlik az izmok,
csontok, zsir és viz t8mege kozott. Sok sportold, testépiték, nehézatlétak
altaléban tolsulyosak anélkil, hogy az elhizés dllapotéban lennének.

Az elhizés ugyanakkor az egészségesnél nagyobb zsirtartalmat jelent.
Az elhizés tisztazasa azért fontos, mert ma jelentds rizikofakiornak tarfjuk,



hiszen szamos sziv- és érrendszeri betegség kialakulasaban dénté szerepe
van. s a daganatok keletkezésében is szerepet jatszik.

Az elhizas ma legdltalénosabban elfogadotft mérészama o testtémeg-
index (BMI = body mass index|. Ezt ugy kapjuk meg, ha a kilogrammban
megadott feststlyt elosztiuk a méterben kifejezett testmagassag négyzeté-
vel. (Egy 180 cm magas és 80 kg sdlyu felnétt esetében: 80 /1,8 x 1,8
= 2496). A mellékletben talalhaté BMI-téblazat azonban megkénnyiti a
dolgunkat, mert oft sz&molgatds nélkil is leolvashatd, hogy milyen a testts-
megindexink. (Ld. Mellgklet).

A BMI besorolés alapjan 4 kategéridt kildnbéztetink meg:
<18,5: alultéplalt

18,5-24.9:  egészséges

25-299: tdlstlyos

>30: elhizott

A masik fontos tényezd, hogy az elhizasnak két tipusa van: az alma és
a korte tipusd elhizds (5. ¢bra).

e

5. abra: Alma és korte tipusu elhizas
(Forrds: Dr. Pados-Dr. Audikovszky: Tudatos fogyds, SpringMed Kiads, 2008, 2009)




A felsétest tipust elhizés (alma tipus) jellemzéen gyokrabban fordul
elé férfiaknal, mig a kérte tipus sokkal gyakoribb a nék esetében. Az alma
tipusndl a bér alatti és a hasi (zsigeri] zsirszévet szaporodik fel. A férfiakndl
a 102 cm, nsknél 88 cm feletti felefti haskarfogat esetén beszélink koros
zsigeri tipusy elhizésrol. Az egyik vilagszintd felmérés igazolta, hogy a test-
tbmegindex-szel szemben a haskérfogat nagysaga figg igozan dssze az
érelmeszesedés, illetve barmely érbetegség kialakulasanak veszélyével.

Miért karos az elhizas?

Szémos betegség kialakulésanak a kockazatat néveli, ezek: koszoruér
befegség, agyi érkatasziréfa, magas vérmyomas, cukorbetegség, emlérak,
méhtestrak, vastagbélrak, vese- és nyelécsérak. A tulstlyos ember mozga-
sa nehézkes, és a tulsulybol szamos izileti probléma is keletkezhet.

Ha a testsily 10%-kal csékken:*

* 10-20 Hgmm-rel csékken a vérnyomds,

* 20-50%-kal csdkken az éhomi vércukorérték,

* 10%-kal csékken a koleszterinszint,

* 30%-kal csdkken a trigliceridszint,

* 5-10%-kal emelkedik a védéhatdsi HDL-koleszterin szintje,

* 30%-kal kevesebb a diabétesszel 8sszefiggd haldleset,

* csokken az elhizdssal kapcsolatba hozhaté daganatos betegsé-
gek szédma.

Tandcsok

* Evente t6bbszor mérje meg testsilydt, szamolja ki a testtdmegindexét
(BMI), és mérie meg a haskérfogatdt.

* Ha ugy taldljo, hogy tulstlya van, forduljon szakemberhez (diefefikus,
orvos).

* Ha tulstllyal rendelkezik, szukséges megmérni vérnyomdsat is és el-
menni haziorvoshoz beutalét kérni laboratériumi vizsgdlatokra, hogy



a vérzsirok szintiét (koleszterin, triglicerid és a védé HDLkoleszterin)
is megmérjék.

* Segithet a fogydasban, hogy 1 kg fogydshoz kb. 7000 kalsriat kell
,megspdrolni”. Ha egy hét alatt 0,5 kg-of szeretne fogyni (ez oz ided-
lis), akkor az elfogyasztott energia naponta 500 kalériaval kevesebb
kell, hogy legyen a felhasznalt energiandl. Ezt célszerd ogy elérm,
hogy az ételfogyasztasnal 250 kalérigval kevesebbet fogyasztunk és
250 kalorigval tebbet mozgunk

Mozgashiany, a fizikai aktivitas
felmérése

Harom nagy, Amerikaban végzett vizsgdlat egyarant azt mutatta, hogy a
lakossag 1/4-e biztosan nem végez kielégité fizikai aktivitést.

Tanacsok

Rendszeresen végezzen valamilyen fizikai akfivitést, mely megfelel a teherbird képessé-
gének, az érdeklédésének, annak érdekében, hogy fizikai dllapota megfelels legyen
(6. &bra).

Afizikai gyakorlatok hatésa a legmegfelelébb akkor, ha a hét minden napjén legalabb 30-
40 percet szénunk arra, hogy megmozgassuk izmainkat és megemeljik a pulzusszémot,
mely a szivinket tarfja ,j¢ kondiciéban”.

Azok, akik valamely szivbetegségben szenvednek, vagy rehabilitaciés programban vesz-
nek részt, a kezeléorvosukkal konzultaljanak annak érdekében, hogy a fizikai akfivitas no-
velése dsszhangban legyen az egyéb rizikéfakiorok elleni kizdelemmel és a befegség
kezelésével.

Uls foglalkozast végzeknél: napi 30 perces aktivitas minimdlisan javasolt. Célszerg a 30
perces idét 2-3 részre osztani (5-10 perces periddusokra, reggel, este, vagy napkézben,
amilyenek a lehetéségek).

Fizikailag aktivabb egyének szamara: célszerd a napi 30 perces idétartamot betartani, de
lehet ennél t6bb is, azonban csak a tGrési hatarig. A t0rési hatért a szivfrekvencia szabja

* Forrgs: Dr. Cornides: Ami rajtunk malik - Hogyan csekkentsuk a rék kialakulésanak kockd-

zatdte, SpringMed Kiads, 2005




meg, mely nem haladhatja meg a kornak megfelelé maximalis frekvencia 60%-at (kiszami-
tésa: 220 - életkor (évben) x 0,60).

® Fizikailag igen aktiv egyének szamdra erésebb gyakorlatok is engedélyezettek (erégyakor-
latok, feszité gyakorlatok, aerobic stb.). It az ajanlott szivirekvencia-hatér a maximdlis frek-
vencia 75-85% lehet. Az erés gyakorlatokat elegendé hetente 3-5 alkalommal elvégezni,
a kéztes napokon levezetd tornagyakorlatok, séta, Uszds stb. iktathatd be. Természetesen

sokan aktivan sportolnak (tenisz, torna, Uszds, squash stb.), it is a szivfrekvencia-hatarok a
déntéek, melyek betartasara terekedni kell.

6. dbra: Az egészséges és az egészségtelen mozgasformak
(Forrés: Dr. Nagy Viktor: Almodj normdlis vérnyomdstl, SpringMed Kiads, 2006)

A mozgas j6tékony hatasai

* Segit a fogydsban

* Csokkenti a fesziiltséget

* Serkenti a véraramldst

* Ténust ad az izmoknak

* Csokkenti a vércukorszintet

* Néveli a test oxigénellatésat

* Erdsiti a szivet, az izmokat és a csontokat



Mozgasfajtak energiaigénye testsuly-
csokkentés és egészségmegorzés céljabol

A teliesség igénye nélkil felsorolunk néhany mozgasfaitat, hogy érzékeljik,
mennyi energidt haszndlunk fel:
* /2 6ra séta, mérsékelt tempoju kerékpdrozds, tenisz, tempods gyalog-
las: 120-150 keal

* /2 6ra kocogds, intenziv torna, sfelés: 250-300 keal

Egészséges taplalkozas
Az egészséges taplalkozas aranyszabalyai

Az Egészségigyi Vildgszervezet (WHO) dltal javasolt étrendi célok:

* A kevés gyumélcs- és zéldségfogyasztés vildgszerte a haldlozas 10
f¢ oka kazott van, ezért feltétlen névelni kell a fogyasztasukat.

* Az emésziészervi daganatok 19%-a, a koszortér-betegség 31%-a
és az agyérgores 11%-a a nem elégséges zoldség- és gyimslesfo-
gyasztas miatt kdvetkezik be.

* legaldbb napi 40 dkg zsldség és gyiméles igazoltan véd a szivbe-
tegségek, a daganatok, a cukorbetegség és az elhizés ellen.

A lll. Magyar Konszenzus Konferencia (2007) taplélkozésai javaslatai:

* Kiegyensulyozott energiabevitel és -leadas,

* Az egészséges festtémeg elérése és megtartasa,

* Bsséges zoldség- és gyimélesfogyaszids,

* Telies értékd, élelmi rostokban gazdag gabonatermékek fogyasztasa;

* Halfogyasztas - legalabb kétszer hetenként,

* Telitett zsirsavak <7 energia%, transzzsirsav <1 energia%, koleszterin
<300 mg/nap,

* Sovany husok, névényi fehérie, sovany tejtermékek fogyasztésa,

* Hidrogénnel keményitett zsiradékokbdl minimdlis mennyiség,

* Hozzdadott cukortartalmd italokbol, édességekbdl minimalis mennyi-
ség; alkoholt csak mérigkkel, keveset.




Néhany tudnivalé az élelmiszerekkel kapcsolatban

« Telitetlen zsirsavak: Legnagyobb mennyiségben a kukorica- és napraforgéolajban, oli-
vaolajban, a kemény héjo gyimslcsskben (dio, mandula), egyes margarinokban és az olajos
hoso halakban taldlhatok meg. A telitetlen zsirsavakat tartalmazé étrend csokkentheti a vér
koleszterinszinfjét.

« Telitett zsirsavak: A his és tejfermékek [példaul saijt és vaj) zsirjanak, valamint a pé&lma-
és kokuszolaj f6 dsszetevéi. Tulzoft fogyasztésuk eldsegiti az érelmeszesedés kialakulasar.
Az &ssz-zsirtartalom fogyasztésndl jéval [ényegesebb a telitett zsirok ardnya és ezeket napi
étrendiinkben maximum 10%-ra kell csskkenteni.

o A transzzsirsavak igen drialmasak, mert elésegitik az érelmeszesedés kialakulgsat
az erekben. Természetes karilmények kozott a husokban és tejlermékekben eléforduls, de
mesterségesen is elédllithatd zsirsavak. Mesterségesen az étkezési olajok hidrogénezésével
készilnek. Magas transzzsir-tartalmy ételek: pop-corn (5%) chips (5%), sult burgonya (8%)
margarin (17%) ropi, keksz (40%).

« Korlatoztdk-e mar valahol hivatalosan az ételek transzzsirsav-tartalmai? Igen!
New York véros vezetése 2006 decemberében hatdrozta el, hogy a varos éttermeiben és
vendéglaté helyein meg kell szintetni o franszzsirok haszndélatét. New York példaijat ksvette
egy masik amerikai nagyvaros, Philadelphia is. Dénidban az egész orszagban tilos 2%-ndl
magasabb franszzsir-tartalmy élelmiszert forgalomba hozni.

Hogyan kell kiszamitani, hogy mennyi kaléria
elfogyasztasara van szilkségink?

A szikséges napi kalériamennyiség kiszédmitdsa:
Nyugalmi energia (700-900 kcal) + lo-szer a testsily (kg) x 1,2-
1,4 szorzbval.

Minden szervezetnek van egy alapenergia-igénye. Ez napi kb. 700-900 kilokaléria (kcal).
Ehhez az alapértékhez kell hozz&adnunk még annyi energiat, amennyi a fizikai akfivitdsunkkal
arényos. Ha 0l6munkat végzink (1,2-es szorzé), az kevesebb, mintha fizikai munkat (1,4-es
szorzo) végzink.

(PI. fizikai munkdt végzé 8o kg-os férfingl: (200 + 80 x 10) x 1,4 = 2380 kcal/nap, vagy
ilémunkat végzs Go kg-os né: (700 + 60 x 10) x 1,2 = 1344 kcal



Mire figyeljink az étkezésinkkel kapcsolatban?

* Etkezziink véltozatosan! Ne mindig ugyanazt egyik, probdljunk ki Gj izeket!

* Ne zsirral f8zziink! Ne egyink tilsagosan zsiros ételeket [szalonnat,
t6porty Gt stb.), haszndljunk margarint, éfolajaf!

* Ne sé6zzunk tilzottan! A natrium-klorid-bevitelre figyelni kell, az ¢svany-
vizek is tartalmazzak! Helyette lehet kaliumos sot is kapni.

* Ne nassoljunk! Edességet, cukros ditéket hetente max. 2-szer, ebéd
utdn, sohasem étkezések kozott egyink.

* Naponta egyiink tejterméket! Lehetéleg az alacsony zsirtartalmuakat vegyik.

* Naponta tébbszér egyiink zéldséget, gyimélesdt! Készitsunk friss sa-
l&takat, paroljunk zsldségeket!

* Teljes ki&rlési lisztet (durum), barna kenyeret fogyasszunk! Keriljuk a fehér
kenyeret, rizst és burgonydt, ezzel korlétozva a félésleges szénhidratbevitel.

* Naponta 4-5-sz6r étkezziink! Etkezziink rendszeresen, nem kapkodva,
lehetéleg este 6 utan mar ne egyink.

* Igyunk elég vizet! Keriljtk a cukros italokat és az alkoholt, mert sok
plusz kaldriat viszink be altaluk.

* Figyeljink az elfogyasztott étel mennyiségére! Sosem szabad teljes j¢lla-
kasig enni, érdemes az elfogyasztandé adagot kikésziteni és lassan, kényel-
mesen elfogyasztani. (Lasd az oz optimdlis étkezési piramist o 7 dbrdn).

édességel,
vaj, rizs,fehér kenyeér,
vérds husok burgonya,
tésztak

teftermékek
(-2

hal, csirke tojas
(1-2x)

didfélék, hivelyesek

zbldségléléek gylumalcsik
(3-5x) (2-3x)

teljes kidriésd

: aveényi olajok
gabonaipari termekek kbt R L

7. abra: Az egészséges étrendet jelképezé taplalékpiramis




Rizikéallapotok - betegségek
megelozése és kezelése

Magas vérnyomas

El6szor azt kell tisztaznunk, mikor magas a vémyomas és milyen hatarok
kezott helyes tarfani. A hivatalos eléirasok szerint a 140/90 Hgmm felefti
értéket mar korosnak tekintjik.

A hiperténia kialakuldsaban tébb tényezd jatszik szerepet: sroklstt
haijlam, életkor (idésebb korban gyakoribba valik), életmad (tulsuly, elhizés,
tol sok s6 fogyasztasa, til sok alkohol, dohanyzas, stressz, mozgdasszegény
életmad), vesebetegségek és egyes gyogyszerek (8. dbra).

TYLZOTT
oHANYZAS sépowﬂszl‘as

THLzZOTT
AL KUHOLﬁ)‘:‘mSITHS

8. abra: A magasvérnyomas kockazatat névelé tényezék
(Forrés: Dr. Nagy Viktor: Almodj normadlis vérnyomastl, SpringMed Kiado)



Tudnunk kell!

* Az optimdlis vérnyomasértek 120/80 Hgmm kéril van.* Ezen érték mel-
lett mgkadnek szerveink a legjobban.

* Ha valakinek vesemksdés-zavara van, vagy cukorbeteg, akkor is a leg-
helyesebb a 130/80 Hgmm értek koril tartani.

* Adiasziolés értéket 70 Hgmm ald nem szabad vinni, mert akkor a koszo-
roerek vérelldtasa karosodhat.

* A kor elSrehaladtéval a szisztolés érték emelkedik, a diasztolés érték
csdkken. Az idéskorban kialakulé ilyen tipust magas vérnyomast izoldlt
szisztolés hipertdnidnak nevezzik. llyen esetekben a 140-150 Hgmm
szisztolés érték normalisnak tekinthetd.

A magos vérnyomds az egyik & oka a szivben, agyban, vesékben és a végtagi erekben ki-
alakulé kérosoddsoknak. A veszély nagysagat jelzi, hogy az 55 éves életkort megélt egyének
Q0%-aban lehet szamftani a magasvérmyomds-betegség kialakulasara. A vémyomds szisz-
tolés és diasztolés értékének mértéke egyittesen szabjék meg a kialakuld szévédményeket,
célszerv- (agy, vese, sziv] kdrosoddsokat. A szisztolés (felsd) érték nagysaga a kor figgvény-
ében egyre emelkedik, és ezzel ardnyosan emelkedik a haldlozdsi ardnyszam is. A cél tehat
a vérnyomds minél el6bbi rendezése a bajok megelézése érdekében!

Mire figyeljen, ha magas a vérnyomasa?

Sok olyan dolgot tehet, mellyel a vérnyomésa csékkenthets:

* Taplalkozds: fogyasszon kevés sét és zsirt, egyben sok gyimélesét,
zdldséget!

* Mozogijon, sportoljon!

* Tartsa a testsilydt, illetve ha tilstlyos vagy kévér, fogyjon le!

* Ne dohényozzon!

* Ne fogyasszon mértéktelenil alkoholt! A megengedett mennyi-
ség férfiakndl napi 20-30 g (1-1,5 korsé sér, vagy 2 dl bor), nék-
nél napi 10-20 g (tehdt a fele).

* A vérmnyomast két értékkel jellemezzik. Az elsd érték a szisztolés, a mésodik a diasztolés
nyomds. (ez a szivoumpa mikédésnek az erekre gyakorolt nyomdsabdl kévetkezik).
Y pump gy Y/




Emellett mégis szikség lehet vérnyomascsokkentd gyogyszerek szedé-
sére, melyeket rendszeresen kell szednie és a vérnyomdsat ellendrizniel
Ha semmi panaszunk nincs, akkor is tandcsos évente kétszer megmérmiink
a véryomdst. Amennyiben 140/90 Hgmm feletti értéket mérink, tandcs-
kozzuk meg a mérés, illetve az esetleges kezelés szikségességét kezels-
orvosunkkal. Hazdnkban a Magyar Hypertonia Tarsasag inditotta el az
LElien 140/90 Hgmm alatt” mozgalmat, melynek mara mér eredményei is
mutatkoznak.

A mozgalomban résztvevé haziorvosokat és az asszisztenseiket oktatdsi programokban része-
sitettik annak érdekében, hogy helyesen foglalkozzanak a betegekkel és a modern kezelési
elveket alkalmazzak. Eljutottunk a civil szervezetekhez, palydazatot irtunk ki annak érdekében,
hogy szervezzenek tajékoztatd eléaddsokat, ismertessék a célkittzéseket. A mozgalomrél
tdjékozédhat: www.hypertension.hu.

Kéros vérzsir- (lipid) szintek

A vérzsirok, vagy lipidek a taplalékbdl kertlnek a szervezetinkbe, de a szer-
vezetink maga is képes lipideket (pl. koleszterint] elédllitani. Ezen anyagok
a szervezetink épitékévei és egyben energiaraktdrozéi is. Amennyiben tol
sok van belslik, az zsiros lerakéddsokhoz (ateroszklerézishoz) vezet, mely a
sziv- és érrendszeri megbetegedések kialakulasanak elsé lepcsdie.

Ma mér bizonyitott tény, hogy az egyes zsirfrakcidk szerepet jat-
szanak a korondria- (koszorGér) betegség, az agyi események és
az érbetegségek (érszikilet) kialakuldséban.

Az orvosi gyakorlatban a kéros vérzsirszintek meghatdrozasandl a ko-
leszterin (azon belil oz dsszkoleszterin, és a karos DL, és j¢ hatasu HDL-
koleszterin) és trigliceridszintet hatarozzuk meg.

A lipoproteinek olyan fehérigk, melyek a kilénféle zsirok (koleszterin
és annak kiloénféle fajtai: HDL (érvedé hatdsy), LDL- stb., triglicerid) vérben
torténd szallitasara szolgdlnak. A dyslipidaemids (ejtsd: diszlipidémia), dlla-
potokban a vérzsirok fajtai kérosak, mert genetikus, vagy a belsé és kilsé
kérnyezeti behatasok révén megvaltozik a termelésik, lebontési folyama-



tuk. Attel figgéen, hogy melyik lipoprotein plazmaszintie valtozik meg, le-
het a hyperlipidaemids dllapotokat (ejtsd: hiperlipidémia) osztalyozni. (igy:
a magas vérkoleszterin-szintet hiperkoleszterinémiénak, a magas triglicerid-
szintet a vérben hiperirigliceridémidnak stb. nevezzik.)

A kéros (magas) trigliceridszint domindnsan a férfiakra jellemzé.
A magas frigliceridszintet kivalto tényezsk: tolsuly, fizikai inaktivitds, dohany-
z¢s, fokozott alkoholfogyasztés, magas szénhidréttartalmy taplélkozas, sz&-
mos betegség (pl. 2-es tipust cukorbetegség, kronikus veseelégtelenség,
nefrézis szindréma), bizonyos gydgyszerek (pl. kortikoszteroidok, dsztrogé-
nek, refinoidok, nagy adagt béta-adrenerg blokkold szerek), és genetikai
zavarok.

A magas koleszterinszint lehef csaladi vonds, de leggyakrabban oz
egészségtelen taplalkozas és a testmozgds hidnydnak kévetkezménye.
A magas vérzsirszint ritkan okoz tineteket, figyelmezteté jeleket. Epp ez a
baj velik, hiszen - amig laborvizsgdlattal fény nem deril ré - észrevétlentl
rokodik az erek faldra, az érelmeszesedés folyamatdt okozva.

A normalis és koros lipidszintek

Ossz-koleszterin: LDL-koleszterin:
<52 mmol/l  kivanatos <2,6 mmol/l  optimalis
5,2-6,2 mmol/| hatarérték 2,6-3,3 mmol/I normdlis
>6,2 mmol/l  magas 3,3-4,1 mmol/| hatdrérték
4,1-49 mmol/I magas
>49 mmol/l  nagyon magas

A HDL-koleszterin esetében férfiaknal  Triglicerid:

és néknél mas értékhatarok vannak: <1,7 mmol/I normdlis
Férfiakndl 1 mmol/!I alatt kéros 1,7-2,2 mmol/| hatarérték
N&knél 1,3 mmol/| alattkéros 2,2 -5,6 mmol/lI magas

>5,6 mmol/l  nagyon magas

Mindezekbd| kovetkezik, hogy szUrévizsgalatokndl csak teljes lipid-
profil vizsgdlato hasznos, azaz a fentiekben felsorolt tényezsk egyuttes
vizsgdlata szikséges.




Mire figyeljen, ha magas a vérzsirszintje?

Sok olyan dolgot tehet, amellyel nemcsak a vérnyomdsa, hanem a

kéros vérzsirszintje is csdkkenthetd:

* Tapldalkozds: fogyasszon sok gyimélesét, zoldséget, és névényi
olajjal f8zzdn, kerilje a zsiros ételeket (f8leg a vérss hisbdl, mdj-
bdl, belsdségekbdl készilt ételeket)!

* Mozogjon, sportoljon!

* Tartsa a testsilydt! (Vagy prébdljon a félésleges kiloktél megsza-
badulnil)

* Ne dohdnyozzon!

* Ne fogyasszon mértéktelenil alkoholt! (Az alkohol is sok energi-
4t tartalmaz, ezért hizlal.)

Ha egy honap utan sem csdkkennek az értékek, akkor gyogyszeres
kezelésre van szikség. Ma kiting készitmények sora ¢l rendelkezésre. Az
un. sztatinok nemcsak a koleszterinszintet csékkentik, hanem antiatherogén
(érelmeszesedést gatld) hatasuk is van.

Cukorbetegség (diabetes mellitus)

A cukorbetegség a szervezet anyagcseréjének kronikus megbetegedése. A
betegség oka a hasnyalmirigy dltal termelt hormon, az inzulin hignya vagy
a szervezet inzulinnal szembeni érzéketlensége. Ez utobbit hiviuk inzulinre-
zisztencidnak. Mivel a sejtek inzulin hianydban nem képesek a glikoz fel-
vételére, a vércukorszint megemelkedik, és ez okozza a cukorbetegséget.

A diabetes formai

A cukorbetegségnek két forméja van:

* Az 1-es tipust DM: velesziletett, drokletes betegség, melyet az inzulin teljes hignya okoz.
Lleggyakrabban gyermek- és fiatal felndttkorban jelentkezik. A tinefek gyorsan alakulnak ki.



Inzulinkezelés szikséges. Kezeletlen esetekben haldllal végzadhet. Altaléban ez a forma az
dsszes eset mintegy 10%-at teszi ki.

* A 2-es tipusd DM+t az izoldlt szénhidratok fogyasztdsa [cukor, fehérliszt stb.] okozza. Minél
magasabb a glikémids indexe az elfogyasztott szénhidrétnak, anndl gyorsabban szivédik
fel és jut a vérbe, és anndl nagyobb inzulintermelésre serkenti a szervezetet. A folyamatosan
magas inzulinszint ellen a sejtek védekeznek és a magas inzulinszint ellenére sem engedik be-
aramlani a glukézt. Ugyanaokkor az agy érzékeli a magas vércukorszintet és tovabb serkenti
a béta sejteket Gjabb inzulintermelésre. Egy id& utan azonban a hasnyalmirigy kimerdl, és leall
a termelés, valodi inzulinhiany alakul ki.

Amikor még csak a vércukorszint kezd emelkedni és magas inzulinszint
alakul ki, de a vizeletben még nincs cukorirités, prediabetesrdl beszélink,
ez a cukorbetegség elészobdja. Az inzulinrezisztencia szorosan &sszefigg
a festsuly jelentés névekedésével, a hasi, alma tipust elhizassal. Kider(lt,
hogy az elhizéskor jelenlévé zsirsejtek olyan kéros anyagokat termelnek,
melyek elésegitik az érelmeszesedés kialakulasat. A folyamat egyitt jar o
magas vémyomas, és a koros lipidprofil kialakulasaval. Ezt a tinetegyittest
metabolikus szindrémdnak (ksznyelven haldlos négyesnek”) nevezzik.

A metabolikus szindroma tinetegyitteséhez
tartozik

* Magas vérnyomds

* Magas vércukorszint
* Magas vérzsirszint

* Elhizés

A 2-es tipusu diabetesben, prediabetesben, vagy metabolikus szindré-
mdaban a betegek rendszerint elhizottak. Kialokulasuk azért nagyon veszé-
lyes, mert mintegy 10-15 évvel lerévidithetik a varhato életkort a gyakran
kialakulo sziv- és érrendszeri szévédmények (agyvérzés, szivirombozis, ér-
szikilet, szemkdrosodds, vesefunkcid-zavar) miatt.

Ma mdar Magyarorszégon sok patikédban lehet vércukormérést végez-
tetni, folyamatos szirések vannak, és rendelkezésre all az dnmérés lehets-
sége, akiknél igazolt cukorbetegség all fenn.




Normalis és kéros vércukorértékek

* Hosszy ideig az volt a vélemény, hogy az éhomi vércukor 6,1
mmol/| alatt normdlis. Ma mér a nemzetkdzi diabetes térsasdg
ajanldsa szerint 5,6 mmol/l a normdlis és a kéros hatdra. Etkezés
utdn 2 éraval 7,8 mmol/l a hatér.

* Emelkedett éhomi vércukorrdl (IFG) akkor beszélink, ha a vér-
cukorszint 5,6 és 7 mmol/| kozétt van, de a vizeletben nincs cu-
korirités. Ezt szoktuk prediabetesben vagy metabolikus szindré-
mdban észlelni.

* Cukor intolerancidrél (IGT) akkor beszélink, ha étkezésre vagy
cukor addsa utdn a vércukorszint 7,8 felett, de 11,1 mmol/| alatt
van.

* Igazolt cukorbetegségnél az éhomi vércukorszint 7,0 mmol/| fe-
lett van.

A 6,1-70 mmol/| kézti éhomi vércukorszinttel rendelkezé egyéneknek
nagy esélyitk van a cukorbetegségre, ezért valtoztamiuk kell életmadijukon!

Hogyan lehet a diabétesz kialakulasanak
kockazatat cs6kkenteni?

Mivel a sziv-érrendszeri betegségek kialakuldséban minden min-
dennel 6sszefiigg, ezért nem meglepd, ha az eddigi életmédot kel
megvéltoztatni az aldbbiak szerint:

* Taplalkozds: fogyasszon sok gyimélesét, zéldséget, és névényi
olajjal f6zzén, kerilie a magas szénhidréttartalmd, kalériadis és
zsiros ételeket!

* Mozogjon, sportoljon!

* Tartsa a testsdlydt! (Vagy prébdlion a félésleges kildktél megsza-

badulnil)

* Ne dohdnyozzon!




* Ne fogyasszon mértéktelenil alkoholt! (Az alkohol is sok energi-
4t tartalmaz, ezért hizlal.)

Milyen tinetek esetén gondoljunk diabéteszre
és mi a teend6?

* Teststlyndvekedés, vagy fogyas
* Bérviszketés, lassu sebgydgyulds
* Homdlyos latds

* Féradtsag, gyengeség

A tinefek észlelése esetén mielébb forduljon a héziorvosahoz!

Osszefoglalas

A kockazati tényezsk, a helytelen taplalkozas, a kevés mozgds, a dohdny-
z4s mind a sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasanak kockazatat ns-
vel6 rizikémagatartasok. Tudnunk kell, hogy ezekért mi magunk vagyunk
felelssek .

A helyzet stlyossagat meghatarozza, hogy ezen okok kévetkeztében
mar kialakult-e olyan dllapot, ami a kardiovaszkuldaris betegség kialakulasa
szempontiabol veszélyes. Ezek: magas vérzsirszint, elhizas, emelkedett vér-
cukorszint, emelkedett vérmyomas talsoly vagyis a metabolikus szindroma.
Ha mar kiolakultok ezek az allapotok, akkor mar kézepes, vagy nagy koc-
kazati csoportokba tartozunk. Ekkor a folyamatok visszaforditésara/megal-
litésara orvosi beavatkozasra van szikség.

Jobb a folyamatot az elején megdllitani és nem engedni, hogy az dlla-
pot a nagyobb mértéki kockazatok felé mozduljon.

A lakossagi szirések abban segitenek, hogy a nagy kockazati csoport-
ba tartozd egyéneket felfedezzik és szikség esetén kezelésiket miel6bb
megkezdijik, vagy médositsuk.







Dr. Débrdssy Lajos - Dr. Kékes Ede

A lakossdgi szirésekrél mindenkinek

Melleklet

Oktatasi segédanyag
Sziréprogramok Orszagos Kommunikdécioja

agn D,
SPRING KIADG
‘Er Uy Mesyarorsza



Szojegyzék - orvosi kifejezések
magyarazata

Daganatos betegségek

Citolégiai vizsgdlat: Mintavétel a méhnyak sejtieibél, mikroszkdpos vizsgé-
lat céligbol. Rékos elvaliozasok és rakmegelézé dllapotok felfedezésére
alkalmas modszer, de kimutatia a nem rakos eltéréseket, példaul a ferté-
zést vagy a gyulladést is.

Csalddi halmozédés: Az adott betegség egyazon csaléddon belil, tobb
vérrokonban is eléfordul.

Daganat: Rendellenes szévetszaporulat (tumor), ami tolzott sejtosztédas
eredményeképpen jon léfre. Lehet benignus (jdindulaty, nem rékos ter-
mészetl) vagy malignus (rosszindulaty, rakos).

Epidemiolégiai vizsgdlat: A befegségek eldforduldsat, keletkezésében
szerepet jatszd kockdzati tényezéket, és azok megelézésének modjat
nem egyénekben, hanem a népesség szintién vizsgald tudomanydg.

Humén papillomavirus (HPV): Az egyik leggyakoribb szexudlis fert¢z8
agens, a virus jelenlétét a méhnyakrékok dénts t16bbségében kimutattak.

Immunrendszer: A szervezet védekezé rendszere, amely a fertézések és
més betegségek lekizdésében nélkilozhetetlen.

Incidencia: Az tjonnan felfedezett esefek szama az adott betegesoportban egy
év alaft.

Karcinogén: Rakkelts anyag.

Kockdzati tényez8: Rizikotényezé. A rak kiolakuldsanak veszélyét, valdszi-
nUségét ndveld tényezd.

Kolposzképos vizsgdlat: A méhnyak hivelyi felszinének vizsgalata egy
20-szoros nagyitast biztositd optikai készilékkel, a kolposzképpal.



Lakossdgi szirévizsgdlat: Olyan orvosi vizsgdlat, amelynek célia egy
addig nem felismert, rendszerint panaszt még nem okozé befegség
felderitése. A lakossag meghatdrozott része személyes meghivolevelet
kap, amelyben a szGrévizsgdlaton vald részvételre biztafiak. Magyar-
orszégon jelenleg az emlérakos és a méhnyakrdkos esetek idében t6r-
téné felkutatdsara szervezi az Orszagos TisztifGorvosi Szolgdlat.

Mammogréfids vizsgdlat: Az emlé réntgenvizsgdlata. Segitségével kimu-
fathaté a 10 mm-nél nem nagyobb elvdliozds az emlében, az emlérak
a korai, gyégyithaté stadiumban felismerhetd.

Menopauza: Vdltozékor. A ndi nemi hormonok termelése és a menstruéci-
6s ciklus fokozatosan megsznik.

Metasztazis: Attét. A daganatbol kiszabadulé sejtek a szervezet mas ré-
szén megtelepedve Gjabb daganatos elvaltozast (attétet) hoznak létre.

Morbiditds: Egy adott idében (pl. noptari évben) kérismézett ) megbe-
tegedések szama. (fehat a kordbban kérismézett betegek szama nem
szerepel benne.

Mortalitds: Aranyszam, egy adott betegségbdl kévetkezd haldlozés gyo-
korisagdt jelzi egy évre vonatkoztatva.

Nyirokcsomé: Specidlis sejteket tartalmaznak, amelyek a nyirokban csap-
ddaba ejtik a testben haladd baktériumokat és daganatsejteket, igy a
test immunrendszerének részét képezik. A nyirokcsomok csoportosan
talalhatok a hénaliban, a lagyékhajlatban, a nyakon, a mellkasban és
a hasban.

Onkolégus: Onkologiai - azaz a daganatok kérismézésével, gyogyitass-
val kapcsolatos - ismeretekkel, tapasztalattal rendelkezé szakorvos.
Passziv dohdnyzds: A dohanyzoval egy légtérben tartozkodok beléleg-
zik a dohdnyfistét, amit a dohdnyzé kifuj. A passziv dohanyzdas is tids-

rakot okozhat.

Prevalencia: Azoknak a betegeknek a szama, akiknél korabban egy adott
betegséget korisméztek, és egy adoft idépontban még életben vannak.

Preklinikai szakasz: Az az idészak, amikor még tinetek nem jelentkeznek,
de a daganat mar kimutathato.

Rék: A sejtek féktelen burjanzdaso, amely bekiszik az ép szovetek kozg,
a vér- és nyirokereken keresztil tavoli szervekbe is dftétet ad, és veszé-
lyezteti a beteg életét.




Rékmegel8z8 dllapot: Olyan elvaltozés, melybdl rosszindulati daganat
alokul(hat) ki. Daganatmegelézé dllapotnak (premalignus, prekancerézus
folyamatnak] is hiviak.

Specificitas (fajlagossag): Annck a valészinisége, hogy egy vizsgalat
csak a rakot mindsiti réknak, azaz a pozitiv eredmények aranyszama
rakos betegek esetében.

Stadium: A doganat elérehaladottsaganak jellemzésére haszndlt beosztés.

Szenzitivitds (érzékenység): Annak a valoszinisége, hogy egy adott
vizsgdlat csak a rakot mindsiti pozitivak, azaz a negativ eredmények
ardnyszama a betegségben nem szenvedék kazatt.



Szojegyzék - orvosi kifejezések
magyarazata

Kardioloégiai betegségek

Agytrombézis: Lasd stroke.

Acut myocardialis infarctus (ejtsd: akut miokardidlis infarktus, rév.:
AMI): A sziv koszortereinek elzardddsa kovetkeziében felléps sziv-
izom-kdrosodds, amely azonnali kérhazi ellatést igénylé életveszélyes
dllapot.

Angina pectoris (ejtsd: angina pektorisz): Mellkasi féjdalom, amelyet a
szivizomba aramlé vér csdkkenése okoz.

Arteriosclerosis (ejtsd: arterioszklerézis): Kéznapi nyelven érelmeszese-
dés, amelyet az erekben lerakodott zsirok okoznak, ezzel karositva az
erek falat, merevvé, rugalmatlannd, térékennyé téve azokat.

Atmeneti ischaemids roham (rév.: TIA): Rovid, stroke-szerd esemény,
amely 24 o6ran belil, legtébbszsr néhany perc alatt rendezédik. Gyak-
ran a fenyegeté/kdzelgs stroke figyelmeztets jele.

Coronarographia (ejtsd: koronarogréfia): A sziv koszortereinek vizsgé-
lata kontrasztanyagos feltdltéssel.

Derék-csip8 ardny: A derék és a csip6 keriletének aranya. Alkalmazhato
a tulstly és az elhizas mérésére.

Diagnézis: Betegség felismerése kilonféle vizsgalatokkal.

Diasztolés vérnyomds: A szivisszehizodasok kézsti mért vémyomas (az dn.
Lalso értek”).

Diabetes mellitus: Cukorbetegség. Krénikus betegség, jellemzdje, hogy a
szervezet képtelen inzulint termelni, vagy az inzulinra reagdlni. Magas vér
cukorértékekkel jar.

Echokardiogramm: Olyan orvosi vizsgdlat, amely ultrahangot haszndl a
sziv szerkezetének és mozgdsanak megfigyelésére.

Elektrokardiogram (EKG): A bérre elekiroddkat kapcsolva régzitik az
elekiromos jeleket, amelyek a szivésszehizédasokkal figgnek dssze.

Hemoglobin: A vérssvértestekben taldlhatd anyag, amely az oxigént szdllitia.




High density (nagy siriségi) lipoprotein (HDL): Az un. ,j¢ koleszterin”,
amely véd a szivioham és a sfroke ellen.

Hiperténia: Magasvémyomds-betegség, ma a 140/90 Hgmm folstti vér-
nyomdst tekintik magas vérnyomasnak.

Hiperkoleszterinémia: Magas koleszterinszint a vérben.

Hyperlipidaemia (ejtsd: hiperlipidémia): Koros vérzsirszint.

Inzulin: Hormon, amelyet a hasnyalmirigy bizonyos sejfiei termelnek, és a
szervezetink cukorfelhaszndlasat, ezaltal energiaszikségletének kielé-
gitéeseét segiti.

Intracerebralis vérzés (infracerebralis haemorrhagia, latin, ejtsd: infrace-
rebrdlis hemorrégia): Az agykoponyan belil fellépd vérzés.

Ischaemids (ejtsd: iszkémids) szivbetegség: A sziv vérellatasi zavara ko-
vetkeztében felléps oxigénhiany.

Ischaemids stroke (ejtsd: iszkémids szirdk): Az agyi keringés megsziné-
se kovetkeztében felléps szélites.

Kardiolégiai rehabilitacié: Orvosilag feligyelt program a sziviohamot
vagy angindt szenvedett betegek szamara.

Koleszterin: A vérben talalhaté anyag, szervezetink alkotéeleme, amelyet
a mdj termel. Allati téplalékkal juthat a szervezetbe, pl. tejtermékekbdl,
husbal, allati zsiradékokbol vagy tojassargajabol. A legtebb fajtgja ar-
talmas a keringésre, a HDL-koleszterin azonban védé hatdsu.

Korondriatrombézis: A szivinfarkius egyik elnevezése.

Koszordér-bypass (ejtsd: béjpassz) mitét (rév.: CABG): Az elzarodott
ér megkerilésével érprotézist vagy a beteg sajat vénajat tltetik be mo-
teti eljgréssal. Célia a sziv vérellatasanak helyredllitasa.

Koszoriér/korondria arteriogram: A sziv erein (0n. korondri¢kon) vég-
zett érfeltsltés annak eldontésére, hogy azok szikek-e vagy sem.

Koszorierek, korondria artéridk: Erek a sziv felszinén, amelyek a sziviz-
mot latiak el vérrel.

Metabolikus szindréma: Olyan anyagcserezavar, amelyben a magas
vérnyomds, a magas vércukorszint és az emelkedett zsirsavszint egy-
szerre van jelen.

LDL (Low Density (alacsony siir(iségi) Lipoprotein): Az un. ,rossz/go-
nosz koleszterin”, amely néveli a szivioham és a stroke kockdzatat.
Omega-3 zsirsavak: ,J¢ zsirok”, amelyek védenek a sziviohamtdl és a

stroke-16l. A halolojok gozdagok omega-3 zsirsavakban.



Pitvarfibrillacié: A rendellenes szivverés egyik fajtéjo, amely a stroke
egyik lehetséges rizikéfaktora.

Rizikéfaktorok: Kockdzati tényezdk, amelyek a szivinfarkius és a stroke
kialakulasat elssegitik.

Stroke (ejtsd: sztrék): Az agyszévet karosoddsa vérellatasi zavar kévetkez-
ményeként. Altaldban azért alakul ki, mert egy ér megreped (agyvérzés)
vagy azért, mert az eret vérdg zéra el (agytrombdzis). Kéznapi nyelven:
agyvérzés, széliités, gutaités.

Szivroham: A szivizom egy részének elhalasa, amely valamelyik koszoro-
ér elzaroddasanak a kévetkezménye.

Telitetlen zsir(sav): Zsirfajta, amely dltalédban névényi eredett taplalékok-
ban talalhato, pl. szezam, napraforgd, repce és olajbogyo.

Telitett zsir(sav): Allati és bizonyos névényi tapanyagokban, pl. kékusz-
ban talalhatd zsir. A vér zsirsaviartalmanak névelésével a szivioham és
a stroke kockazata né.

Terheléses EKG-vizsgélat: Olyan orvosi vizsgdlat, ahol a testmozgast vég-
z6 emberen elekirokardiogréfids vizsgdlatot végeznek, hogy mériék a
sziv testmozgdsra adott vélaszdt, illetve azt, hogy a sziv mekkora fizikai
igénybevételt képes elviselni.

Testtémegindex (Body Mass Index, rév.: BMI): A testtdmeg o testmagas-
s&g aranydban, melyet tgy szamolunk ki, hogy a kilogrammokban mért
testtbmeget elosztiuk a méterben mért magassag négyzetével.

TIA: Agyi keringési zavar, dtmeneti ischemids roham, o, Transient Ischemic
Attack” angol kifejezés réviditése.

Transzzsir: Olyan tipusd zsir, amely néveli a szivioham és a stroke kocka-
zatat. Olyankor termelédik, amikor az olajat tartésftiak, hogy tovabb
friss maradjon. Gyakran talalhaté margarinban vagy gyorsételekben.

Triglicerid: A taplalékban és a testben eléforduld zsirfajta.

Trombolitikus terdpia (trombolizis): Szivioham és stroke esetén alkalmao-
zott kezelés, amikor vérrégst oldd gydgyszert fecskendeznek a szerve-
zetbe, hogy megfelels vérmennyiség jusson arra a teriletre is, amelyik
vérellatési zavart szenvedett.

Vérzsirok (lipidek): Zsirok vagy zsirszer( anyagok a vérben, példaul ko-
leszterin vagy tfrigliceridek.
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Regiondlis ANTSZ kézpontok

ANTSZ Eszak-alfsldi Regiondlis
Intézete

5000 Szolnok, Ady Endre ot 35-37.

ANTSZ Dél-alfsldi Regiondlis
Intézete

5600 Békéscsaba, Gyulai ot 61.

ANTSZ Eszak-magyarorszdgi

Intézete

3300 Eger, Klapka u. 11.

ANTSZ Kézép-magyarorszdgi
Intézete

1138 Budapest, Vaci ot 174

ANTSZ Nyugat-dundntdli Intézete

9024 Gyér, Josika u.16.

ANTSZ Kézép-dunantili Regiondlis

Intézete

8200 Veszprém, Jozsef Attila u. 36.

ANTSZ Dél-dunantuli Regiondlis

Intézete

7401 Fodor J. tér 1.

ANTSZ Orszagos Tisztiféorvosi
Hivatal

1097 Budapest, Gyali ot 2-6




Regionalis eml6sziré allomasok

Szatmar-Bereg

Kézép-magyarorszdg | Budapest MaMMa Egészségugyi Zrt.

1125 Budapest, Fogaskerekd u. 4-6.
Kézép-magyarorszag | Budapest Orszagos Onkoloégiai Intézet

1122 Budapest, Rath Gyérgy u. 7-9.
Kézép-magyarorszdg | Budapest Fovarosi Onkormanyzat Szent Janos Korhéz és

Rendelsintézet 1125 Budapest, Didsarok u. 1-3.
Kézép-magyarorszag | Budapest Fovarosi Onkormanyzat Szent Imre Korhaz és

Rendel&intézet 1115 Budapest, Tétényi u. 12-16.
Kézép-magyarorszdg | Budapest Fovarosi Onkormanyzat Uzsoki Utcai Kérhaza

1145 Budapest, Uzsoki utca 29-45.
Kézép-magyarorszag | Budapest HT Medical Center Kft.

1173 Budapest, Pesti ot 177.
Kézép-magyarorszdg | Budapest IX. Kertleti Szakrendelé Kft.

1095 Budapest, Mester u. 45.
Kézép-magyarorszag | Pest Pest Megyei Flor Ferenc Kérhaz

2143 Kistarcsa, Semmelweis tér 1.
Kézép-magyarorszdg | Pest Javorszky Odén Korhaz

2600 Vac, Argenti Dome tér 1-3.
Eszak-alfsld Hajdo-bihar Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomd-

nyi Centrum 4028 Debrecen,Nagyerdei krt. 98.
Eszak-alfsld Hajdu-bihar VESZ-ECHO Kft. ¢s DEOEC Emlévizsgald

Kézpont 4029 Debrecen, Domb u. 5-7.
Eszak-alfsld Hajdo-bihar Kenézy Kérhaz K.

4027 Debrecen, Bethlen u. 11-17.
Eszak-alfsld Jasz-Nagykun- | Hetényi Géza Korhdz - MaMMa Egészségigyi

Szolnok Zrt. 5000 Szolnok, H&sok tere 2-4.
Eszak-alfsld Szabolcs- Jésa Andrés Oktatéd Korhdz
Szatmdr-Bereg | 4400 Nyiregyhdza, Szent Istvén Gt 68.

Eszak-alfsld Szabolcs- Jésa Andras Oktaté Kérhaz Matészalkai egység

4700 Matészalka, Korhdz u. 2-4.

Eszak-magyarorszag

Borsod-Abauj-

Zemplén

BAZ Megyei Kérhaz és Egyetemi Okiaté Kérhaz
3526 Miskole, Szentpéteri kapu 72-76.

Eszak-magyarorszdg

Borsod-Abauj-

Zemplén

Miskolc Megyei Jogt Varos Onkormanyzat
Miskolci Egészségugyi Kozpont - AA-MED Kf.
3529 Miskole, Csabai kapu 9-11.




Eszak-magyarorszag | Borsod-Abauj- [ Miskole Megyei Jogu Varos Onkormanyzat

Zemplén Miskolci Egészségugyi Kézpont - Didsgydri
Telephely 3533 Miskolc, Kérhaz df 1.
Eszak-magyarorszég | Heves Heves Megyei Onk. Markoth Ferenc Korhaz -

Rendel&intézet 3300 Eger, Szécsényi Gt 27-29.

Eszak-magyarorszag | Nograd Szent lazdr Megyei Kérhaz - Rendeldintézet
Labscreen Diagnosztikai Kézpont

3100 Salgétarjan, Fuleki u. 54-56.

Dél-alfeld Bdcs-Kiskun Bécs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza
MaMMa Egészségigyi Zrt.
6600 Kecskemét, Nyiri ot 38.

Dél-alfsld Bacs-Kiskun Bajai Kérhéaz 6500 Baija, Rokus u. 10.
Dél-alfeld Bekés Réthy P&l Kérhdz - Rendel8intézet

5600 Békéscsaba, Gyulai ot 18.
D¢l-alfsld Bekés Bekés Megye Képviselétestilete Pandy Kalman

Korhaza 5700 Gyula, Semmelweis u. 1.

Dél-alfeld Bekés Véarosi Onkormanyzat  Kérhaza  Nemzetkdzi
Egészségigyi Kézpont Szeged Kft.
5000 Oroshaza, Kond u. 59.

Dél-alfsld Csongréd Szegedi Tudomdnyegyetem AOK Radiolégiai
Klinika Euromedic Diagnostics Szeged Kft.
6720 Szeged, Allomas u.2.

Dél-alfeld Csongrad Szeged Szakorvosi Ellatas II. RendelSintézet
Euromedic Diagnostics Szeged Kft.
6722 Szeged, Tisza Lajos krt. 97.

Dél-alfsld Csongrad Dr. Bugyi Istvan Korhaz
6600 Szentes, Sima Ferenc u. 44-58.

Dél-dundntul Baranya Baranya Megyei Kérhaz
7623 Pécs, Rakoczi ot 2.
Dél-dunantul Baranya PTE AOK Radiolégiai Klinika

7624 Pécs, Ifjusag u. 13.

Dél-dunantul Baranya Pécs MJ.V. Egyesitett EU. Intézmények
7633 Pécs, Dr. Veress Endre u. 2.

Dél-dunantul Somogy ,Kaposi Mér” Oktaté Korhaz
7400 Kaposvér, Tallian Gyula u. 20-32.

Dél-dunantul Tolna Tolna Megyei Onkormanyzat Balassa Janos
Kérhaz - MaMMa Egészségigyi Zrt.
7100 Szekszard, Béri Balogh Adam u. 9-13.




Kézép-dundntul Fejér Fejér Megyei Szent Gysrgy Korhaz
8000 Székesfehérvar, Tavirda u. 4.
Kézép-dundntl Fejér Fejér Megyei Szent Gysrgy Kérhdz MammAlba
Kft. 8000 Székesfehérvar,Virag B. u. 5.
Kézép-dunantol Fejér Szent Panteleon Kérhaz KHT.
2400 Dunatjvéros, Koranyi S. u. 4-6.
Kézép-dundntl Komd&rom- Komarom-Esztergom  Megyei  Onkormdnyzat
Esztergom Szent Borbdla Kérhaz
2800 Tatabdnya, II., Dézsa Gy. u. /7.
Kézép-dundntul Veszprém Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz
Nonprofit Zrt. 8200 Veszprém, Kérhéz u. 1.
Nyugat-dunéntdl Vas Vas Megyei Markusovszky Kérhdz Nonprofit
Zrt. 9700 Szombathely, Markusovszky u. 3.
Nyugat-dunantol Gyér-Moson- | Sopron Megyei Jogu Vdros Erzsébet Kérhaz
Sopron Q@400 Sopron, Gyéri 0t 15.
Nyugat-dunéntdl Gysér-Moson- | Margit Kérhdz - MaMMa Egészségigyi Zri.
Sopron @300 Csorna, Soproni u. 62.
Nyugat-dundntdl Gysér-Moson- | Nemzetkdzi Egészségigyi Kézpont
Sopron 9024 Gyér, Vasvari Pal u. 2-4.
Nyugat-dunantul Zala Zala Megyei Kérhaz
8900 Zalaegerszeg, Zrinyi Miklés u. 1.
Nyugat-dunantol Zala Kanizsai Doroftya Kérhaz

8800 Nagykanizsa, Szekeres Jozsef u. 2-8.




Mammogrdafiai Kézpontok, sziréallomasok

Béics-Kiskun Megyei Onk. Kérhaza
6000 Kecskemét, Nyiri gt 38.

Tel: (06 76) 516 700

Fax: (06 76) 481 219

Bajai Kérhaz

6500 Baija, Rékus u. 10.
Tel: (06 79) 422 233
Fax: (06 79) 425 575

Baranya Megyei Kérhaz
7623 Pécs, Rakoczi ot 2.
Tel: (06 72) 232 666
Fax: (06 72) 213 025

B-A-Z Megyei Korhaz és Diosgyéri Kérhaz
3501 Miskolc, Szentpéteri kapu 72-76.

Tel: [ 06 46) 324 688

Fax: (06 406 323 694

Debreceni Egyetemi Orvos-és Egészségtu-

domanyi Cenfrum

4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
Tel: (06 52) 411 717

Fax: (06 52) 447 750

Diosgyéri Korhaz

3509 Miskolc, Korhaz ot 1.
Tel: (06 46) 370 232

Fax: (06 46) 532 339

Fejér Megyei Szent Gysrgy Korhaz
8000 Székesfehérvar, Seregélyesi u. 3.
Tel: (06 22) 311 575

Fax: (06 22) 312 955

Fév. Onk. Szent Janos Kérhaz és Rendelsin-

tézet

1125 Budapest, Diésarok u. 1-3.
Tel: (06 1) 458 3510

Fax: (06 1) 458 4656

Fév. Onkormanyzat Szent Imre Kérhaza
1115 Budapest, Tétényi ot 12-16.

Tel: (06 1) 203 3614
Fax: (06 1) 203 3652

Févarosi Onkormanyzat Uzsoki u. Kérhdza
1145 Budapest, Uzsoki u. 29.

Tel: {06 1) 251 5559

Fax: (06 1) 251 7333/1181

Hajdu-Bihar M. Onk. Kenézy Gyula Kérhaz-
Rendelsintézet

4026 Debrecen, Bethlen u. 11-17.

Tel: (06 52) 320 577

Fax: (06 52) 511 841

Heves M.Onk. Markhot Ferenc Kérhaz
3301 Eger, PL.15.

Tel: (06 36) 411 444

Fax: (06 36) 411 444

HT Medical Center Kft.
1173 Budapest, Pesti ot 177.
Tel: (06 1) 256 4655

Fax: (06 1) 257 5731

Javorszky Odén Kérhaz, Vac

2600 Vac, Argenti Dome tér 1-3.

Tel: (06 27) 314 496

Fax: (06 27) 314 693

, Kaposi Mér” Megyei kérhaz

7400 Kaposvar, Tallian Gyula u. 20-32.
Tel: (06 82) 501 300

Fax: (06 82) 411 535

MaMMa Klinika Rt

1125 Budapest, Fogaskerekg u. 4-6.
Tel: (06 1) 214 9713

Fax: (06 1) 214 9713

Margit Kérhaz, Csorna
@300 Csorna, Soproni u. 64.
Tel: (06 96) 593 600

Fax: (06 96) 593 000



MAV Kérhaz Szolnok
5000 Szolnok, Verseghy u. 6-8.
Tel: (06 56) 425 633
Fax: (06 56) 421 105

Nagykanizsa M J. Vérosi Kérhaza

8800 Nagykanizsa, Szekeres Jézsef u. 2-8.
Tel: {06 93) 502 000

Fax: (06 93) 312 240

Orszagos Onkoldgiai Intézet

1122 Budapest, Rath Gysrgy u. 7-9.
Tel: (06 1) 224 8600

Fax: [06 1) 224 8620

Pécs M V. Egyesitett Egészségugyi Intézmé-
nyek

7633 Pécs, DrVeress Endre u. 2.

Tel: (06 72) 255 833

Fax: (06 72) 253 832

Pest M. Onk. Flor Ferenc Korhaz
2143 Kistarcsa, Semmelweis tér 1.
Tel: (06 28) 470 136

Fax: (06 28) 473 256

Petz Aladar Megyei kérhaz
Q023 Gyér, Vasvari P.u. 2-4.
Tel: (06 96) 523 656

Fax: (06 96) 440 167

PTE AOK Radiolégiai Klinika
7624 Pécs, Ifjusag otja 13.
Tel: (06 72) 536 197

Fax: (06 72) 536 199

Semmelweis Egyetem AOK Budapest
1085 Budapest, Ullsi ut 26.

Tel: (06 1) 210 0300

Fax: [06 1) 210 0307

Semmelweis Kérhaz- Rendel&intézet és AA-
MED Orvosi Ker.Kft.

3529 Miskole,Csabai kapu 9-11.

Tel: (06 46) 363 333

Fax: (06 46) 562 551

SMJV Erzsébet Kérhaz
@700 Sopron, Gyéri 0t 15.
Tel: (06 99) 312 120

Fax: (06 99) 312 122

Szeged MJ.V. Onk. Szakorvosi Ellatés és
Haziorvosi Szolgalat

6722 Szeged,Tisza Lajos krt. 97.

Tel: (06 62) 574 400

Fax: (06 62] 471 711

Szegedi Tudomanyegyetem AOK Radiolégi-
ai Klinika

6701 Szeged, Korényi fasor 8.

Tel: (06 62) 545 433

Fax: (06 62) 545 742

Szent Lazar Megyei Kérhaz

3011 Salgétarjan, Fuleki ot 64.

Tel: (06 32) 310 222

Fax: (06 32) 522 025

Sz-5z-B M. Onk. Jésa Andras Kérhéz
4400 Nyfregyhdza, Szt. Istvan 0t 68.
Tel: (06 42) 461 072

Fax: (06 42) 595 182

Tolna M. Onk.Kérhaza

7100 Szekszard, Béri Balogh A.u. 5-7.
Tel: (06 74) 501 601

Fax: (06 74] 501 530

Vas M. Markusovszky Kérhaz

Q701 Szombathely, Markusovszky u. 3.
Tel: (06 94) 515 631

Fax: (06 94) 515 656

Veszprém M. Csolnoky Ferenc Koérhaz Ren-
deléintézet

8200 Veszprém, Kérhaz u. 1.

Tel: (06 88) 420 211

Fax: (06 88) 421 457

Zala Megyei Kérhaz
8900 Zalaegerszeg, Zrinyi Miklos ot 1.
Tel: (06 92) 507 500
Fax: (06 92) 331 405
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Kockazatbecslé tabla
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Egyéb rizikéfaktorok (amelyek novelhetik a becsiilt kockazatot is):
— Triglicerid - Csokkent gliikoztolerancia (IGT)
— Alacsony HDL-Ch - Fibrinogén
~Apo-B




A magas vérnyomds kockdzati tényezdi
(Forrés: SpringMed Kiadd)




Vérnyomdasmérés

TARTSS/ToT  SOZAS  Temméseres
EIEMISZEREK 6% ELELMISZERFK

5 fé@}j

Sofogyaszias Csaladi halmozodés

Eletméd - dbragyijtemény
(Forrds: SpringMed Kiadd)




A SpringMed Kiadé témahoz kapcsolodo
egészségigyi ismeretterjeszto kiadvanyai

Kardiolégia

Almodj normdlis vérnyomast!, Dr. Nagy, 2004, 2. kiad. 2006

Koszoruér-betegségek, Dr. Czuriga, 2005

Magasvémyomads-betegség és cukorbetegség, Dr. Nagy, 2005, 2009

Koleszterin - Diéta és kezelés, Dr. Palik-Dr. Karadi, 2005, 2. kiad. 2009

Fulladok, dagad a bokam - A szivelégtelenség megelézése és kezelése, Dr. Dékany,
2006, 2. kiad., 2008

Mit okozhat a magas vérnyomase, Dr. Barna, 2007

Magas vérnyomds Kérdezz! Felelek!, Dr. Barna, 2008

Diabetolégia

Cukorbetegek kézikényve, Dr. Winkler-Dr. Baranyi, 2006, 3. kiad. 2009
Gyermekkori diabétesz - Tandcsok szildknek és gyermekeknek, Dr. Békefi, 2007
Metabolikus szindréma. Dr. Halmos, 2008

A né és a cukorbetegség, Dr. Baranyi-Dr. Winkler, 2009

Inzulinnal kezeltek kézikényve, Dr. Févényi-Dr. Soltész, 2009

Cukorbetegség Kérdezz! Felelek!, Dr. Winkler-Dr. Baranyi, 2007

Cukorbetegek nagy di¢taskonyve, Dr. Févényi-Gyurcsang, 2008

Egészségtar

A nagy rizikéfaklorok - a sziv- és érmendszeri betegségek kockazatanak csskkentése,
Dr. Pados, 2006

Hogyan szokjunk le a dohanyzésrol?, Dr. Kovacs, 2007

Hogyan szokjunk le o dohdnyzasrél2 - Prakfikus tandcsok leszokni vagysknak,
Dr. Kovdces, 2007

Tudatos fogyds. Dr. Pados-Dr. Audikovszky, 2008, 3. kiadas 2009

Hogyan keriliik el a sziviohamot és a szélitéste WHO, 2009

Onkolégia

Dsbréssy L: Daganatos befegségek szirése Magyarorszagon, 2005

Cornides A.: Ami rajtunk mulik - Hogyan cskkentsik a rak kialakulasanak kockaza-
tate, 2005

Igazvslgyi K.: Tudatosan az egészségért! - A daganatos betegségek és kockazatuk
csokkentése, 2005, 2009

Balazs |. Bodai.: ,Mammogréfiam lelete: POZITIVI” 2005

Amit az emlérakrél tudni kell, 2002, 2004, 2005, 2006. NC|

Amit a méhnyakrakrol tudni kell, 2002, 2004. NCI











