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L. Kardiometabolikus rizikotényezok

Az ateroszklerotikus eredetli kardiovaszkularis megbetegedések ma is vezetd helyen
allnak a fejlett vilag legtobb orszaganak morbiditasi és mortalitasi statisztikaiban. Ezen
betegségek megeldzése tehat kiemelt népegészségiigyi feladat, melynek alapjat a
relevans rizikotényezOk id6ben torténd felismerése és a sziikséges intervencid
bevezetése jelenti'~.

A probléma jelentOségét €s nemzetgazdasagi terheit is felismerve, az elmult
évtizedekben komoly erbfeszitések torténtek a kardiovaszkularis morbiditds és
mortalitds csokkentésére vilagszerte, a vonatkoz6 epidemiologiai és klinikai kutatési
eredményekre tamaszkodva.

Az érintett nemzetkdzi és hazai szakmai tarsasagok munkdjanak koszonhetden
megsziilettek azok az iranyelvek, melyek a kardiometabolikus rizik6tényezok
felismerése, a kardiovaszkularis rizikobecslés és kockazatbesorolas, valamint a
kockaézati szinttdl fliggd intervencid terén ajanlasokat fogalmaznak meg, ezek nem csak
magukban foglaljak, de hangstlyozzék is az egészségiigyi alapellatas lehetdségeit ezen

kardiovaszkuldris preventiv aktivitisok megvaldsitisaban'-.

A kardiometabolikus rizikétényezok olyan allapotok vagy koros allapotot jelzd
laboratoriumi  értékek, melyek jelenléte esetén nagyobb a kardiovaszkularis
megbetegedések kialakulasanak valoszinlisége a népesség azon csoportjaban, mely
rendelkezik ezen tényezdkkel, 6sszevetve azon csoporttal, amelyik nem.

A mult évszdzad 40-es éveinek végén kezdddott modern epidemioldgiai kutatasok
sordn szdmos kardiometabolikus rizikotényez6t sikeriilt azonositani. Ezek koziil
legkordbban a kovetkezd ©t, ma “klasszikusnak” nevezett rizikofaktor szerepét
igazoltak a kardiovaszkularis megbetegedések kialakulasédban: a férfi nem, a magasabb

¢letkor, a dohanyzas, az emelkedett 6sszkoleszterin szint és a hipertonia.
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A 80-as évek végén keriilt be a tudomanyos koztudatba a metabolikus szindréma
fogalma, amit a hasi tipust elhizdson tul, az emelkedett ¢homi vércukor szint,
emelkedett triglicerid ¢és csokkent HDL-koleszterin szint, valamint emelkedett
vérnyomas jellemez. A szindroma hatterében elsGsorban a felszaporodott visceralis
zsirszovet okozta metabolikus valtozasokat feltételezték, tovabba azt, hogy a szindréma
jelenléte fokozza a kardiovaszkuléris betegségek, valamint a 2-es tipust diabétesz
kialakulasénak kockazatat®.

A metabolikus szindroma koncepcidjat €s klinikai relevanciajat az utobbi években
szamos kritika érte, azonban a kialakult szakmai vitaban korvonalazodott azon
allaspont is, hogy a szindroma diagnosztizaldsaval a kardiovaszkuldris morbiditas
szempontjabol fokozottan veszélyeztetett egyének kiszlirése valosul meg, akiknél
rendszeres kovetés ill. preventiv intervencid lehet sziikséges. A “klasszikus™ és a
metabolikus  szindréma  kritériumrendszerében  szerepld, fent  felsorolt
rizik6tényezOkon tul tovabbi azonositott faktorok is hatdssal vannak az egyén teljes,
un. kardiometabolikus kockéazatdra. A globalis kardiometabolikus kockéazatot tehat
mindazon rizikotényezOk egylittesen hatdrozzak meg, melyek fokozzdk az
ateroszklerotikus kardiovaszkularis megbetegedések és a 2-es tipust diabétesz
kialakulasanak kockazatat®.

A Magyar Kardiovaszkuléris Konszenzus Konferencidk (MKKK) ajanlésai, melyek jol
tiikrozik a globalis rizikoszemléletet, a kardiometabolikus kockézati tényezdket harom
csoportba, a bioldgiailag meghatarozott, az életmdoddal Osszefliggd ¢€s altalanos

kockézati tényez6k csoportjaiba soroltak®.

Biol6giailag meghatarozott rizikotényezok:

* magas vérnyomas
* diszlipidémia

* magas vércukorszint

tulstly/elhizas

metabolikus szindréma
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Ez a csoport folyamatosan bdviil az Gjonnan azonositott rizikétényezokkel (pl.
adipokinek, a protrombotikus ¢és kronikus gyulladasos allapot markerei, mint az
emelkedett homocisztein ill. hsCRP szint, stb.), melyek korlatozott gyakorlati
alkalmazhatdsaguk ill. alacsonyabb prediktiv értékiik miatt a napi gyakorlat szamara

jelenleg masodvonalbeli rizikotényezoknek tekinthetok.

Eletmdddal dsszefiiged rizikotényezok:

* dohényzas
* egészségtelen taplalkozas
* mozgasszegény ¢letmdd

* talzott alkoholfogyasztas

Altalanos rizikotényezok:

nem befolyasolhatok:

* ¢letkor

* nem

* etnikum

* 0roklott tényezok
befolyasolhatok:

* iskolazottsag

* jovedelem

* ¢let - és munkakoriilmények

* pszichoszocidlis stressz

Fentieken tul, 1éteznek olyan korallapotok, melyek jelenléte esetén a kardiovaszkularis
betegségek kialakulasanak kockazata igazoltan megnd. Ezen koérallapotok részint a
“klasszikus” rizikétényezok megjelenésének intenzifikalasan, részint egyéb

rizikotényezokon ill. korélettani valtozasokon keresztiil fejtik ki kockézatnoveld
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hatasukat, avagy fennéllasukkal egyszertien csak jelzik a hattérben jelen 1évo,
ateroszklerdzist indukalo folyamatokat.
Ilyen korallapotok:

* kronikus vesebetegség

* egyes autoimmun betegségek (pl. reumatoid artritisz, Bechterew kor)

* obstruktiv alvasi apnoe szindroma

* erektilis diszfunkcio

A bioldgiailag meghatarozott rizikotényezok jellemzai:

Magas vérnyomds

A magas vérnyomas a kardiovaszkularis megbetegedések (koszoruér-betegség,
szivelégtelenség, periférias artérias sziikiilet, cerebrovaszkularis megbetegedések,
pitvarfibrillacid) major, klasszikus rizikofaktora. Prevalencidja és incidencigja
vilagszerte novekszik. Magyarorszagon a felndtt lakossag korében eléforduldsa 35%
feletti. A magas vérnyomas gyakorisaga az életkorral n6, 75 éves kor felett az emberek

80%-a hipertonias®.

Diszlipidémia

A diszlipidémidk a leggyakoribb kardiovaszkularis rizikofaktorok koz¢ tartoznak. Ide
soroljuk az emelkedett 6ssz- és LDL-koleszterin szintet, illetve a csokkent HDL-
koleszterin értéket, valamint az emelkedett triglicerid szintet. Magyarorszagon a
felndttek tobb mint 60%-anak emelkedett (>5,2 mmol/l) az 6sszkoleszterin szintje, mig
az emelkedett triglicerid szint (>1,7 mmol/l) prevalencidja 40% korili. A lipidek
mennyisége részben genetikailag meghatarozott, de alakuldsukban az életmodnak is
fontos szerepe van. A diszlipidémia gyakorisaga az €letkorral novekszik és gyakran
tarsul mas, kardiovaszkuldris szempontbol veszélyt jelentd allapottal (elhizés, magas

vérnyomas, szénhidritanyagcsere-zavar)'.
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Magas vércukor szint

Magas vércukor szinttel prediabéteszben €és a cukorbetegség kiillonbozé forméaiban
talalkozunk a klinikai gyakorlatban. A 2-es tipusu diabétesz prevalencidja vilagszerte
nd. A rendelkezésre allo hazai vizsgalati adatok szerint jelenleg Magyarorszagon a 20-
69 év kozotti lakossag kb 7,5%-andl ismert a diabétesz, melynek kb. 90%-a 2-es
tipustt’. Az emelkedett vércukorszint, a diabéteszben gyakori hipertonia és
diszlipidémia, a mikroangiopatids szovédmények egyiittesen rendkiviili mértékben
novelik meg a beteg kardiovaszkularis rizikojat, leegyszerisitve elmondhatd, hogy egy

2-es tipusu diabéteszes beteg kockazati szintje legalabb 2-szerese, a diabéteszben nem

szenvedd populacio6 tagjaninak atlagos kardiovaszkuldris kockazatahoz képest!.

Tulsuly/elhizas

Hazankban minden negyedik gyermek tulstlyos illetve elhizott, ami az egészséges
taplalkozas és ¢életmdd irdnydba tett korai intervencids lépések sziikségességét
egyértelmiien igazolja’.

A hazai felnétt lakossagot érintd vizsgalati adatok alapjan elmondhat6, hogy a férfiak
35-40%-a talstlyos, kb. 30%-uk pedig elhizott, a n6ék esetében ez az arany mindkét
csoportot tekintve 30% koriili. A hasi tipusu elhizés prevalencidja férfiak korében 38%-
nak, néknél 55%-nak mutatkozott!°.

Tekintettel arra, hogy a tllstlyhoz és elhizashoz szdmos kardiometabolikus
rizikofaktor ill. rizikot fokozo koérallapot tarsul (pl. hipertonia, diszlipidémia, 2-es
tipusu diabétesz), fenti aranyok a hazai lakossag tulstly ill. elhizas okozta rendkiviili

veszélyeztetettségét jelzik.

Metabolikus szindroma

A szindroma 0Osszetevoirdl ill. jelentdségérdl, valamint tudoményos megitélésének
kérdéseirdl fentebb irtunk, kétségtelen hogy azon paciensek esetében, akiknél a
kritériumok alapjan a szindroma fennall, fokozott kardiovaszkuldris kockdzatra

szamithatunk.

10
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A metabolikus szindroménak tobb kritériumrendszere is sziiletett az id6k folyaman,
ezek koziil, az IDF (International Diabetes Federation) altal 2005-ben kozzétett szerint

a szindroma fennallasarol akkor beszélhetiink, ha:

* a paciensnél fennal centralis obesitas (definicid szerint >94 cm-es derékkorfogat
europid férfiak és >80 cm europid nok esetében)
* acentralis obezitas mellett pedig az alabbi négy faktor koziil legalabb kettd jelen van:
 emelkedett triglicerid koncentracié: >1,7 mmol/l, vagy e koros lipidparaméter
miatt folytatott specifikus kezelés
« alacsony HDL-koleszterin koncentraci6: <1,0 mmol/l férfiak és <1,3 mmol/l
ndk esetében vagy e koros lipidparaméter miatt folytatott specifikus kezelés
» emelkedett vérnyomas: szisztolés érték >130 Hgmm vagy diasztolés érték >85
Hgmm vagy korabban diagnosztizalt hipertonia miatt folytatott kezelés
» emelkedett ¢homi vércukor koncentracido: >5,6 mmol/l vagy kordbban

diagnosztizalt 2-es tipusu diabétesz

Eletmoddal 6sszefiigg rizikotényezdk jellemzoi:

Dohanyzas

A dohanyzas a kardiovaszkularis megbetegedések egyik legrégebben ismert,
“klasszikus” rizik6faktora, sulyat ndveli a COPD és egyes onkoldgiai megbetegedések
kialakuldsi kockazatat lényegesen noveld hatdsa is. A rendelkezésre all6 hazai és
eurdpai vizsgalatok eredményei alapjan a 13-15 év kozotti magyar fiatalok kozott az
alkalmi dohanyzok aranya 19%-os, a rendszeresen dohanyzok ardnya 6%. Azaz a korai
intervencio itt is maximalisan indokolt.

A legutobbi Europai lakossagi egészségfelmérés adatai szerint a rendszeresen

dohanyzok ardnya a hazai férfiak korében 31,5%, a ndk esetében pedig 21%!!.
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Taplalkozas

A taplalkozasi szokasok befolyasoljak a kardiovaszkularis kockazatot, nagyobbrészt
olyan rizikotényezok alakitasan keresztiil, mint a testsuly, lipid-szintek, vérnyomas,
diabétesz megjelenése, de més hatasok révén is'. A taplalkozas jellemz6i kdziil kiemelt
szereppel birnak: az energiabevitel, a telitett és telitetlen ill. transz- zsirok bevitelének
aranya, a friss z6ldség €s gyiimolcsfogyasztés, rostok mennyisége, sdbevitel, cukrozott
¢lelmiszerek fogyasztasa.

Az egészséges taplalkozas egyik jo indikatora a friss zoldség és gyiimolcsfogyasztas
napi mennyisége. A 2014-es Eurdpai lakossagi egészségfelmérés adatai szerint a
magyar felnott lakossdg kb. kétharmada fogyaszt friss zoldséget vagy gyiimolesot
legalabb naponta egyszer, ugyanakkor elmondhatd, hogy ez az attitid a 65 év feletti
korosztalyban a legjellemzébb'!. A fiatalabb korosztalyok taplalkozasi szokéasainak

befolyasolasa tehat kiemelt célpontja a kardiovaszkularis kockazat csokkentésének.

Mozgadsszegény életmod

A rendszeres testmozgas egyértelmlien csOkkenti a kardiovaszkularis események
kialakulasanak rizikojat, mind egészségesekben, mind kockazati tényezdkkel
rendelkezdkben. Elénydsen befolyasolja a vérnyomast, az 0ssz- az LDL- és HDL-
koleszterin szintet, a testsulyt, valamint a mar kialakult 2-es tipust diabétesz lefolyasat
is. Ennek megfelelden a mozgasszegény ¢életmdod jelentds kardiometabolikus
rizikotényez6. A WHO ajanlasa szerint legalabb heti 150 perc fizikai aktivitas
(gyaloglas, kerékparozas, sportolds) sziikséges a mozgas pozitiv élettani hatdsainak
érvényesiiléséhez. A vonatkozé felmérés!! szerint ugyanakkor a hazai, 15 év feletti
lakossagbdl csupan minden nyolcadik ember mozog legalabb ezen ajanlasnak
megfeleld6 mennyiséget. A rendszeres testmozgas propagaldsa tehat szintén alapvetd

eszkdze a hazai primer és szekunder kardiovaszkularis prevencionak!.
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Alkoholfogyasztas

A napi 2 egységet meghaladé alkoholfogyasztas noveli a kardiovaszkularis betegségek
kialakuldsanak kockéazatat!. Korabban a kismértékii - napi 1-2 egység - alkoholos ital
fogyasztasat preventiv hatasiinak vélték ebben a vonatkozéasban, azonban a legfrissebb
tanulmanyi adatok azt latszanak alatamasztani, hogy a legkisebb kardiovaszkularis

riziké az alkoholfogyasztas teljes melldzéséhez tarsul'>.

Az éltalanos rizikotényezok jellemzoi:

Nem befolyasolhato rizikotényezok

A kardiovaszkularis események kialakuldsanak kockéazata az életkor elérehaladtaval
nd. A férfi nem pedig fokozott rizikdval parosul, mely rizikokiilonbség a két nem kdzott
a 60-as életévek soran kezd kiegyenlitddni, a néket kardiovaszkularis szempontbodl
veédo Osztrogénszint csokkenésével parhuzamosan.

Kimutattak, hogy a dél-dzsiai és szub-szaharai etnikumt lakosok kardiovaszkularis
kockazata fokozott, mig a dél-amerikai €s kinai etikumtiak kockazata mérsékeltebb az
eurdpai atlagpopulaciééhoz képest'.

Az 6roklott tényezOk potencidlis szerepének, kockazatndveld hatdsanak felmérésében
igen fontos a csalddi anamnézis felvétele, ami a kardiovaszkularis kockézatbesorolas

folyamatdsank egyik fontos eleme.

Befolyasolhato rizikotényezok

Az iskolazottsag, jovedelem, élet- és munkakoriilmények szintén hatdssal vannak a
kardiovaszkuléris kockazatra, ezen tényezdk befolyasolasa ugyanakkor elsésorban
Ossz-tarsadalmi feladat, hiszen a gazdasag altalanos teljesitménye, a szocidlis halo
mindsége és a human er6forras fejlesztésébe hosszu tavon invesztalt erdforrasok

hatarozzak meg alakuldsukat'.
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A pszichés stressz jelenléte és ennek fokozddasa napjainak egyik komoly kihivasa. A
stresszallapot felismerésében/felmérésében €s az intervencid elinditasdban a komplex

alapellasasnak meghatarozo szerepe lehet.

II. Kardiovaszkularis rizikobecslés és kockazat besorolas

Széleskort klinikai tapasztalat, hogy a kardiovaszkularis rizikotényezok altalaban nem
onmagukban, hanem kombindcidban jelentkeznek; tobb kockézati tényezd egyiittes
jelenléte esetén pedig a veszélyeztetettség mértéke nem egyszeriien Osszeadodik,
hanem megsokszorozodik. Ez a felismerés vezetett oda, hogy az egyes rizikdtényezok
azonositasan, felmérésén tul azok hatasat egyiittesen is értékelni kell ahhoz, hogy
meghatarozhassuk az érintett személy teljes kardiovaszkularis kockazatanak mértéket.
Erre a célra szolgdlnak a kardiovaszkularis rizikobecslési eljardsok ¢és a

kardiovaszkularis kockazat besorolas.

Az illetékes europai szakmai tarsasagok osszefogéasaval 1étrejott Joint European Task
Force 2003-ban harmadik ajanldsat jelentette meg!? a kardiovaszkuldris
kockézatbecslés ¢és kockazat-kezelés vonatkozasdban, amely eurdpai populaciok
epidemioldgiai adatbazisan alapult és amely a SCORE (Systematic COronary Risk
Estimation) rizikobecsld modszer elnevezést kapta. A SCORE kockazatbecsld
tablazatai (visk chart-ok) a végzetes kardiovaszkularis (tehat nem csupan koronaria,
hanem cerebrovaszkularis és periférids vaszkuldris) események bekovetkezésének
valészinliségét mutatjdk meg az elkovetkez6 10 évre vonatkozdéan. A SCORE
rizikobecslo tabla 40-65 éves kor kdzott alkalmazhatd. Ebben az eljarasban az 5%-ot
elérd vagy meghalado fatalis kardiovaszkularis kockdzattal rendelkezd paciensek mar

nagy kockazatinak szédmitanak. A SCORE rizikobecslés soran alkalmazott
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paraméterek a kovetkezok: életkor, nem, dohdnyzas, Osszkoleszterin vagy LDL-
koleszterin szint, szisztolés vérnyomasérték, azaz a “klasszikus” 6t rizikotényezo.

A SCORE meghatarozza a preventiv intervencio prioritasait, teriileteit, célértékeit és
egyes eszkozeit is. Mindezek miatt a SCORE projekt és az eredményeib6l 2003-ban
megsziiletett irdnyelv nagy jelent6ségli a kardiovaszkularis prevencio eurdpai €s hazai
szemlélete és gyakorlata alakitdsanak szempontjabol. A Joint European Task Force
azdta megjelent frissitett ajanlasai (a legutobbi, VI. k6zos eurdpai ajanlas 2016-os)
tovabbra is a SCORE adatbazisra és a 2003-ban megfogalmazott alapelvekre
tamaszkodnak. A fiatalabb (40 év alatti felndttek) korosztaly rizikobecslésének
megoldéasara bevezették a relative risk chart-ot, megjelennek benniik tovabba az egyes
rizikdtényezOkre vonatkozd intervencio aktualizalt célértékei és a gydgyszeres

prevencio legfrissebb alapelvei is! (Isd. 1. és 2. 4bra).
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KOCKAZATBECSLO TABLA (SCORE)
Halélos sziv- és érrendszeri események eléforduldasanak kockazata 10 éven beliil

Feérfi
Kor  Nem dohinyzo
180 5 30 35 41
160 3 21 25 29 3
: 65 3

140 1 15 17 20 2

120 9 10 12 14 17

180

160
iC) : 60
a 140
z 120
=
a 180
g 160 15% és felette
& 55
E 140 10% = 14%
| 120 5% - 9%
4 3% - 4%
g 180

\ %

160
ﬁ 50 %

140

1% alatt

40

s © = (==

0

0
L)
4 5

Koleszterin (tmmol/1) Koleszterin (mmol/1)

1. abra: SCORE tabla: a 10 éven belil bekovetkezd, haldlos kimeneteli

kardiovaszkularis események kockazatanak becslésére!

Nemdohanyzé Dohényzé
180 3|3 (4|56 6|78 (10|12 5
Szisztolés 1602 (3[3 /4|4 4|5(6|7|8]|0
VEMNyomas B
(Hgmm)  140[1]2]2]2]3 3[3[4]5]6]9
1201 1]1]2]2 2[2[3(3]4]g
4 5 6 7 B8 4 5 6 7 8
(isszkoleszterin-szint (mmol/l)

2. dbra: SCORE Relativ Riziko tabla!
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A SCORE kardiovaszkularis rizikobecslés tehat a rizikotényezok ismerete alapjan
annak megallapitasat jelenti, hogy a vizsgalt személy esetében az elkdvetkez6 10 év
alatt mennyi a valoszinilisége a végzetes kardiovaszkularis esemény bekdvetkezésének,
ami egy szdzalékos értéket ad. Ahhoz, hogy ez a szdzalékos érték a gyakorld orvos és
a paciens szdmara is értelmezhetd legyen, meg kell allapitani azt is, hogy a kapott
értekbdl milyen intervencionak kell kovetkeznie, azaz hogy mekkora veszélyben van a
paciens és ehhez kell igazitani a tovabbi beavatkozasok sziikségességét, a preventiv
ténykedések intenzitasat, a rizikotényezok kezelésének célértékeit.

Az aktualis eurdpai ajanlas' az 5-9% kozotti SCORE értékkel bird pacienseket “nagy”
kardiovaszkularis kockazatinak, a 10%-ot elér¢ ill. a feletti kockazati értékkel birdkat
pedig “igen nagy” kockazatinak mindsiti és ennek megfeleléen adja meg a
rizikétényezokre vonatkozo terapias célértékeket is. 2-4% kozott kdzepes, 0-1% kozott
pedig alacsony kardiovaszkuléris kockazati szintet hatdroz meg. Azaz, a SCORE
tablaval megbecsiilt, szdzalékban megadott értékekhez kockazati kategoriakat tarsit.
Fontos latni azt, hogy ezen kockazati kategoriakba torténd kockazat besorolasnak csak
az egyik paramétere a SCORE tédblaval kalkulalt szazalékos rizikoértek. A SCORE
tablaval végzett rizikobecslés onmagaban még nem elegend? a teljes kardiovaszkularis
rizikd megallapitasahoz, hiszen 8sszesen 6t klasszikus rizikdtényezot vesz figyelembe,
tobbet nem.

Tobb olyan tovabbi korallapot vagy egyéb kockazatot fokozéd tényezd létezik tehat,
melyek jelenlétekor - a SCORE tablaval becsiilt szazalékos értéktdl fiiggetlentil - a
pacienst a “nagy” vagy “igen nagy”’ kardiovaszkularis kockézati csoportba kell
besorolnunk. Igy példaul azon paciensek esetében, akiknél mar fennall klinikai
tiinetekkel jard vagy képalkotd eljarassal igazolt ateroszklerotikus kardiovaszkularis
megbetegedés -vagy az ezekkel 1ényegében ekvivalens kockazatot jelentd allapot, pl.
diabétesz célszervkarosodassal vagy sulyos kronikus vesebetegség- nyilvanvald, hogy

6k a legmagasabb, az “igen nagy” kockdzati csoportba tartoznak, fliggetleniil attol,
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hogy mit mutat vagy mutatna a SCORE tablaval végzett rizikobecslés értéke, esetiikben

ez utobbinak nincs is relevancidja'~.

A hazai illetékes szakmai tarsasagokat tomorité Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus
Konferencidk (MKKK) 2003 o6ta adjak ki ajanldsaikat a kardiovaszkularis
kockazatbecslés €s kockdzat besorolas ill. preventiv intervencid teriiletén, melyek a
fentebb hivatkozott k6zos eurdpai iranyelveken alapulnak, figyelembe véve a hazai
szakmai k6z0sség preferenciait és gyakorlati kiegészitéseit.

Az MKKK VIIL., aktualis, a kardiovaszkularis kockazatbesoroldsra vonatkozo6 ajanlasat

az 1. tablazat foglalja 6ssze’.

Igen nagy kockézat:
akut sulyos allapotok: akut korondria szindroma, stroke, kritikus végtag iszkémia

klinikailag igazolt vagy képalkoto eljarassal dokumentalt ateroszklerotikus koronaria,
cerebralis, periférids verdérbetegség:

korabbi miokardialis infarktus, iszkémias stroke, TIA, claudicatio intermittens,
korondria (PCI/CABG)/carotis/periférias revaszkularizaciés beavatkozds, nem
traumas végtagamputacio

képalkotok: koronaria angiografia, UH, MR, CT

diabetes mellitus (1-es vagy 2-es tipus) és célszervkarosodas (pl. proteinuria) vagy
jelentds lipidemelkedéssel vagy jelentds vérnyomas-emelkedéssel vagy dohanyzassal
tarsult cukorbetegség

sulyos kronikus vesebetegség (GFR<30 ml/min/1,73 m? és proteinuria)

familiaris hypercholesterinaemia (opcionalis)
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SCORE: >=10%/10 év

Nagy kockazat:

egyes sulyos kockazati tényezdk onalldan:
vérnyomas >180/110 Hgmm
0sszkoleszterin szint >8,0 mmol/l

diabetes mellitus: minden cukorbeteg, aki nem tartozik az “igen nagy” kockazatu
csoportba (nem sorolanddk ide a fiatal, 1-es tipust cukorbetegek)

kronikus vesebetegség (GFR: 30-60 ml/min/1,73 m? és/vagy proteinuria)
boka-kar index <=0,9

SCORE: 5-9%/10 év
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Kozepes kockazat:

SCORE: 2-4%/10 év

Kis kockazat:

SCORE: 0-1%/10 év

1. tablazat. A kardiovaszkularis kockéazat besorolas paraméterei a VII. Magyar

Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia ajanldsa szerint?

Az 1. tablazatnak megfeleldan, a kardiovaszkularis kockazatbesorolds alkalmaval az
alabbiak szerint kell megallapitani a kockazati szintet.

Igen nagy kockdzatuak: 1de tartoznak az akut stilyos kardiovaszkularis eseményt (akut

korondria szindromat, stroke-ot vagy TIA-t, illetve kritikus végtag iszkémiat vagy ezen
teriiletek revaszkularizacidjat) mar megélt paciensek, illetve azok is, akiknél a
korondria-, cerebrovaszkularis vagy periférids vaszkularis ateroszklerotikus
érbetegséget klinikailag igazoltdk vagy képalkotd vizsgalomoddszerrel egyértelmiien
dokumentaltak. Ide tartoznak azok az 1-es vagy 2-es tipust diabéteszes betegek,
akiknél célszervkarosodas is fennall vagy valamely klasszikus rizikéfaktor sulyos
forméban tarsul a cukorbetegséghez. Ide tartoznak tovabba a 30 ml/min/1,73m? alatti
GFR-el és proteinuriaval jellemezheto sulyos kronikus vesebetegek. Ide sorolhatok
tovabba azok a paciensek akiknél ismert €s igazolt a familiaris hiperkoleszterinémia.
Ebbe a kockazati csoportba kertilnek végiil azok is, akiknél az el6z0 allapotok egyike
sem all fenn, de a SCORE becsléssel kapott 10 éves fatalis kardiovaszkularis esemény

kialakulasanak kockazata eléri vagy meghaladja a 10%-ot.
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Nagy kockazatuak: Ebbe a kockazati csoportba tartoznak azok, akiknél 180/110 Hgmm

feletti vérnyomassal jellemezhetd hipertonia ill. 8,0 mmol/l feletti 6sszkoleszterin érték
all fenn (ezzel ekvivalens ha az LDL-koleszterin szint >6,0 mmol/l) -akar 6nalloan,
tehat egyéb rizikotényezoktol fliggetleniil is-, avagy akiknek a boka-kar indexiik <0,9.
Ide tartoznak tovabba a célszervkarosodastol ill. klasszikus rizikéfaktorok jelenlététdl
mentes 1-es vagy 2-es tipust diabéteszesek (kivéve koziilik a fiatal 1-es tipust
cukorbetegeket), valamint a 30-60 ml/min/1,73 m*-es GFR-el és/vagy proteinuriaval
jellemezhet6 kronikus vesebetegek. Ide sorolhatok tovabba azok is, akiknél nem allnak
fenn az el6bbi allapotok, de SCORE értékiik: 5-9% kozotti.

Kozepes kockazatuak: akiknél a SCORE érték 2-4% kozotti.

Kis kockdzatuak: akiknél a SCORE érték 0-1% kozotti.

Fontos megjegyezni, hogy az MKKK VII. ajanlasanak részletes leirasa szerint:

* ha a paciensnél ismert a csalddban korai kardiovaszkularis esemény (sziild, testvér,
gyermek vonatkozasaban szivkoszoruér betegség/infarktus ill. széliités vagy
agyvérzeés, noknél 65 €v alatti, férfiaknal 55 év alatti €¢letkorban)

 vagy ha a paciesnél metabolikus szindroma all fenn

* vagy 40 kg/m2 feletti BMI esetén

ha egyéb paraméterek miatt nem keriilt mar eleve az “igen nagy” kockazati csoportba

a paciens, akkor a SCORE értékbdl kovetkezd kockazati kategorianal eggyel magasabb

kockazati szintre keriiljon besoroldsra’.

A kardiovaszkulédris kockazat besorolds tehat a paciens esetlegesen fennallo
betegségeinek, kordllapotainak és rizikotényezdinek ismeretében annak eldontése,
hogy a vizsgalt paciens a vizsgalat id6pontjaban a kardiovaszkularis veszélyeztetettség
mely csoportjaba (igen nagy, nagy, kozepes vagy kis kockazati csoport) sorolhato be.
Célja tehat az adott allapot atfogd felmérése, aminek alapjan az alkalmazandd

intervencid meghatarozhato.
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A legmagasabb prioritast a kardiovaszkularis prevencid teriiletén azok a paciensek
jelentik, akik “nagy” vagy “igen nagy” kockazattal birnak, azaz koriikben kell a
legintenzivebben (a kockazati tényezok gyakoribb monitorozasaval, a szigorubb
célértékek lehetdség szerinti elérésével, ill. preventiv gydgyszereléssel) befolyésolni a
kockazati allapotot, annak érdekében, hogy a nemkivéanatos kovetkezményt, a
kardiovaszkuléaris betegség kialakuldsat avagy ujabb kardiovaszkularis esemény

megjelenését megeldzhessiik.

III. Kardiovaszkularis rizikobecslés és kockazat besorolas menete az
alapellatasban

A “Harom generacioval az egészségért” programban részt vevd hdaziorvosi
praxisokban a kardiovaszkularis kockazatbecslés és kockazat besorolas informatikailag

tamogatott modon valdsulhat meg.

A 40-65 év kozotti korosztalyban a folyamat a kovetkezé 1épésekbdl all:

I. A kardiovaszkularis kockazatot befolyasolo rizikdtényezok és korallapotok felmérése

* csaladi anamnézis felvétele a sziilok, testvérek, gyermekek korében eléfodulo korai
(ffi: <55 év, nd: <65 év) ateroszklerotikus kardiovaszkularis megbetegedésekre
vonatkozo6an

* egyéni anamnesztikus adatok felvétele, a kovetkezd korallapotok vonatkozasaban:

 korondria, cerebralis vagy periférias ateroszklerotikus megbetegedés (akar
klinikailag igazolt, akar képalkoto eljarassal dokumentalt)
* 1-es vagy 2-es tipust diabétesz és esetleges célszervkarosodasok

* kronikus vesebetegség ill. GFR érték, valamint proteinuria
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« familiéris hiperkoleszterinémia
* egyes autoimmun betegségek
» metabolikus szindréma
« fizikalis vizsgalati adatok rogzitése: testsuly, testmagassag, haskorfogat, vérnyomas
* laborvizsgalati adatok rogzitése: 6ssz-, LDL- és HDL-koleszterin szint, triglicerid
szint, éhomi vércukor szint
* egyéni életmaddbeli rizikotényezdk felmérése:
* dohanyzasi szokasok
* taplalkozas: zoldség-gylimolcs fogyasztas, sofogyasztas, édességek/cukros
italok/energiaitalok fogyasztasa

» fizikai aktivitas: munkaidOben, szabadidOben, kozlekedés soran

II. Rizikobecslés és kockazat besorolas

A fenti modon Osszegytijtott adatok alapjan sor keriil egyrészt a SCORE rizikdbecslés
elvégzésére, valamint ennek eredménye é&s/vagy a tovabbi korallapotok ill.
rizikotényezok jelenléte alapjan a kardiovaszkularis kockazat besorolas elvégzésére, a
VII. MKKK ajanlasa szerint.

A besorolds alapjan a paciens: “kis”, “kozepes”, “nagy” vagy ‘“igen nagy”

kardiovaszkularis kockazattal bird csoportba keriil.

III. Preventiv intervencid ill. tovabbi vizsgélatok

A péaciens rizikotényezdinek és korallapotainak kezelése ill menedzsmentje, a
kockazati csoportnak megfelelden eldirt célértekek figyelembe vételével. Az
intervencid nem gyogyszeres, gyogyszeres kezelést, ill. ez utobbin beliil célzott
kardiovaszkuldris preventiv gyogyszerelést foglalhat magéaban.

[z » r [T » r r
* “nagy” és “igen nagy” kockazat esetén:
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* ¢letmod beavatkozas: a dohanyzas, testmozgas, taplalkozas vonatkozasaban

* rizikdtényezok célértékre kezelése (a célértékeket 1sd. a 2. tablazatban)

a kockazatbecslési eljaras megismétlése 2 év mulva
* ezen kockazati csoportokban a periférids artériak tapintasa és a boka-kar index
meghatarozasa egyértelmiien sziikséges, ha az utobbi a rizikdtényezok
felmérése soran még nem tortént meg
» “kozepes” kockazat esetén:
* ¢letmod beavatkozas: dohdnyzas, testmozgas, taplalkozas vonatkozasaban
* esetlegesen fennalld rizikotényezok kezelése
* a kockazatbecslési eljaras megismétlése 2 ¢v mulva
» “kis” kockdzat esetén
* ¢letmod beavatkozas: dohanyzas, testmozgas, taplalkozas vonatkozasaban
* esetlegesen fennalld rizikotényezok kezelése

* a kockazatbecslési eljards megismétlése 5 év mulva

A 65 év feletti korosztalyban a folyamat a kovetkezo:

1. A kardiovaszkularis kockdzatot befolydsolo rizikotényezok és korallapotok felmérése
A 40-65 év kozotti populacional leirtakhoz képest:
* a csaladi anamnézis felvétele a korai kardiovaszkularis betegségek
vonatkozasdban mar nem relevans
* az egyéni anamnesztikus adatok, fizikalis vizsgélati és laboratoriumi vizsgalati

eredmények, életmdddal kapcsolatos rizikotényezok tovabbra is orientaldoak

1. Kockdzat besorolds
* A SCORE becslés elvégzése nem relevans, maga a SCORE tabla is csak 65
éves korig alkalmazhaté. Onmagéban az életkori korcsoportba tartozas alapjan

minden paciens legalabb “nagy” kockéazatii
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* atovabbi korallapotok jelenléte a kockézatot az “igen nagy” kockazat szintjére

novelheti

III. Preventiv intervencio ill. tovabbi vizsgalatok
* ¢letmod beavatkozas: dohanyzas, testmozgas, taplalkozas vonatkozasaban
» rizikotényezOk kezelése (a célértékeket Isd. az 2. tablazatban)
* periférids artéridk tapintasa ¢és boka-kar index meghatdrozdsa minden
paciensnél indokolt
* javasolt a pitvarfibrillacio szlirése is ebben a korcsoportban, a periférias pulzus

tapintasaval ill. a szivhangok meghallgatisaval

Fentiek ismétlése 2 évente indokolt ebben a korcsoportban.

CELERTEKEK KARDIOMETABOLIKUS RIZIKOTENYEZOK
VONATKOZASABAN

CELERTEKEK HIPERTONIABAN

Igen nagy kockézat Nagy kockazat
RR < 140/90 Hgmm RR < 140/90 Hgmm
Diabetes mellitusban: RR<140/85 Diabetes mellitusban: RR<140/85
Hgmm Hgmm
Nefropatia+proteinuria: RR<130/80 Nefropatia+proteinuria: RR<130/80
Hgmm Hgmm

CELERTEKEK LIPIDANYAGCSEREBEN
Igen nagy kockézat Nagy kockazat

25



670 )
NS
GOKI

Gottsegen Gyorgy Orszdgos
Kardiologiai Intézet

HAROM GENERACIOVAL
AZ EGESZSEGERT PROGRAM

Osszkoleszterin < 3,5 mmol/l
LDL-koleszterin <1,8 mmol/l
Non-HDL koleszterin <2,6 mmol/l
Triglicerid <1,7 mmol/l
HDL-koleszterin >1,0 mmol/l (férfi)

>1,3 mmol/l (n6)

Osszkoleszterin < 4,5 mmol/l
LDL-koleszterin <2,5 mmol/l
Non-HDL koleszterin <3,3 mmol/l
Triglicerid <1,7 mmol/l
HDL-koleszterin >1,0 mmol/l (férfi)

>1,3 mmol/l (nd)

CELERTEKEK DIABETES MELLITUSBAN

Igen nagy kockézat Nagy kockazat
HgAlc: 6-8%
CELERTEKEK ELH{ZASBAN
Igen nagy kockézat Nagy kockazat

opcionalis célértékek:
BMI <25 kg/m2
Haskorfogat <94 cm (férfi)

<80 cm (nd)

opcionalis célértékek:
BMI <27 kg/m2
Haskorfogat <102 cm (férfi)

<88 cm (nd)

2. tablazat. Terapids célértekek a menedzselt kardiometabolikus rizikétényezOk

vonatkozasaban?
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Osszefoglalo kardiovaszkularis rizikobecsléshez és kockazat besorolashoz

40-65 év kozotti korosztalyban:

1. A kardiovaszkularis kockazatot befolyasolo rizikotényezok és korallapotok

felmérése

» csaladi anamnézis felvétele a korai kardiovaszkularis megbetegedésekre
vonatkozoan

» egyéni anamnesztikus adatok felvétele az ateroszklerotikus megbetegedések,
diabétesz, kronikus vesebetegség, egyes autoimmun betegségek, metabolikus
szindroma vonatkozasaban

» fizikalis vizsgalati adatok rogzitése: testsuly, testmagassag, haskorfogat, vérnyomas

* laborvizsgalati adatok rogzitése: 6ssz-, LDL- és HDL-koleszterin szint, triglicerid
szint, éhomi vércukor szint

» egyéni ¢letmodbeli rizikdtényezOk felmérése: dohdnyzas, taplalkozds, fizikai
aktivitas

2. Rizikdbecslés és kockazat besorolas

+ a SCORE rizikobecslés elvégzése

a SCORE eredmény és/vagy a tovabbi korallapotok ill. rizikotényezok jelenléte
alapjan a kardiovaszkularis kockazat besorolas elvégzésére, a VII. MKKK ajanlasa
szerint. Besorolas: “kis”, “kdzepes”, “nagy” vagy ‘“igen nagy” kardiovaszkularis
kockézattal biré csoportba.

3. Preventiv intervencio ill. tovabbi vizsgalatok

A péaciens rizikotényezdinek és korallapotainak kezelése ill menedzsmentje, a
kockazati csoportnak megfeleld célértékek figyelembe vételével, gyogyszeres €s nem
gyogyszeres kezeléssel:

* ¢letmod beavatkozas

* rizikotényezOk célértékre kezelése

* a kockazatbecslési eljaras megismétlése, a kockazati szinttdl fliggd gyakorisaggal
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* “nagy” és “igen nagy” kockazat esetén a periférids artéridk tapintdsa €s boka-kar

index meghatarozas

65 év feletti korosztalyban:

1. Rizikétényezok, kockazati szint

A 40-65 ¢év kozotti korosztalynal leirtakhoz képest:

* a csaladi anamnézis felvétele a korai kardiovaszkuldris betegségek vonatkozasaban
mar nem relevans, ahogyan a SCORE becslés elvégzése sem az, maga a SCORE tabla
is csak 65 éves korig alkalmazhat6

» az egyéni anamnesztikus adatok, fizikalis vizsgéalati és laboratdriumi vizsgalati
eredmények, ¢letmdddal kapcsolatos rizikotényezok tovabbra is orientaldoak

» Onmagaban az ¢letkori korcsoportba tartozas alapjan minden paciens legalabb “nagy”
kockézatl, a tovabbi korallapotok jelenléte a kockazatot az “igen nagy” kockézat
szintjére novelheti

2. Preventiv intervencio ill. tovabbi vizsgalatok

* ¢letmdd beavatkozas: dohényzas, testmozgas, taplalkozas vonatkozasdban

« rizikotényezOk kezelése a célértékek figyelembe vételével

* periférids artéridk tapintdsa és boka-kar index meghatidrozdsa minden péciensnél
indokolt

* javasolt a pitvarfibrillacio szlirése

« fentiek ismétlése 2 évente indokolt ebben a korcsoportban
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A SZIV ERRENDSZERI BETEGSEGEK KOCKAZATANAK FELMERESE
NAGYON FONTOS SZOLGALTATASUNK AZ ON SZAMARA!

A HAROM GENERACIOVAL AZ EGESZSEGERT PROGRAM EBBEN IS
SEGITSEGET NYUJT!

1. A sziv és érrendszeri betegségek (pl. szivinfarktus, stroke, végtagi érsziikiilet)

kialakuldsanak valdszintisége 40 év felett jol megbecsiilheto.

2. Ha egy paciensnél magas kockazati szintet allapit meg az orvos ezen
betegségek kialakulasanak vonatkozasaban, akkor fontos, hogy mihamarabb

megfeleld beavatkozas torténhessen:
+ a kockazat csokkentésére

* igy a sziv-érrendszeri betegségek kialakulasanak elkeriilésére.

3. A kockazat csokkentéséhez sziikséges modszerek - életmdd alakitas vagy

gyogyszeres terapia - ma is rendelkezésiinkre allnak.

4. A legfontosabb, hogy maga a kockazat-felmérés megtorténhessen. Ehhez

Onre van sziikség!

5. Kérjiik, hogy vegyen részt a sziv-érrendszeri kockazat felmérésében

haziorvosi praxisaban! Kérjen idopontot a vizsgalatra!
6. Mi torténik a kockazat felmérés soran?
« attekintjiik a csaladban el6fordult sziv-érrendszeri betegségeket

« attekintjiik az On kérel6zményét, keresve azokat a kérallapotokat,
betegségeket, amik hozzajarulhatnak a sziv érrendszeri betegségek

kialakulasahoz

« attakintjiik azokat az életmodbeli tényezoket amik novelik ill. csokkentik a

kockazatot az On esetében
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« megvizsgaljuk testmagassagat, testsulyat, haskorfogatat, vérnyomasat,

végtagi ereit
« rogzitjiik a kockazat szempontjabdl fontos laboratériumi adatokat

* magas mindségi, tudomanyosan megalapozott modszerrel meghatarozzuk

a sziv-érrendszeri betegségek kialakulasanak kockazatit az On esetében.

7. Mi torténik a kockazat felmérés utan?

+ a kockazati szint fiiggvényéban kozosen meghatarozzuk, hogy milyen

teendok vannak az életmod alakitasaban a kockazat csokkentéséhez

+ ha sziikséges gyogyszeres kezelést is javaslunk ahhoz, hogy a sziv-

érrendszeri betegségek kialakulasa elkeriilheto legyen

+ elmondjuk, hogy mikor érdemes ujra elvégezni a kockazat felmérését
KERULJE EL A SZIVINFARKTUST, STROKE-OT ES AZ

ERSZUKULETET!
FOGLALJON IDOPONTOT KOCKAZAT FELMERESRE!
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IV. A magasvérnyomas-betegség és ellatasa

Magyarorszagon a kardio- és cerebrovaszkularis betegségek eléfordulasi gyakorisaga
a nemzetkdzi adatokhoz viszonyitva is nagy. Az Europai Union beliil a sziiletéskor
varhatd ¢lettartam tekintetében férfiakndl és ndknél Litvania és Lettorszdg utan
Magyarorszagon a legrosszabbak a mutatok. A KSH adatai szerint a haléloki
struktaraban 45 év felett férfiaknal és ndknél a keringési rendszer betegségeinek
nagyaranyu emelkedése észlelhet6. N6knél a haldlozas 58%-a, férfiakndl 45%-a a
keringési rendszer betegségeivel fiigg Ossze. Tekintettel e betegségek nagy
mortalitdsara, az akut esemény lezajldsa utan visszamaradé tartds vagy végleges
egészségkarosodasra, életmindség-csokkenésre, valamint arra a tényre, hogy a kardio-
¢s cerebrovaszkularis betegségek egy részének oki kezelése teljes kortien napjainkban
sem ismert, a rizikofaktorok felderitése és kezelése alapvetd feladat. A hypertonia
megfeleld kezelésével a kardiovaszkuldris mortalitas 21%-kal csokkenthetd, a
gyorsabb vérnyomas-kontroll 45%-kal csokkenti a stroke, 24%-kal a myocardialis
infarctus mortalitasat, 34%-kal a szivelégtelenség miatti hospitalizacié kockazatat. A
kardiovaszkularis megbetegedések egyik leggyakoribb rizikofaktora a hypertonia-
betegség. Az ISZB hatterében 58%-ban, a stroke hatterében 72%-ban hypertonia
igazolhatd. A nemzetkozi adatok szerint a hypertonia incidencidja 1990-2000 kozott
27%-kal, prevalenciaja 5,6%-kal novekedett, nagyon fontos tehat, hogy megfeleld

mobdon és célértékre torekvoen kezeljiik ezt a betegséget.

1. A vérnyomas normalis és koros értéke, a hypertonia definicioja.

A vérnyomasértékek ¢€s a cardiovascularis megbetegedések kockazata kozotti
Osszefiiggés linearis és folytonos. A normalis és korosan emelkedett vérnyomas kozotti

hatéar ezért dnkényesen meghatarozott.
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Az eurdpai nemzetkdzi konszenzus ma a hypertoniat 140/90 Hgmm-ben hatdrozza
meg.

A vérnyomasértékek jelentds spontan ingadozasa miatt a hypertonia diagndzisanak
felallitasat tobbszori, kiilonbozd idOpontokban tortént vérnyomasmérésnek kell
megeldznie. Hypertonia-betegségrol beszélhetiink, ha a vérnyomas rendeldi
kortilmények kozott, nyugalomban, harom kiilonb6z6 alkalommal (legalabb egyhetes
1dokozzel), alkalmanként legalabb haromszor mért értékébdl, az utolsd kettének az
atlaga eléri vagy meghaladja a 140 Hgmm szisztolés és/vagy a 90 Hgmm diasztolés
értéket. A rendeloben mért vérnyomas képezi alapjat a hypertonia kiilonb6zo

fokozatainak is (1. tablazat).

Az otthon mért vérnyomas altaldban kevesebb (rendeldi fehérkopeny-hatas), ezért a
normalis €s
koros vérnyomas kozotti hatarérték alacsonyabb. Az ambuléns vérnyomas-monitorozas

(ABPM) soran nyert atlagok hatarértékei még kisebbek (2. tablazat).

2. A vérnyomas mérése

1. A rendel6i vérnyomasmérés
A vérnyomasmérést vagy az oszcillometrids elven miikodd félautomata és automata
vérnyomasmérokkel, vagy validalt, ,aneroid”, manometrids késziilékekkel,

auszkultaciés modszerrel végezziik.

Pitvarfibrillacidban az oszcillometrias modszerrel torténd vérnyomasmérés eredménye

korlatozott értékii. Ilyenkor auszkultacios modszerrel kell a rendeldi vérnyomast mérni.

1. tablazat. A normalis és koros rendeldi vérnyomas kategoridk
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Kategéria

Optimalis
vérnyomas

Normalis
vérnyomas

Szisztolés

Diasztolés
vérnyomas
(Hgmm)

120129 | ©5/
vagy

1. fokozatd
hypertonia

2. fokozatt
hypertonia

3. fokozat
hypertonia

Izolalt diasztolés
hypertonia (IDH)

|zolalt szisztolés
hypertonia (ISH)

140-159 | &5/
Vagy

és/

160-179
vagy

100-109

> 180 sz/y

=110

< 140 €s

> 140

HAROM GENERACIOVAL
AZ EGESZSEGERT PROGRAM

A mérés helye. Alaphelyzetben a
vérnyomas mérése a felkaron
torténik, a brachialis artéria felett.
A csuklon, illetve ujjon mérdk

nem ajanlottak.

Mandzsetta. Azonos mandzsetta
hasz-néalata esetén a nagyobb
artéria

korfogati  karon az

Osszenyomasahoz nagyobb
nyomas sziikséges, ezért ekkor a
val6sagosnal magasabb
vérnyomast mériink (tul keskeny

vagy tal révid mandzsetta esetén

2030 Hgmm-rel is nagyobb értéket mérhetiink). Ajanlott mandzsettaméretek:

* 22-26 cm karkdrfogat esetén 12 x 22 cm (kis felndtt/gyermek méret),

* 27-34 cm karkorfogat estén 16 % 30 cm (atlagos feln6tt méret),

* 35-44 cm karkorfogat esetén 16 x 36 cm (nagy feln6tt/obes méret),

* 45-52 cm karkorfogat esetén 16 x 42 cm (felnétt combmeéret). Extrém talstlyos

betegben vagy igen erds sportolok esetén a nagyon nagy karkorfogat gyakran rovid

karhosszusaggal tarsul. Ezekben az esetekben helyezziik a mandzsettat az alkarra, és

hallgassuk a hangokat a radialis artéria felett (jollehet, ezzel a moddszerrel kissé

magasabb szisztolés és diasztolés értékeket mériink), vagy kivételesen alkalmazhatunk

validalt csuklomérot.
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2. tablazat. A hypertonia kritériumai kiilonb6z6 vérnyomas mérési modszerek

esetén
Szisztolés Diasztolés
Vérmyomas vérnyomas
Kategéria (Hgmm) (Hgmm)
Rendeléi vérnyomas >140  ésjiagy >90
Otthoni vérnyomas >135  ésphagy > 85

Ambulans vérnyomas

Nappali (éber allapota) =135  ésiagy > 85

Ejszakai (alvas kozbeni) =120  éspagy =70

24 oras >130  éspiagy >80

* 3544 cm karkorfogat esetén 16 x 36 cm (nagy felndtt/obes méret),

* 45-52 cm karkorfogat esetén 16 x 42 cm (felndtt combméret).

Extrém tulstlyos betegben vagy igen erds sportolok esetén a nagyon nagy karkorfogat
gyakran

rovid karhosszusaggal tarsul. Ezekben az esetekben helyezziik a mandzsettat az alkarra,
¢s hallgassuk a hangokat a radidlis artéria felett (jollehet, ezzel a mddszerrel kissé
magasabb szisztolés és diasztolés értékeket mériink), vagy kivételesen alkalmazhatunk

validalt csuklomérot.

Standard koriilmények:

* A beteg a mérés eldtt 30 percig nem étkezhet, nem fogyaszthat koffein-, illetve

alkoholtartalmt italt, nem dohdnyozhat.
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» Sem a beteg, sem a vizsgalo ne beszéljen a mérés alatt!

* Legalabb 6t percig nyugodt koriilmények kozott kell lennie (hémérséklet, zaj, izgalom

szempontjabol semleges kornyezetben, kiiiritett holyaggal).

« Ul helyzetben a beteg hata kényelmes székben legyen megtamasztva, izomzata
legyen laza. Az alkar legyen mindig a sziv magassdgaban megtamasztva, a konyok

enyhén behajlitva.

* A mandzsettat a lemeztelenitett felkar kozepére helyezziik tigy, hogy also széle a

konyokhajlat felett legyen 2-3 cm-rel.

» Egy alkalommal legalabb haromszor ismételjiik meg a mérést. A vérnyomast a két
utdbbi érték atlaga jelenti, tovabbi mérés sziikséges, ha az elsd és masodik mérés

kiilonbsége > 10 Hgmm.

* A vérnyomasméréssel egy idében a pulzusszamot is meg kell hatidrozni, a pulzus
tapintasaval

esetleges aritmia (példaul pitvarfibrillacio) kizarasa érdekében.

* A hypertonia megerdsitésére elsé alkalommal mindkét karon, iilve, allva és fekve,
valamint az als6 végtagokon is meg kell mérni a vérnyomast, ez kiillondsen fontos idds
¢s diabeteses hypertonias betegeknél. Ha a két karon mért érték kozott tobb mint 14-16
Hgmm a kiilonbség, akkor ennek tisztazasara egyéb vizsgalatot is kell végezni.
Ismertek a négy

végtagon egyszerre mérd eszk6zok is. A vérnyomas jellemzésére a tovabbiakban a
magasabb értéket kell hasznalni. A vérnyoméasmérést kovetden a kezeldorvosnak

szoban és irasban is tdjékoztatnia kell betegét a mért és az elérendd vérnyomasértékrol.
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2. Az 6nvérnyomasmérés (home blood pressure monitoring — HBPM)

A rendeldben mért vérnyomasméréshez képest javuld beteg-orvos egylittmiikodést,
pontosabb informaciot és nagyobb foku ismereteket jelent a betegek szdmara a
folyamatos, rendszeres onvérnyomasmérés. Az otthoni vérnyomasmérés kiilondsen
jelentds a rendeldben észlelt fehérkopeny-jelenség esetén, idoskorban, terhességben,

diabetesben ¢€s a terapiarezisztens hypertonidban.

Az otthoni vérnyomasmérés egyik kulcspontja a hitelesitett vérnyomasméro, és annak

hasznalatanak megtanitasa az el6z6 fejezetben leirtak alapjan.

Fontos a beteg-egyiittmiikodés szempontjabol az is, hogy a beteg vezessen
vérnyomasnaplot, vagy alkalmazzon olyan elektronikus eszkdzt, amely alkalmas a mért
értékek taroldsara, esetleg tovabbitasara (példaul specidlis okostelefon-applikaciok,

telemedicindlis eszk6zok).

Az otthoni vérnyoméasmérés soran hypertoniarol beszéliink, ha a vérnyomas 135/85

Hgmm vagy annal magasabb, €s optimalis, ha a mért érték kisebb, mint 120/80 Hgmm.

3. Az ambulans vérnyomas-monitorozas (ABPM)

Az ABPM nem invaziv, teljesen automatikus technika, amelyben a vérnyomaés
hosszabb 1dén keresztiil, rendszerint 24 o6ras idOtartamban mérhetd. Segitségével
leggyakrabban nappal 15-20, éjszaka 30 percenként meghatirozhaté a 24 orés, a
nappali és az éjszakai vérnyomds atlaga, az ezekbdl szdrmaztatott indexek és a
pulzusnyomas értéke. A vérnyomas-monitorozast csak nemzetkodzi eldirdsoknak
megfelelden hitelesitett mérOmiiszerrel szabad végezni.

A hitelesitett ABPM-késziilékek naprakész listdja online hozzaférheté a

(www.dableducational.com) honlapon.
Pitvarfibrillacioban csak az auszkulticidos elven alapulé ambuldns vérnyomads-

monitorozas eredménye megbizhato.
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A monitorozas ne pihendnapon torténjen, a vizsgalat soran a vizsgalt egyén vezessen
eseménynaplot. Egy szokasos ABPM-vizsgalat soran vérnyomasmérés 24 Oran
keresztiil torténik, beleértve az ébrenléti és az alvasi periddusokat. Az dsszes mérések
szama valtoztathato, rendszerint 50 és 100 kozott van. A kapott adatokbol dsszeallitott
lelet tobbek kozott tartalmazza a szisztolés €s a diasztolés vérnyomas 24 oOras, illetve a

nappali és éjszakai atlagértékeit, valamint a pulzusszdmokat is.

A napszaki vérnyomas-ingadozast jelzé diurnalis index értéke 10 és 20% kozt
tekinthetd normalisnak. A szisztolés diurnalis index 10% alatti értéke esetén nondipper,

20% feletti értéke esetén pedig extrém dipper vérnyomas-ingadozasrol beszéliink.

Mind a HBPM-mel, mind az ABPM-mel mért értékek alapjan meg lehet hatarozni
olyan vérnyomads-variabilitdsi paramétereket, amelyeknek jol dokumentalt

prognosztikai értéke van. A HBPM ¢és az ABPM javallatait a 3. tdblazat foglalja dssze.

4. A hypertonia sziirése

Tekintettel arra, hogy a hypertonia leggyakrabban tiinetmentes és sok hypertonids beteg
nem tud betegségérdl, megfeleld kezelésben sem részesiil, ezért a magasvérnyomas-
betegség kimutatisara is ismételt vérnyomdsmérések sziikségesek. Optimalis
vérnyomasu, egyéb kockdzati tényezOktdl mentes, 40 évnél fiatalabb személyek
esetében Otévente, normadlis vérnyomdasuak esetében hiromévente, emelkedett-
normalis vérnyomasuak esetében

évente, tobb rizikofaktor esetén gyakrabban kell ismételten mérmni a rendeldi
vérnyomast. 40—65

év  kozott optimalis vérnyomds esetén haromévente, normalis vérnyomasu
személyekben kétévente, emelkedett-normalis vérnyomast paciensekben évente tobb

alkalommal kell ismételten mérni a rendeldi vérnyomast, az életkorral jar6 fokozottabb
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hypertoniakockézat miatt. Emelkedett-normélis vérnyomdasu személyek esetében

javasolt a rendeldn kiviili mérés (ABPM vagy HBPM) végzése alcazott hypertonia

kizarasara (3. tablazat).

3. A hypertoniabetegség diagnosztikaja

1. A diagnosztika célja

* A magas vérnyomas megallapitasa és sulyossagi besorolésa.

* Az etiologia tisztazasa: primer vagy szekunder hypertonia.

3. tablazat. Az ABPM és HBPM javallatai

Esetek, amikor a fehérkdpeny-hypertonia gyakoribb:

* 1. fokozatl hypertonia.

» Jelentds rendeldi hypertonia, hypertonia medialta
szervkarosodas nélkul.

Esetek, amikor az alcazott hypertonia gyakoribb:

* Emelkedett-normalis vérnyomas.

* Normalis rendeldi vérnyomas kimutatott hypertonia
medialta szervkarosodas vagy nagy globalis cardiovas-
cularis kockazat esetén.

Posturalis vagy postprandialis hypotonia kezelt vagy
kezeletlen betegek esetében.

Rezisztens hypertonia kivizsgalasa.

Vérnyomaskontroll megitélése — kulondsen kezelt, nagy
kockazatlu betegekben.

Terhelésre jelentkezé kifejezett vérnyomas-emelkedés.

Rendeldi vérnyomasok jelentds variabilitasa.

Terapia mellett jelentkezé tlinetek, amelyek felvetik a
hypotonia gyanujat.

Specifikus ABPM-indikaciok — HBPM-mel szemben:

* Ejszakai vérnyomasértékek és a ,dipping” statusz
értékelése (példaul éjszakai hypertonia gyanuja: OSAS,
kronikus vesebetegség, endokrin hypertonia, autonéom
diszfunkcid).
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* A teljes cardiovascularis kockazat felmérése:

— Melyek a prognoézist meghatarozoé rizikofaktorok (kiilonds tekintettel az életmoddal
modosithatdkra)?

— Melyek a prognézist meghatarozd, specialis kezelést igényld célszervkarosodasok?

— Milyen, a prognézist meghatarozo és/vagy a vérnyomascsokkentd kezelést

befolyasolo

tarsbetegségek allnak fenn?

4. tdblazat. Hypertonia rizikdjat ndvel6 anamnesztikus tényezok

Csaladban eléforduld vagy az egyéni anamnézisben szerep-
|6 hypertonia (peldaul megelézo terhességi hypertonia), car-
diovascularis megbetegedés, stroke, vesebetegség

Csaladban eloéforduld vagy az egyéni anamnézisben
szereplé major rizikétényezo (példaul familiaris hypercho-
lesterinaemia)

Dohanyzas

Alkoholfogyasztas

Mozgéasszegény életmod

Erectilis diszfunkcio

Alvaszavar, horkolas, alvasi apnoe

2. Anamnézis, panaszok és klinikai tiinetek

Az anamnézisben fel kell tarni a legfontosabb, a hypertonia rizikdjat ndveld tényezoket,
a magas vérnyomas altal okozott szervi karosodasokra (HMOD) utalé panaszokat,
tiineteket ¢és fizikalis eltéréseket (4. és 5. tablazat), a korabbi vérnyomascsokkentd
terapiat, annak sikerességét, az adherencia €s perzisztencia (terapiahiiség) mértékeét.
Ugyancsak hangsulyt kell fektetni a szekunder hypertonidra utalé anamnesztikus

adatok, illetve panaszok és tlinetek azonositasara (6. és 7. tablazat).
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5. tdblazat. Hypertonia medidlta célszervkarosodasra utal6 anamnesztikus adatok,

panaszok ¢és tiinetek

Agy és szem: fejfajas, szédilés, syncope, lataszavar, TIA,
géctlnet, stroke, kognitiv diszfunkcié, dementia, carotis-
revascularisatio az anamnézisben

Sziv: angina, dyspnoe, oedema, syncope, palpitatio, arit-
miak (kiléndsen pitvarfibrillacié), anamnézisben szerepld
coronariarevascularisatio és/vagy szivelégtelenség

Vese: szomjusag, polyuria, nycturia, haematuria, uroinfek-
cio (recidivald, sulyos) és/vagy kronikus vesebetegség az
anamnézisben

Periférids érbetegséqg: hideg végtagok, claudicatio inter-
mittens, nyugalmi fajdalom, alsé végtagi fekély/gangrae-
na, periférias revascularisatio az anamnézisben

6. tablazat. Szekunder hypertonidra utald6 anamnesztikus tényezok

40 évesnél fiatalabb korban jelentkezé 2. vagy 3. fokozatl
hypertonia

Hirtelen kialakuld vagy sulyosbodd hypertonia az idésebb
korosztalyban

Megel6zd vesebetegség

Megel6z6 drogablzus, illetve olyan gyégyszerek alkalma-
zasa, amely vérnyomasemeld hatasu (példaul szteroidok,
szimpatomimetikumok, kemoterapeutikumok, oralis an-
tikoncipiens)

Terhesség

Alvasi apnoe

Endokrin hypertoniara utald specifikus tlinetek
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Rogziteni kell a testtomeget, a testmagassagot ¢és ki kell szamitani a testtomegindexet

(BMI). Javasolt a haskorfogat meghatarozasa. Elsé alkalommal részletes fizikalis

vizsgalat elvégzése javasolt, a III. fejezetben ismertetett

moédon  térténd

vérnyomasméréssel. Kiilon hangsulyt kell fektetni a neuroldgiai tiinetekre ¢és

eltérésekre valamint a vascularis szévédményekre (szivzorej, ritmuszavar, érzorej).

7. tablazat. Szekunder hypertonidra utald panaszok ¢s tlinetek

Visszatér( verejtékezéssel, fejfajassal, szorongassal, elsa-
padassal, palpitatioval jaré rohamok, kavéfoltok a béron
vagy neurofibromatosis (phaeochromocytoma)

Cushing-szindréma tlinetel

Diuretikum indukalta vagy spontan hypokalaemia,
izomgyengeség, tetania (hyperaldosteronismus)

Pajzsmirigybetegség tinetei (hyper- vagy hypothyreoidis-
mus)

Acromegalia tinetei

Tapinthato6 vese (polycystas vesebetegség)

Hasi érzorej (renovascularis betegség)

4. Laboratdériumi és eszkozos vizsgalatok

Minden hypertonias beteg esetében javasolt a 12 elvezetéses EKG, valamint rutin

laboratoriumi  vizsgalatok elvégzése (8. tablazat). Sziikség

vizsgalatokra, kiilonosképpen, ha HMOD lehetdsége meriil fel (9. tablazat).

lehet kiegészitd
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8. tablazat. Javasolt laboratoriumi és miiszeres alapvizsgalatok

Hemoglobin es/vagy hematokrit

Ehomi vércukor

Szérumaossz-, LDL-, HDL-koleszterin

Szérumtriglicerid

Szérumnatrium és -kalium

Szérumhugysav

Szérumkreatinin, szamitott GFR

Majfunkcio

Vizeletvizsgalat: mikroszkopos vizsgalat, vizeletfeherje-
vizsgalat stixszel vagy idealisan albumin/kreatinin hanya-
dos meghatarozasa

12 elvezetéses EKG

Szemfenék vizsgalata 2. és 3. fokozatu hypertonia esetén
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9. tablazat. Kiegészitd laboratdriumi, miszeres és képalkoto vizsgélatok

HbA,. (ha az éhomi vércukorszint > 5,6 mmol/l vagy ko-
rabbi diabetes diagndzis)

Kvantitativ proteinuria (ha a kvalitativ teszt pozitiv)

Echokardiogréfia (a szerkezeti és funkcionalis eltérések
igazoldsara, amennyiben ez a terapias dontést befolya-
solja)

Holter-monitorozas (arrhythmidk, ischaemia vagy ezek
gyanuja esetén)

Carotisultrahang (plakk és/vagy stenosis igazolasara,
kuléntsen cerebrovascularis betegség vagy egyéb

Periférias artéria ultrahangvizsgalata (hasi aortaaneurysma,
renalis artéridk vizsgéalata)

Hasi ultrahang (veseméretek, struktura, postrenalis
elzarodas, mellékvese-morfolégia)

Pulzushullam-terjedési sebesség (PWV) (az artérias ér-
falmerevség mértékének meghatarozasara)

Boka-kar index (alsé végtagi obliterald veréérbetegség
igazolasara)

Kognitiv funkcioé vizsgalata

Agyi képalkoté vizsgalatok (CT/MR) (kalénésen az
anamnézisben szereplé cerebrovascularis betegseéq, il-
letve kognitiv hanyatlés esetén)
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4. Magas vérnyomas és teljes cardiovascularis kockazat

Fontos a  hypertoniabetegség mellett  fennalld  egyéb  rizikofaktorok,
célszervkarosodasok, tarsbetegségek felismerése, és nem hanyagolhato el a betegek
egyéni, egészségiigyi €s szocialis helyzetének megismerése sem. A fentieken tal a
cardiovascularis megbetegedések (coronaria + agyi + vese + periférids érbetegséggel
Osszefiiggd klinikai események) rovid id6tartamt  (5-10 ¢év) megjelenési
valdszinliségének becslése is sziikséges. Ennek megfelelden a teljes cardiovascularis
kockazatbecslés meghatarozédsara van sziikség.

A teljes cardiovascularis kockazat becslésére Eurdpaban a Systematic COronary Risk
Evaluation (SCORE-) modellt javasoljak, amelyet nagy eurdpai kohorszvizsgalatok
alapjan fejlesztettek ki. A modell megbecsiili a cardiovascularis (nem csak coronaria-)
betegség miatti haldlozas tizéves kockazatit. A SCORE elektronikus, interaktiv
verzidja, ami HeartScore néven ismert, online elérheté (www.escardio.org).
Tilinetmentes, magas vérnyomasu betegek esetében, akiknek nincs egyidejii
cardiovascularis betegségiik, vesebetegségiik vagy diabetesiik, illetve jelentésen
emelkedett rizikd vagy nagyobb szamu rizikéfaktor (példaul plazmalipidek) és nincs
hypertensiv balkamra-hypertrophiajuk, a SCORE-modell hasznéalata ajanlott a
kockazat becslésére. A felso rolt kockazatok, illetve tarsbetegségek a beteget azonnal a
nagy vagy nagyon nagy kockazati csoportba soroljak, ezért ezen esetekben nem kell a
kockazatot szamolni.

A cardiovascularis kockazati kategoriakat a 10. tablazat tartalmazza.

10. tdblazat. Kockazati kategoridk, és a kategoridkat meghatarozo tényezok
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Dokumentalt cardiovascularis betegség
(CVD) (klinikai vagy egyertelmu képal-
koto):

* Klinikai CVD: akut myocardialis
infarctus, akut coronariaszindréma,
coronaria- vagy egyeb verderes revas-
cularisatio, stroke, TIA, aorta-
aneurysma é&s periférias érbetegség.

* Képalkotdval egyéertelmuien dokumen-

e talt CVD: szigniﬂkén; plaikl;'{példéul

kockézat > b0% stenosis) angiografiaval vagy

ultrahanggal (carotis intima-media vas-
tagodas nem tartozik bele).

* Diabetes mellitus célszervkarosodas-
sal, példaul proteinuria vagy major rizi-
kéfaktorral, példaul 3. fokozata hyper-
tonia vagy hypercholesterinaemia.

* Sulyos kronikus vesebetegseég (eGFR
< 30 ml/min/1,73 m2).

* A szamitott 10 éves SCORE =z 10%.

Igen

* Egy jelentdsen emelkedett kockazati 1é-
nyezd: 6sszkoleszterin = 8 mmol/l,
példaul familiaris hypercholesterinae-
mia esetén vagy 3. fokozatl hypertonia.

= A legtobb diabeteses szemely (Kiveve
fiatal 1-es tipusu cukorbetegek és
major rizikotenyezo nélkiliek, akik ko-
zepes kockazatuak lehetnek).

* Hipertenziv balkamra-hypertrophia.

* Mérsékelt foku kronikus vesebeteg-
ség (eGFR: 30-59 ml/min/1,73 m?).

* A szamitott 10 éves SCORE
> 5% —< 10%.

Nagy
kockézat

* A szamitott 10 éves
SCORE =z 1% —=< 5%.
» 2. fokozatu hypertonia.

KHzepes
kockéazat

Kis

L] . L. o
kockéazat A szamitott 10 éves SCORE = 1%.
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Ismertek fontos, 4ltalanos modosito tényezdk, amelyek a SCORE-értékhez képest

novelik a kockazatot (11. tablazat).

11. tdblazat. A cardiovascularis kockazatot befolyasol6 tényezok

A. Demogréfiai, anamnesztikus jellemzdk és labor-
paraméterek

Nem (férfiak > ndék)*

Kor*

Dohéanyzas (aktiv vagy korabbi) *

Osszkoleszterin*, LDL- és HDL-koleszterin, valamint triglicerid
Hyperurikaemia

Szocialis deprivacid (eredete a cardiovascularis betegség
sok okénak)

Obesitas (BMI), centralis obesitas (haskérfogat)
Fizikalis inaktivitas, henyéld életmaod

Pszichoszocialis stressz, beleértve a kimertlést

Korai életkorban jelentkezd cardiovascularis meg-
betegedés a csaladban (férfiak < 55 év, nék < 60 év)

Korai életkorban jelentkezd hypertonia a csaladban
Korai menopausa

Human immundeficientiavirus- (HIV-) fertézés miatti
kezelés

Magas szivirekvencia (nyugalmi pulzus > 80/perc)

*A SCORE-rendszerben szerepl¢ cardiovascularis
rizikdtényezok.

A hypertonids személyek cardiovascularis kockazatdnak a becslésében kiilonleges
kiegészitd jelentdsége van a HMOD megéllapitasanak (11. tadblazat B része).
Jelentéségiiket az adja, hogy nem mindegyikiik része a SCORE-rendszernek (példaul
balkamra-hypertrophia), igy kimutatasuk kiegészitd informéciot nytjthat, rdadasul az

egylittesen fennalld kimutatott szervkarosodas tovabb ndveli a cardiovascularis rizikot.
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B. Tinetmentes hypertonia mediélta szervkirosodasok
és definiciojuk

Erfalmerevség
— Pulzusnyomas (idésekben) = 80 Hgmm
— Carotis-femoralis PWV > 10 m/s

Balkamra-hypertrophia

— EKG-val (Sokolow-Lyon-index > 35 mm vagy
RaVL = 11 mm; Comnell voltage duration product
> 2440 mm.ms, vagy Comnell voltage >28 mm férfiakban
vagy > 20 mm nékben)

— echokardiografiaval, LV mass index: férfiak > 50 g/m?7; ndk
> 47 g/m?7 (magassag m?7); testfelszinre (BSA) torténd
indexalds megfontolhatd normdlis testtomegl betegekben;
BK-tdmeg/BSA g/m? > 115 (férfiak) és > 95 (ndk)

Microalbuminuria (30-300 mg/24 h), vagy emelkedett albumin-
kreatinin hanyados (30-300 mg/g; 3,4-34 mg/mmoal) (javasolt
reggeli elsd vizeletmintabol)

Meérsékelt foku krénikus vesebetegség
(eGFR > 30-59 ml/min/1,73 m? [BSA])

Boka-kar index < 0,9
Eldrehaladott retinopathia: vérzés, exsudatum, papillacedema

Cerebrovascularis betegség: ischaemias stroke, haemorrha-
gias stroke, TIA

Coronariabetegség: angina pectoris, myocardialis infarctus,
myocardialis revascularisatio

Diabetes mellitus*

Képalkotdval kimutatott atheromatosus plakk

Szivelégtelenség (beleértve a megtartott gjectiés frakcioval jaré
szivelégtelenséget)

Periférias veroérbetegség

Pitvarfibrillacié

Sulyos foku (= 4. fokd) krénikus vesebetegség
(eGFR < 30 ml/min/1,73 m?)

Major pszichiatriai megbetegedések

Autoimmun vagy egyéb gyulladasos meghetegedések

Obstruktiv alvasi apnoe szindroma

*A SCORE-rendszerben szerepld cardiovascularis
rizikétényezok.
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A vérnyomas-kategoridk, a rizikofaktorok szdma, a HMOD jelenléte és a

tarsbetegségek jelenléte alapjan megkiilonbdztethetiink nem komplikalt hypertoniat,

tiinetmentes hypertoniat ¢és tiinetekkel jard, manifeszt hypertoniabetegséget (12.

tablazat).

12. tablazat. A hypertonia stddiumbeosztasa vérnyomas-kategoridk, kimutatott

kockazati tényezok, hypertonia medialta szervkarosodasok ¢€s tarsbetegségek alapjan

Hypertoniabe-
tegség-stadiu-
mok

1. stadium
(nem kompli-
kalt hyperto-
nia)

2. stadium
(tinetmentes
betegséqg)

3. stadium
(manifeszt
betegség)

HMOD, 3. fokd

DM

Egyéb rizikéténye-
z6k, HMOD, térs-
betegségek

Nincs egyéb rizi-
kétényezd

1-2 rizikotényezd

> 3rizikdtényezd

CKD vagy szo-
vodménymentes

Manifeszt CVD,
> 4. foka CKD
vagy szovodmeé-
nyes DM

Emelkedett-normaélis

SBP 130-139
DBP 85-89

Kis kockéazat

Kis kockazat

Kis-kozepes
kockazat

Kézepes-nagy
kockazat

Nagyon nagy
kockazat

5. A hypertonias betegek kezelése

Vérnyomasfokozatok (Hgmm)

1. fokozatd HT
SBP 140-159
DBP 90-99

Kis kockazat

Kézepes-nagy
kockazat

Nagy kockazat

N n nagy
kockazat

2. fokozatd HT | 3. fokozat( HT
SBP 160-179 | SBP =180
DBP 100-109 | DBP =110

Nagy
kockazat

Kozepes-nagy | Nagy
kockazat kockazat

Nagy Nagy
kockazat kockazat

MNagy-nagyon
nagy
kockazat

Nagy
kockazat

Nagyon nagy | Nagyon nagy
kockazat kockazat
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hogy meggatoljuk a hypertonias

célszervkarosodasok, illetve szovédmények kialakuldsat, ezaltal csokkentsiik a

cardiovascularis, a renalis, a cerebralis kockazatot, csokkentsiik a mortalitast, valamint

javitsuk a betegek életmindségét.

Az emelkedett-normalis vérnyomastuakban elsé valasztds a nem gyogyszeres kezelés

(¢életmod-valtoztatas, lasd késdbb) bevezetése. Gyogyszeres vérnyomascsokkentés

ebben a vérnyomas-kategéridban csak akkor indokolt, ha a cardiovascularis kockézat

nagyon nagy, kiilondsen manifeszt

coronariabetegség jelenlétében (példaul

postinfarctusos allapot), illetve, ha a vérnyomas rendelén kiviill (ABPM-mel vagy

otthoni mérésekkel) a magas vérnyomas tartomanyba tartozik (1. abra).

Emelkedett-normalis
Vernyomas
130-139/85-89 Hgmm

|
Eletmédtanécsok

1. fokozatu hypertonia
140-159/90-99 Hgmm

|
Eletmédtanacsok

2. fokozati hypertonia
160-179/100-109 Hgmm

Eletmédtandcsok

3. fokozatu hypertonia
= 180/110 Hgmm

Eletmédtanécsok

Gyogyszeres kezelés
meérlegelése

nagyon nagy kockazatu

Gyogyszeres kezelés
azonnali megkezdése
nagy vagy nagyon

Gyogyszeres kezelés
azonnali megkezdése
valamennyi beteg

Gyogyszeres kezelés
azonnali megkezdése
valamennyi beteg

fennalltakor,

medialta szervkarosodas
fennalltakor.

medialta szervkarosodas
hianyaban.

kiilénésen coronariabetegség
* Cardiovascularis betegségek,
vesebetegség vagy hypertonia

‘ Cardiovascularis betegségek,
vesebetegség vagy hypertonia

kis vagy mérsekelt
kockazati betegek'
esetében,
ha harom-hat honapig
tarto életmodvaltast
kévetoen sem
kontrollalt a vérnyomas

a vérnyomaskontroll
elérése harom
hénapon beldl

betegek® esetében nagy kockazatu esetében esetében
betegek” esetében
* Cardiovascularis betegségek, ; ,
Gyogyszeres kezelés cel cél

a vérnyomaskontroll
elérése harom
hénapon belil

1. abra. A vérnyomascsokkento kezelés inditasa
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Az 1. fokozatu hypertonia esetében, amennyiben a cardiovascularis kockazat kicsi vagy
kozepes foku és a nem gyodgyszeres kezeléssel nem sikeriil a vérnyomast néhany hét
alatt normalizalni, gyogyszeres kezelés is indokolt. Megkisérelhetd a monoterapia (ez
a monoterapia alkalmazasanak Iényegében egyediili indikacidja az emelkedett-
normalis vérnyomasuak kivételesen sziikségessé valo kezelése mellett, elsésorban 150
Hgmm-nél kisebb szisztolés értékek esetén), noha mdr itt is gyorsabb eredmény érhetd
el vérnyomdscsokkentd gyodgyszerek kombindciojaval. Nagy ¢és nagyon nagy
cardiovascularis kockazat esetében azonban az életmodbeli valtoztatasok bevezetése
mellett azonnali — kombinalt — gydgyszeres kezelés beallitasa javasolt

(1. abra).

A 2. vagy 3. fokozati hypertonidsok esetében az életmodbeli valtoztatasok bevezetése
mellett mindig azonnali gyogyszeres kezelést igényelnek gyodgyszerkombinaciok
alkalmazéséval

(1. abra).

2. Az antihypertensiv kezelés célértékei

A vérnyomascsokkentés legfontosabb célja a legtobb hypertonids beteg esetében a
140/90 Hgmmes szint ala torténd kezelés, de az esetek dontd tobbségében a célérték
130/80 Hgmm alatt van. Csak esendd betegeknél vagy orthostaticus hypotonia esetében
elégedhetiink meg a
< 150 Hgmmes szisztolés vérnyomassal, de ha a beteg jol toleralja, akkor a
célvérnyomas itt is lehet < 140 Hgmm. Proteinurias kronikus vesebetegek esetében a
szisztolés célvérnyomas lehet < 130 Hgmm, ha az eGFR nem romlik, de itt sem javasolt

a <120 Hgmm.
A diasztolés vérnyomast a kezelés soran 80 Hgmm ald kell csokkenteni, de nem
tanacsos 70 Hgmm-nél alacsonyabb szintet elérni. A kezelés soran javasolt célértékeket

a 13. tablazat foglalja 6ssze.
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13. tablazat. Célértéktartomanyok hypertonia kezelésekor

Rendel6i szisztolés vérnyomaéascélérték tartoméanyai (Hgmm)

Nem HT+ HT+ Diasztolés
Eletkori komplikalt HT+ HT+ stroke/ HT+ CKD+ HT+ vérnyomascélérték
csoportok HT DM CAD TIAT PAD PU2 CKD3 tartoményai (Hgmm)
18-65 éves 120-129 120-129 120-129 120-129 120-129 120-129 130-139 7079
> 65 év 130-139 130-139 130-139 130-139 130-139  130-139 130-139 70-79

HT = hypertonia; DM = diabetes mellitus; CAD = coronariabetegség;
TIA = atmeneti ischaemias attak; PAD = periférias veréérbetegseg;
CKD = krénikus vesebetegség; PU = proteinuria

"Megel6z6 stroke/TIA esetében és nem kozvetlenll stroke utan.

?Proteinuria = 30 mg/nap.
3Proteinuria < 30 mg/nap.

3. A hypertonia betegség nem gyodgyszeres kezelése
Minden emelkedett-normalis vérnyomasu és minden hypertonids betegnek megfeleld
¢letmod-valtoztatas bevezetése javasolt. Ennek fobb elemeit a 14. tablazat

tartalmazza.

14. tablazat. Az életmod-valtoztatas javasolt elemei €s az ajanlés evidenciaszintjei

Javasolt a sébevitel megszoritdsa napi < 5 g értékre.

Javasolt az alkoholfogyasztas megszoritasa férfiak esetében heti 14 egység (175 g/hét), ndk esetében heti 8 egység
(100 gramm/hét) értékre.

Javasolt a nagyivaszat (binge drinking) elkertilése.

Zoldségfélék, friss gylimdlesdk, hal, magok, nem telitett zsirsavak (olivaola)), alacsony zsirtartalmu tejtermékek fo-
gyasztasa javasolt, voros husok kerllése ajanlott.

A vérnyomas és a cardiovascularis kockazat cstkkentése érdekében javasolt a testtomegkontroll az obesitas (BMI
> 30 kg/m? vagy haskérfogat > 102 cm [férfiak] és > 88 cm [ndk]) elkerllésére megcélozva az egészséges BMI-
kb. 20-25 kg/m?) és haskorfogat- (< 94 cm [férfiak[ és < 80 cm [ndk]) értékeket.

Rendszeres aerob gyakorlatok végzése javasolt (példaul legaldbb 30 perc mérsékelt dinamikus mozgés a hét
5-7 napjan).

Javasolt a dohanyzas elhagyasa, tdimogatd kezelés és dohanyzdasleszoktatdsi programok ajanlasa.
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4. A vérnyomas csokkentésére alkalmazhatd gyogyszerek

A vérnyomascsokkentd hatékonysagban és a mortalitas csokkentésében nincs Iényeges
kiilonbség az egyes antihypertensiv gydgyszercsoportok kdzott. A hypertonias betegek
kezelésének elkezdésére és a terapia fenntartasara ot f6 gydgyszercsoport javasolt: az
ACE-gatlok, az ARB-k, a kalciumantagonistik, a diuretikus hatast szerek és a béta-

blokkolok.

Az angiotenzinkonvertaloenzim-gatlok (ACE-gatlok), az angiotenzin-I1-AT1-receptor-
blokkolok  (ARB-k) ¢és a  kalciumantagonistdk  jobban  csokkentik a
balkamrahypertrophiat, a microalbuminuriat, a carotis intimamedia falvastagsagot,
mint a diuretikumok, vagy a béta-blokkolok. Az ACE-gatlok és az ARB-k (és a késobb
emlitend6 imidazolin-I-1-receptor-agonistdk és az alfa-1-receptor-blokkoldk)
csokkentik az inzulinrezisztenciat. Az ACE-gatloval vagy ARB-vel kezelt betegekben
kevesebb Uj diabetes mellitus keletkezik, mint a kezeletlen betegekben, vagy a béta-
blokkoloval, illetve a tiazid diuretikummal kezeltekben. Hypertonids betegekben tobb
Osszehasonlitd vizsgalat igazolta az ACE-gatlok és az ARB-k elonyét a tlinetmentes
szervkarosodasok, illetve cardiovascularis morbiditas/mortalitas tekintetében mas
antihypertensiv gydgyszercsoporttal szemben, illetve e két hatastani csoport egy-egy
tagjanak egyenértékiiségét. Az ACE-gétld ramipril, perindopril és lisinopril, valamint
az ARB losartan- ¢és telmisartankezelés a nagy kockdzatu betegek bizonyos

csoportjaiban a vérnyomascsokkentés mellett preventiv indikaciot is kapott.

Amennyiben a hypertonia kezelésére béta-blokkoldt alkalmazunk, akkor ezek koziil
eldnyben részesitendok az tugynevezett vasodilatator hatasti szerek (carvedilol,
nebivolol), valamint a semleges anyag-cserehatast, béta-1-szelektiv bisoprolol €s az

elnyujtott hatasi metoprolol.
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A diuretikumok alapvetd fontossagli szerek, kiemelendd koziiliik a leghatékonyabb
vérnyomascsokkentd, a tiazidszeri indapamid. A spironolakton a terapiarezisztens
hypertonia ¢és a mineralokortikoid-tulprodukcidval jellemezhetd hypertonidasok
kezelésére javasolhatd. Azon kronikus vesebetegek esetében, akiknek rezerv diuresisiik

van, indokolt a kacsdiuretikum alkalmazasa vérnyomdascsokkentés szempontjabol is.

Az alfa-1-adrenoceptor-blokkolok vagy az imidazolin-I-1-receptor-agonistak
(rilmenidin, oxonidin) adéasa els6sorban terapiarezisztens hypertoniaban javasolt. Az
imidazolin-I-1-receptor-agonistdk csokkentik a fokozott szimpatikus tonust és az
inzulinrezisztenciat, ezért a metabolikus szindroma, illetve az egyéb
sympathicotonidval jar6 hypertonidkban kiilondsen ajanlottak. Randomizalt
vizsgalatokbol szdrmaz6 adatok nem allnak rendelkezésre arra vonatkozoan, hogy az
imidazolin-I-1receptor-agonistdk ~ csokkentik-e a  mortalitast vagy  egyéb

cardiovascularis végpontok gyakorisagat.

A direkt renininhibitorok jelenleg mar nincsenek forgalomban.

A hypertonidhoz tarsuld ischaemias szivbetegség, szivelégtelenség vagy tachycardia
esetén a

béta-blokkold ajanlhatd. Férfiakban prostata-hyperplasia esetén az alfa-1-blokkolo

kezelés is javasolt.

A 15. tablazat a kiilonbozd hatastani csoportba tartozd szerek alkalmazasanak

javallatait foglalja dssze.
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15. tablazat. A kiilonbdzd hatastani csoportba tartozé szerek alkalmazasanak javallatai

Klinikai jellemzék

Ajanlott vérnyomascsokkentd gydgyszerek

Hypertonia medialta szervkarosodéasok

Balkamra-hypertrophia
Tunetmentes atherosclerosis
Microalbuminuria

Renalis diszfunkcio

ACE-gatlék, ARB-k, kalciumantagonistak, diuretikumok
kalciumantagonistak, ACE-gatlok

ACE-gétlok, ARB-k

ACE-gétlék, ARB-k

Tarsbetegségek

Stroke/TIA utén
Myocardialis infarctus utan
Angina pectoris
Szivelégtelenség

Aortaaneurysma

Pitvarfibrillacio, illetve annak prevencidja,

szivfrekvencia-kontroll
CKD - proteinuria
Periférias érbetegség
Diabetes mellitus

Metabolikus szindroma

mindegyik vérnyomascsokkentd szer

béta-blokkoldk, ACE-gatlok, ARB-k

béta-blokkoldk, kalciumantagonistak

ACE-gatlok, ARB-k, diuretikumok, béta-blokkoldk,
mineralokortikoidreceptor-antagonistak

béta-blokkoldk,

nem DHP-kalciumantagonistak

ARB-k, ACE-gatlék, béta-blokkoldk, mineralokortikoidreceptor-
antagonistak,

nem DHP-kalciumantagonistak

ACE-géatlok, ARB-k

ACE-gétlék, kalciumantagonistak

ACE-géatlék, ARB-k, kalciumantagonistak, diuretikumok,
imidazolinreceptor-agonista

ACE-gétlék, ARB-k, kalciumantagonistak, vasodilatator
béta-blokkoldk,

diuretikumok, imidazolinreceptor-agonista

Egyéb éllapotok

Idéskor, izolalt szisztolés hypertonia
Terhesség

Feketebdriek
Fokozott sympathicotonia
Hyperurikaemia

diuretikumok, kalciumantagonistak

methyldopa, kalciumantagonistak (retard nifedipin),
béta-blokkolok

diuretikumok, kalciumantagonistak

béta-blokkolék, imidazolinreceptor-agonistak
losartan, DHP kalciumantagonistak

DHP = dihidropiridin; nem DHP = nem dihidropiridin

5. Vérnyomascsokkentd-kombinacidk

A hypertonids betegek dont6 tobbségében kombinacids kezelést kell alkalmaznunk a
célvérnyomads elérésére. A szervprotektiv hatas tekintetében bizonyitottan 1is
leghatékonyabb kombinaciok az ACE-gatld + kalciumantagonista, az ACE-gatlo +
tiazid szerl/tiazid diuretikum (2. abra), de szamos evidencia van az ARB +
kalciumantagonista, az ARB + tiazid szerli/tiazid diuretikum, a kalcium antagonista +

tiazid  szerl/tiazid  diuretikum, illetve myocardialis infarctus utan és
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szivelégtelenségben az ACE-gatldé + kardioszelektiv béta-blokkol6 (illetve a nem
szelektiv béta-blokkolok koziil a carvedilol) kombindciok kedvezd hatasardl. A béta-
blokkolo6 + diuretikum kombinacié elsésorban a hypertonias €s szivelégtelenségben is
szenvedd betegek kezelésére javasolhatd. Pitvarfibrillacié esetén a frekvenciakontrollt
biztositd nem dihydropyridin tipusu kalciumantagonistak is a kezelés részei lehetnek —
elsdsorban béta-blokkol6 intolerancia/ellenjavallat esetén. Kronikus vese-betegségben

az antihypertensiv kezelés részét képezhetik a kacsdiuretikumok is.

Az ugynevezett fix kombinacidk javasoltak mar kis dézisban a vérnyomascsokkentd
kezelés elkezdésére 1is. Szamos vizsgalat bizonyitotta eldnyiikket a szabad
kombindciokkal szemben, mert ezek alkalmazédsakor szignifikansan jobb a betegek
terapiahlisége (perzisztencia, adherencia, konkordancia), valamint alkalmazasukkor

kevesebb a mellékhatas.

Hangstlyozottan ellenjavallt két RAS-gatlé (példaul ACE-gatl6 + ARB) egyiittadasa
nemcsak hypertonids, hanem kronikus vesebetegek esetében is, mert — annak ellenére,
hogy ez a kombinécido csokkenti a proteinuridt — meggyorsitja a vesebetegség
progreszszidjat és fokozza a hyperkalaemia veszélyét. Ha két kiilonbdzd hatastani
csoportba tartozo szerrel nem normalizalhatd a vérnyomas, akkor harmadik szert is

hozza kell adnunk a kettds kombinacidhoz.
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3 B-8
1 tabletta Harmas kombinacio * & n
- — 3. lepes + Spironalakton vagy més diuretikum,

¢ tabletta + 1 hatéanyag hozzdadésa béta-blokkolé vagy alfa-blokkold

Rezisztens hypertonia: tovabbi vizsgalatok
és specialistahoz kell kildeni a beteget

A = ACE-gatlo vagy ARB; C = kalciumantagonista;

D = diuretikum
A béta-blokkold terapia a kezelés barmely
* Megfontolhatd monoterapia alacsony kockazatd szintjén javasolt lehet, amennyiben
1. fokozath hypertonias betegek vagy nagyon idosek a fennallo tarsbetegség indokalja
(> 80 év), térékeny betegek esetén, (CHD, SCAD, PF, post-AMI)

2. abra. Vérnyomascsokkentd stratégia nem komplikalt hypertonia esetében

A harmas kombinaci6 indikécioi:

— Ha a hypertonias beteg kettés kombinacioval nem éri el a vérnyomas célértékét.
— Harmas fix kombinacio javasolt, ha az adherencia csokken a harom kiilonb6z6
vérnyomascskkentd szer alkalmazasakor.
— A harmas fix kombinacio olcsobb lehet, mint harom kiilonb6zd szer, ez javit(hat)ja
a betegek
terapiahliségét.
— Ha a nagy adagban adott kettds kombinacié esetén mellékhatdsok jelentkeznek, a
kis dozisu
harmas kombinacid csokkentheti a mellékhatasok intenzitasat és gyakorisagat
azonos
vagy jelentOsebb antihypertensiv hatas mellett, kovetkezményesen a betegek

adherencidja is javul.
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— Ha a harmas kombinacié més hatastani csoportba tartozo, kiilon indikacioja szert
(statint) 1s

tartalmaz.

A javasolt harmas kombinaciok:

— ACE-gatlo + kalciumantagonista + tiazidszeru/tiazid diuretikum.

— ARB + kalciumantagonista + tiazidszeri/tiazid diuretikum.

— ACE-gatl6 + kalciumantagonista + statin (egy idejii dyslipidaemia esetén vagy
szekunder

prevencios célbol).

6. A terapiarezisztens hypertonia

1. A terapiarezisztens hypertonia definicigja

A terapiarezisztens hypertonia definicidja kibdviilt. Valodi terdpiarezisztens hypertonia
akkor allapithatd meg, ha kizartuk a pszeudorezisztenciat €s a szekunder hypertoniakat,
a beteg terapias egyiittmiikodése megfeleld, €s a vérnyomdsa nem normalizalhat6 (<

140/90 Hgmm):

— megfelelden betartott nem farmakologiai modszerekkel (€letmodvaltas: fizikai
aktivitds fokozésa, adekvat diéta, dohanyzas, nagy mennyiségii alkohol melldzése,
illetve a s6fogyasztas csokkentése, és egyéb rizikdfaktorok elimindlasa);

— valamint hdrom vagy tobb, maximalisan tolerdlhatdé adagban adott, kiilonbdzo
hatastani csoportba tartozd antihypertensiv szerrel, amelyek kozil az egyik
tiazidszerii/tiazid diuretikum, gyakran kombinalva ACE-gatloval vagy ARB-vel és
kalciumantagonistaval;

— vagy csak négy kiilonbozd hatdéanyagcsoportba tartozo szerrel normalizalhato.
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A terapias cél elérésének hidnyat ambulans vérnyomas-monitorozassal (ABPM), illetve
otthoni vérnyomas-monitorozassal (HBPM) is igazolni kell. A terapiarezisztens
hypertonia jelentdsen noveli a cardiovascularis kockazatot, gyakrabban okoz rejtett

célszervi karosodast.

2. A terapiarezisztens hypertonia fébb okai

* Orvosi okok — inercia: személyes érdektelenség, hidnyos betegtdjékoztatas, nem
megfeleléen valasztott gyogyszerek/kombinaciok, mellékhatdsok figyelmen kiviil
hagyésa.

* Gyogyszer (NSAID, sympathomimeticum, drog, szteroid, EPO, oralis
contraceptivumok, cyclosporin, tacrolimus stb.) vagy gydgyndvény (példaul
¢desgyokér [szdmos teakeverék alkotdja]) indukalta vérnyomas-emelkedés.

* Tulzott alkoholfogyasztas.

* Tulzott sébevitel, soretencid, volumentultoltés.

* Obesitas, diabetes mellitus.

» Hyperaldosteronismus (primer, szekunder).

» Szekunder hypertonia egyéb okai — renoparenchymés HT, renovascularis HT,
obstruktiv alvasi apnoe (OSAS), kronikus obstruktiv tiidobetegségek (COPD),
pheochromocytoma, Cushing-szindréma, pajzsmirigybetegségek, coarctatio aortae,
intracranialis tumor, medulla oblongata vascularis pulsatilis compressio.

* Pszichoszocialis stressz, szorongas, depresszio.

» A mérési el6irdsoktol valo eltérésbol szarmazo hibak, sulyos érelmeszesedés, markans
fehérkopeny-effektus.

* A Dbeteg nem megfeleld egyiittmikdodése (rossz  terapia  hliség:
adherencia/perzisztencia, valos

vagy vélt mellékhatdsok, memoriazavar, bonyolult terapias terv, anyagi nehézségek,

rossz orvosbeteg kapcsolat).
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7. A szekunder hypertonia diagndzisa és kezelése

A szekunder hypertonia prevalenciaja a hypertonias populaci6 5-15%-ara tehet6. Nem
indokolt minden hypertonids beteg esetében szekunder hypertonia iranyaban

kivizsgalast kezdeményezni.

A kivizsgalas indikacioi

* Ha a korel6zmény, fizikalis vizsgalat, klinikai tiinetek, vérkémiai vizsgalatok
szekunder

hypertoniara utalnak.
* Valodi terapiarezisztencia esetén.
» A vérnyomas eldzetes jo beallitas utan hirtelen emelkedik, akceleralt vagy stulyos
foku.
* A vérnyomas mértékével nem aranyos, anndl stilyosabb szervkarosodasokat
igazolnak a

vizsgalatok.
* 2. ¢s 3. fokozatu hypertonia 40 év alatti jelentkezése.
* Diasztolés hypertonia 65 éves kor felett.

* Obstruktiv alvasi apnoére utalo fenotipus és klinikum.
Amennyiben a klinikai kép €s a sziir6 vizsgalatok alapjan szekunder hypertonia alapos

gyantja meriil fel, akkor a definitiv diagnozis és ellatas céljabol a beteg megfeleld

hypertoniacentrumba irdnyitasa sziikséges.
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8. A hypertoniabetegség kezelése specialis allapotokban

A kiilonboz6 tarsbetegségek esetén javasolt optimalis kezelési stratégidkat illetden
utalunk a 2018. évi Hypertonia Iranyelv teljes szovegére, kiilondsen a diabeteses
betegek, az idéskoruak, a véranddsok ¢€s a siirgdsségi allapotban 1évd betegek

antihypertenziv ellatasat ajanljuk figyelmiikbe.

9. A hypertonias beteg gondozasa az alapellatasban

Altaldnos szempontok

A haziorvosok altal végzett hatékony betegmenedzseléshez multidiszciplinaris
megkozelités sziikséges. Ez a kiillonb6zd egészségiigyi szolgaltatok bevonasat jelenti

(specialistak, ndvérek, gydgyszerészek) a beteg kezelése soran.

A hypertonias beteg kezdeti kivizsgalasakor igazolni kell a hypertonia diagnozisat, ki
kell mutatni a szekunder hypertonia gyanujeleit és a rendelkezésre allo és az
alapellatasban is kérhetd vizsgalatokkal fel kell mérni a cardiovascularis kockazatot, a

szervkarosodast €s a tarsbetegségeket.

Fontos a beteg rendszeres ellendrzése, az otthoni vérnyomasmérések eredményének
figyelemmel kisérése. Amikor a terapias célt elértiik, a vizitek gyakorisaga
csOkkenthetd.

Az alkalmazott gydgyszerek adagjat esetenként valtoztatni kell. Példaul: nyaron a
betegek vérnyomadsa altalaban csokken, ezért az ekkor bekovetkezd nagyobb mértéki

folyadékvesztés miatt elsdsorban a diuretikus hatasu szerek adagja csokkentendo.
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Kiemelt jelent6ségli a haziorvosok szerepe a betegek terapiahliségének (adherencia,
perzisztencia) javitasaban. A hosszu tava gondozas legnagyobb kihivasa a beteg

terapiahoz fiz6d6 megfeleld adherencidjanak kiépitése és fenntartasa.

A gondozas éltalaban személyesen torténik, azaz a vizit sordn a haziorvosi, a szakorvosi
rendelékben vagy korhdzban. Mas modszerek is elérhetéek a gondozasra, példaul
telefonos interjuk, fejlett telemedicinalis mddszerek. A telefonos kapcsolat hatékony a
beteg magatartdsanak megvaltoztatasaban, tovabbi lehetséges elonye a személyes
kapcsolattal szemben, hogy igy rovid idon beliil tobb beteget lehet elérni. Az érintkezés
gyakoribb, igy nagyobb eséllyel tudjuk idében kezelni a betegek aggodalmait, a terapiat
egyénre szabni és végiil is javitani a terdpiahliséget. Fontos azonban hangstlyozni,
hogy a gondozas 0j mddszerei nem helyettesitik a rendeldi vizitet, inkabb hasznos
kiegészitést nyujtanak a beteg és az egészségligyi szolgaltatok kozti jo kapcsolat

kialakitasahoz.

Roviditések

ABPM: (ambulatory blood pressure monitoring) ambulans vérnyomas-monitorozas
ACE-gatlok: angiotenzinkonvertalo-enzimgatlok

ARB-k: angiotenzin AT1-receptor-blokkolok

BMI: (body mass index) testtomegindex

eGFR: becslilt glomerularis filtracios rata

EKG: elektrokardiogram

EPO: eritropoetin

HBPM: (home blood pressure monitoring) otthoni vérnyomas-monitorozas
HMOD: (hypertension mediated organ damage) hypertonia mediélta szervkarosodas
MHT: Magyar Hypertonia Térsasag

NSAID: (non steroid antiinflammatory drug) nem szteroid gyulladasgatlo
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OSAS: (obstructive sleep apnoe syndrome) obstruktiv alvasi apnoe szindroma
RAS: (renin-angiotensin system) renin-angiotenzin rendszer

SCORE: (Systematic COronary Risk Evaluation) szisztémas coronariarizikd-elemzés

Felhasznalt irodalom:
Farsang Cs., Jarai Z. (szerk.). A Magyar Hypertonia Tarsasag Szakmai Iranyelve. A

hypertoniabetegség ellatdsanak iranyelvei 11., moddositott, javitott és kiegészitett

kiadés.—2018. Hypertonia és Nephrologia, 2018;22(S5):1-36.
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V. Diszlipidémia kezelése

A lipidanyagcsere €s a szervezetben jelen 1€vo lipidek mennyisége részben genetikailag
meghatarozott, ugyanakkor ezek alakuldsdban az ¢életmodi tényezdknek - taplalkozas,
testmozgés- is jelentOs szerepe van. A diszlipidémiak korébe tartozo koros lipidszint
eltérések a leggyakrabban el6forduld kardiovaszkularis rizikotényezdk kozott
szerepelnek. Hazankban az emelkedett koleszterin szinttel (>5,2 mmol/l) birok aranya
a feln6tt lakossag korében meghaladja a 60%-ot, az emelkedett triglicerid szinttel (>1,7
mmol/l) birok aranya pedig 40% koriili.

A diszlipidémia el6fordulésa az életkorral novekszik. Téarsulasa mas kardiovaszkularis
rizik6tényezokkel (pl. hipertonia, szénhidrat anyagcsere zavar) igen gyakori, részint
bizonyos koérallapotokban a kozos patofiziologiai hattér, illetve a kedvezdtlen

életmodbeli tényez6k komplex hataséanak kovetkezményeként.!

1. Definicio

A diszlipidémia elnevezés tobbfajta lipid paraméter koéros irdnya valtozasat jelentheti,
az alabbiak szerint:

« emelkedett 6sszkoleszterin ill. LDL-koleszterin szint

+ csOkkent HDL-koleszterin szint

« emelkedett triglicerid szint

Tovabbi lipidparaméterek (ApoB, ApoA, Lp(a)) kéros szintjei is a diszlipidémia
targykorébe tartoznak, ezek meghatarozasara ill. kdvetésére azonban az alapellatési
praxisban nincs lehetdség, igy gyakorlati értékiik a haziorvos ill. egy alapellatasi
prevencios program szamara lényegesen kisebb.

Emelkedett 0ssz- ill. LDL-koleszterin szint esetén hiperkoleszterinémiarél, magas

triglicerid szint esetén hipertrigliceridémiarol, egyiittes jelenlétiik esetén kevert
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hiperlipidémiarol beszéliink. A magas triglicerid és alacsony HDL-koleszterin szint

tarsuldsa gyakori, ezt aterogén diszlipidémianak nevezziik'.

A kardiovaszkularis kockazat alakitdsa szempontjabdl kiemelt jelentéségli az LDL-
koleszterin szintje. Mara gyakoriva valt a non-HDL koleszterin szint hasznalata is,
mely egy szarmaztatott érték ¢és az Osszkoleszterin ill. HDL-koleszterin szint
kiilonbségeként szamithatd, 1ényegében az 0Osszes, az ateroszklerdzis kialakuldsa

szempontjabol “kedvezdtlen” koleszterin mennyiségére utal.

2. Célértékek diszlipidémiaban

Diszlipidémia esetén a kiilonb6z6 lipid paraméterek esetében elérendo értékeket, az un.
célértekeket a kardiovaszkularis kockazati szinttdl fiiggden hatdrozzuk meg, a VII.
Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia aktudlis ajanlasa szerint?,

A kardiovaszkularis preventiv tevékenység szempontjabol priorizalt “nagy” és “igen
nagy” kockazatu kategoridba tartozok esetében az egyes lipidparaméterekre vonatkozo

célértékeket az 1. tablazat mutatja be.

CELERTEKEK DISZLIPIDEMIABAN

Igen nagy kockézat

Nagy kockazat

Osszkoleszterin < 3,5 mmol/l
LDL-koleszterin <1,8 mmol/l
Non-HDL koleszterin <2,6 mmol/l
Triglicerid <1,7 mmol/I
HDL-koleszterin >1,0 mmol/I (férf1)
>1,3 mmol/l (n6)

Osszkoleszterin < 4,5 mmol/l
LDL-koleszterin <2,5 mmol/l
Non-HDL koleszterin <3,3 mmol/l
Triglicerid <1,7 mmol/l
HDL-koleszterin >1,0 mmol/I (férfi)
>1,3 mmol/l (n6)

1. tablazat. Lipidparaméterek célértékei diszlipidémidban?
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“Kozepes” kardiovaszkuldris kockazati csoportba tartozok esetében az LDL-
koleszterin célértéke <3,0 mmol/I>. Korabbi hazai ajanlasok* ebben a kockazati
kategoridban, Osszkoleszterin esetében az <5,0 mmol/l-es célértéket hataroztdk meg
elérenddként. Triglicerid és HDL-koleszterin vonatkozéaséban a “nagy” ill. “igen nagy”
kockazatnal leirt célértékek elérése lehet elonyos.

“Kis” kardiovaszkularis kockdzat esetén az aktuélis hazai ill. eurdpai guideline-ok nem
fogalmaznak meg ajanlast a lipid célértékek vonatkozasaban, de itt is érvényes, hogy
az alacsonyabb 0ssz- és LDL-koleszterin ill. triglicerid szint, valamint a magasabb
HDL-koleszterin szint kedvezébb az ateroszklerdzis kialakuldsanak gatlasa

szempontjabol, azaz a “kozepes” kockazati szintnél megadott értékek kovetése javasolt.

3. Kezelés és kezelés elotti atvizsgalas

A kezelés vonatkozasaban is alapvetd szempont, hogy diszlipidémia esetén tisztazni
kell a hattérben all6 korokot ill. ki kell zarni a szekunder diszlipidémia vagy familiaris
hiperkoleszterinémia fennallasat. Szekunder forma jelenhet meg diabéteszben,
hipotiredzisban, kronikus vesebetegségben, alkohol dependenciaban, egyes
majbetegségekben, 1ill. bizonyos gyogyszerek (pl. 0Osztrogének, szteroidok,
antipszichotikumok) tartés alkalmazasakor. Ilyenkor az alapbetegség kezelése
prioritast képez a diszlipidémids allapot megsziintetésében. Fontos a familiaris
hiperkoleszterinémia gyanujanak felvetése, hiszen diagnozisa és kezelése lipidologus
szakember ill. lipid-szakrendelés bevonasat igényli'.

A szekunder formék kizarasat kovetden Iényeges az életmddbeli rizikotényezdk alapos
felmérése. A mozgésszegény életmdd és a nem megfeleld taplalkozéas -a genetikai

hattéren tul- a leggyakoribb okai a diszlipidémia kialakulasanak.

Amennyiben a diszlipidémia felismerésére kardiovaszkularis kockazat-felmérés

keretében kertilt sor, akkor tobb, gyakran tarsulo rizikotényezd, ill. célszervkarosodast
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jelentd korallapot is felmérésre keriil parhuzamosan (pl. vérnyomas érték, szénhidrat
anyagcsere paraméterek, periférias érsziikiilet stb.)!.
Akar a kockazatbecslés kapcsan, akar attol fiiggetleniil, a zsiranyagcsere zavar
felismerésekor ha még nem tortént meg, akkor el kell késziteni a teljes alap lipid-profilt
(6ssz-, LDL-, HDL-koleszterin ¢és triglicerid szintek) tovabba vizsgalni kell a gyakran
tarsul6 kardiovaszkularis rizikotényezok jelenlétét:

* obezitas, hasi tipust elhizas

* magas vérnyomas

« szénhidrat-anyagcsere zavar (EVC, sz.e.: OGTT ill. HgA ¢ meghatarozas)

hiperurikémia (hugysavszint meghatarozas)

emelkedett CRP szint

A terapia tervezése -€s részben a kordbban emlitett szekunder diszlipidémia formak

kizarasa-- kapcsan is fontos egyes tovabbi laborparaméterek vizsgalata:

« kreatinin szint és GFR szamitasa

vizelet altalanos és tiledék

GOT, GPT, GGT, ALP
+ CK

TSH

3.1 Nem gyogyszeres kezelés

A kiilonbozd diszlipidémiak kezelésében kozos, hogy a kezelési cél elérésének egyik
alapvetd feltétele a megfeleld diéta €s fizikai aktivitds szintjének egyénre szabott
meghatdrozasa.

Tualsaly 1ill. obezitds esetén elengedhetetlen a testtomeg csokkentése, részint az

energiabevitel korlatozasa, részint az energialedas fokozasa révén?.
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Taplalkozas

Energiabevitel:
« tulstly ill. obezitas esetén az energiabevitel csokkentése javasolt:
» nék: 1200-1500 kcal/nap energiabevitel
« férfiak: 1500-1800 kcal/nap energiabevitel
« vagy 500-750 kcal/nap energiadeficit elérése

» normdl teststily esetén olyan mértékli energiabevitel javasolt, mely nem vezet

teststilyndvekedéshez

Téplalék 6sszetevok:
+ anapi energiabevitel maximum 30%-a legyen zsir, ezen beliil:
« a telitett zsirok aranya <7%
« egyszeresen telitetlen zsirsavak ardnya <10%
« tobbszorosen telitetlen zsirsavak aranya: 10-15%
* atransz zsirsavak aranya <1%

+ anapi energiabevitel 45%-a legyen szénhidrat, lehetdleg alacsony glikémias indexii

ételekbdl

« anapi energiabevitel 25%-a legyen fehérje

+ a koleszterin bevitele ne haladja meg a napi 300 mg-ot, ha az LDL-koleszterin
célérték: <2,5 mmol/l, akkor ne haladja meg a 200 mg-ot

« fontos legalabb napi 30 g élelmi rost bevitele

« amennyiben az LDL-koleszterin célérték: <2,5 mmol/l, vagy ha metabolikus
szindroma, avagy aterogén diszlipidémia van jelen, akkor a telitett zsirok ardnya:
5-6% legyen

« fontos az alkohol bevitel minimalizalasa
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A fenti taplalkozasi iranyelvek betartasdhoz, diétas tandcsadas keretében a pacienssel
meg kell ismertetni a napi energiabevitel kiszamitdsanak modjat, az alapvetd
taplalékosszetevoket, a kaloriatablazatok ill. mintaétrendek hasznalatat.
A paciens szamdra hangsulyozni kell, hogy az eldirt energiabevitel és taplalék-
Osszetevo aranyok teljesiiléséhez diszlipidémiaban:

« mivel a telitett zsirok nagy részét allati husok, belsdségek és zsiradék ill.

tejtermékek révén vissziik be, ezért:
« a sovany husok fogyasztasa javasolt: elsdsorban szarnyasok és halak
« 4llati zsirok helyett az ételek készitésénél novényi olajokat kell hasznélni (oliva,
repce, napraforgo)
« tejtermékek koziil a sovany tejtermékeket kell valasztani
« a heti tojasfogyasztas ne haladja meg a heti 5 db-ot

 a triglicerid szint csokkentése és HDL-koleszterin szint novelése érdekében

fentieken tul:

« az alkoholfogyasztast minimalizalni vagy teljesen elhagyni sziikséges (a
legijabb kutatasi adatok mar a kis mennyiségii alkoholfogyasztds preventiv
hatasat is megkérdéjelezték’)

« a mono- ¢s diszacharidok fogyasztasa is csOkkentendd, elsdsorban a direkt

cukrozott termékek, pl. tiditditalok keriilésével

Fizikai aktivitas

A fizikai aktivitds fokozasa nem csupan az energialeadas ¢€s testsulycsokkentés révén
javitja a lipid-anyagcsere paramétereit, hanem szuverén modon is kedvezd hatassal van
azokra, példaul a HDL-koleszterin szint ndvekedése tapasztalhatd rendszeres
testmozgas hatasara a testsulyvaltozastol fliggetleniil is. Ennek megfeleléen a

célértékek elérésében a fizikai aktivitds fokozasanak is kiemelt szerepe van.
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A fizikai aktivitdst minden esetben egyénileg, a beteg egészségi allapotanak
megfelelden, -a kardiovaszkuléris rendszer terhelhetdségét figyelembe véve— kell
meghatarozni. Altalanossagban elmondhato, hogy a rendszeresen, heti 5-7 alkalommal
végzett, napi legalabb 30 perc iddtartamu, aerob, mérsékelt intenzitdsi mozgas
ajanlott’>. A mozgés intenzitisa pedig ezen heti mennyiség eléréséig csak fokozatosan
novelhetd. A fizikai aktivitds szerepérdl részletes leirast ad a “Tulsuly és elhizés

kezelése” cimii fejezet.

3.2 Gyogyszeres kezelés

Az életmodvaltoztatas az esetek jelentds részében, dnmagaban nem elegendd a kivant
lipid célérték eléréséhez, ilyenkor gydgyszeres terapia inditasa is sziikséges.

A vélasztand6 gyodgyszert elsdsorban a diszlipidémia tipusa hatdrozza meg.

Sztatinok és ezetimib

Az 6ssz- ill. LDL-koleszterin szint emelkedettségekor vagy kevert hiperlipidémia
esetén az elsd valasztandd szer a sztatin. A sztatinok jo effektivitassal csokkentik az
0ssz- és LDL-koleszterin szintet, emelik a HDL-koleszterin szintjét és kevésbé
intenziven, de a triglicerid szintet is csOkkentik. Hatasmechanizmusuk alapja a HMG-
CoA-reduktaz enzim gatlasa. A sztatinok csokkentik a majsejtek koleszterin-tartalmat.
Ennek kovetkeztében az LDL-receptorok expressziodja a sejteken jelentésen nd, az LDL
fokozottan elimindlodik a vérbdl és az LDL-szint csokken. Az LDL-receptorok
fokozott aktivitdsa a VLDL ¢és az LDL eliminacidjat is fokozza.

A sztatinok a fenti, lipid anyagcserét befolyasol6 hatasukon tul, tovabbi pozitiv hatéssal
is rendelkeznek. Alkalmazéasukkal nem csak a lipid paraméterekben érhetd el javulas,
hanem a kardiovaszkularis morbiditds és mortalitds ezen tulmutatéan is csokken. A
csokkenés mértéke nagyobb, mint ami a lipid anyagcsere pozitiv irdnyu valtozasaval
magyarazhat6. Ezek a sztatinok Un. pleiotrop hatasai:

« az endotél funkci6 javulésa
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» a CRP-szint és az érfal gyulladasos folyamatok intenzitasanak csokkenése

« plakk stabilizalas.

Tekintettel ezen tovabbi elonyos hatdsokra, akut korondria szindroma, iszkémias stroke
¢és kritikus végtag iszkémia esetén a koleszterin szintt6l fiiggetleniil is indokolt a

sztatinok adésa, a toleralhato legmagasabb adagban?.

Sztatinok koziil ma a leggyakrabban alkalmazott két hatdoanyag az atorvasztatin és a
rozuvasztatin. A terapia inditasakor a legkisebb hatékony doézissal célszerii kezdeni az
adagolast és ezt emelni a hatds fliggvényében az ajanlott maximalis dozisig. Az
atorvasztatin esetén ez 80 mg, rozuvasztatin esetén pedig 40 mg.

Tekintettel arra, hogy a mellékhatasok el6fordulasi gyakorisaga a ddézis novelésével
parhuzamosan emelkedik, megfontolandé a maximalis ajanlott dozis elérése elott
kombinaciot alkalmazni. Erre jo lehetdséget jelent a koleszterin bélbdl torténd
felszivodasat gatld ezetimib. Ezt természetesen akkor is alkalmazhatjuk, ha a
maximalis ajanlott sztatin dozis mellet sem sikeriil elérni a kezelési célértéket, illetve

alkalmazhat6 sztatin intolerancia esetén is'~.

A sztatinok mellékhatésai koziil kiemelendd a vazizmok esetleges karosodasa. Ez
leggyakrabban izomfajdalom ill. izomgyengeség formajaban jelenik meg, de ritkan
rabdomiolizis is kialakulhat. Tovabbi mellékhatasként a majenzimek emelkedése

fordulhat el6, ami reverzibilis.

A sztatinok alkalmazasanak megkezdése kiilonos koriiltekintést igényel, ha a betegnél
a miopatia vagy rhabdomiolizis prediszponal6d tényezdi allnak fenn. Ezek a tényezdk
tobbek kozott a kovetkezok:

* vesekarosodas

* hipotire6zis

« orokletes izombetegség az egyéni vagy csalddi anamnézisben
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* mas sztatin vagy fibrat készitmény mellett korabban jelentkezd izomtoxicitas
» alkoholabuzus
* 70 év feletti életkor

« fibratok egyidejii alkalmazaésa.

A sztatinok alkalmazasa nem javallott:

» aktiv majbetegségben szenvedd betegeknél, beleértve az ismeretlen eredetil,
perzisztalod szérum transzamindzszint-emelkedést, ill. a normalérték felsé hataranak
3-szorosat meghaladd szérum transzaminazszint-emelkedést

* sulyos vesekdrosodasban (GFR < 30 ml/perc)

* miopatidban szenvedd betegeknél.

A mellékhatdsok gyakorisagat megfeleld odafigyeléssel, valamint a kezelés
megkezdése eldtti majfunkcio ellendrzéssel, illetve a kezelés megkezdését kovetden 2-
3 honappal végzett majfunkcid és CK szint ellendrzéssel a minimumra csokkenthetjiik.
A kezelés inditasakor a pacienst meg kell kérni, hogy jelezze, ha izomfajdalmat,
1izomgyengeséget vagy izomgorcsoket észlel, kiilondsen akkor, ha ezek a tlinetek rossz
kozérzettel vagy lazzal tarsulnak. Ezen betegeknél a CK-szint ellendrzése sziikséges. A
terapiat fel kell fliggeszteni, amennyiben a CK szintje jelentdsen (a normal érték felsd
hataranak 5-szorosét meghaladéan) megemelkedik vagy az izomtiinetek stulyossa
valnak és a mindennapi tevékenység soran is panaszokat okoznak (akkor is, ha a CK-
szint kisebb, mint a normal érték felsd hatdranak 5-szorose). Ha a gydgyszer szedésének
felfliggesztésével a tiinetek megsziinnek, a CK-szint pedig visszatér a normal
tartomanyba, akkor sztatin kezelés ismételt megkezdése megfontolhatd, a

legalacsonyabb dézisban, szoros ellendrzés mellett!.

A mellékhatasok gyakoribbak, ha kombindcioban a sztatin mellé fibratot is adunk.
Nagyobb dozisoknal idénként megfigyelhetd a cukoranyagcsere kismértékii zavara is.

Mindezek ellenére elmondhat6, hogy a sztatinok megfeleld alkalmazasaval sokkal
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tobbet nyerhetliink a paciens szamara, mint amit az esetleges mellékhatasok révén

veszithetiink.

Fibratok

A fibratok hatdsmechanizmusara jellemzo, hogy a PPAR-alfa (peroxiszoma
proliferator aktivalt receptor) agonistai, vagyis ezek aktivitasat fokozzak, és elsésorban
a VLDL szintézis gatlasan ill. lebontasanak fokozasan keresztiil fejtik ki hatdsukat.

Csokkentik a triglicerid szintet s enyhén emelik a HDL-koleszterin szintet is.

Amennyiben az 6ssz- ill. LDL-koleszterin mellet a triglicerid szint is emelkedett, és a
sztatin kezelés Onmagaban az utobbit nem normalizalja, kombindcioban fibrat
készitmény bevezetése valhat sziikségessé. Tiszta hipertrigliceridémia esetén pedig a
fibrat 6nalloan is alkalmazhato.

Jelenleg hazankban a bezafibrat, ciprofibrat és fenofibrat érhetd el.

Mellékhatasaik koziil kiemelendd, hogy ritkdn miozitiszt ill. rhabdomiolizist
okozhatnak, mely kiilonosen csokkent vesemiikodés esetén ill. sztatinnal valo
kombindcioban jelenhet meg. Néhdny esetben itt is eldfordulhat a transzaminazok

emelkedése.
A fibratok alkalmazasa ellenjavallt:
* mijbetegségben, kivéve a zsirmdj, ami gyakori kisérd tiinete a
hypertrigliceridémidnak
 epehdlyag megbetegedésben, epekdvességgel vagy anélkiil
* sulyos veseelégtelenségben (GFR< 30 ml/perc/1,73 m2)
A mellékhatasok megeldzésének érdekében a sztatinoknal leirtak kovetenddk'.

PCSK-9 gatlék
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Az LDL-receptor miikddésének szabalyozasaban fontos szerepet jatsz6 9-es tipusu
proprotein konvertdz szubtilizin/kexin fehérjét gatld készitmények minden eddiginél
hatékonyabban csokkentik az LDL-koleszterin szintet.

Igen magas aruk és nagyon sziik korti rendelhetdségiik jelenleg csak néhany valogatott

esetben teszi lehetdvé alkalmazasukat hazankban, lipid-centrumokban.
Amennyiben a beteg egyiittmiitkddése megfeleld és nem gydgyszeres ill. kombinalt

gyogyszeres terapia mellett sem sikeriil a célérték elérése, akkor lipid szakrendelés

bevonasa ajanlott a terapia tovabbi meghatarozasahoz.
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4. Osszefoglalo a diszlipidémia kezeléséhez

1. Diszlipidémia felismerése, tipusanak azonositasa (6ssz-, LDL-, HDL-
koleszterin és trigliceridszint alapjan):
« hiperkoleszterinémia
« hipertrigliceridémia
« kevert hiperlipidémia
« aterogén diszlipidémia
« familiaris hiprkoleszterinémia gyanujanak felvetése
2. A szekunder diszlipidémia kizarasa, a kezelés elokészitése, a primer formak
életmaddbeli hatterének tisztazasa céljabol:
« vesefunkcid, méjfunkcié, TSH, CK, szénhidrat anyagcsere
laborparamétereinek vizsgalata
« ¢letmoddbeli rizikdtényezok felmeérése (taplalkozas, fizikai aktivitas,
alkoholfogyasztas)
Fenti aktivitasok tobbsége természetesen a kardiovaszkularis kockazatbecslés

soran mar megvalosulhat.
3. Célértékek meghatarozasa a kardiovaszkularis kockazati csoport
fiiggvényében
4. Nem gyogyszeres terapia, életmod tanacsadas keretében:
« Téplalkozas:
« a pacienssel meg kell ismertetni a napi energiabevitel kiszamitdsanak

modjat, az alapvetd taplalékosszetevoket, a kaldriatablazatok ill.

mintaétrendek hasznalatat
« tanacsadas az energiabevitel €s a tdplalékosszetevok vonatkozasdban

» Tetsmozgas
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« egyénre szabott mozgasprogram kidologzasa, melynek célja a heti 5-7
alkalommal végzett, legalabb 30 perces, mérsékelt intenzitdsi mozgas
elérése

5. Gyégyszeres terapia:

« hiperkoleszterinémia ill. kevert hiperlipidémia esetén elso valasztando
szerként sztatin alkalmazasa, a minimalis hatékony dozistol titralva, sziikség
esetén a maximalis ajanlott dozisig, a lipid-célértékek elérése érdekében

« amennyiben az egyéni anamnézisben akut korondria szindroma, iszkémids
stroke vagy kritikus végtag iszkémia szerepel, a sztatinok alkalmazasa
hiperkoleszterinémia jelenléte nélkiil is indokolt

« amennyiben a koleszterin célértékek elérése onmagaban sztatinnal nem
sikeres, az ezetimib-el torténd kombinacid alkalmazésa javasolt

« kevert hiperlipidémidban, amennyiben a triglicerid célérték sztatin mellett
nem biztosithato, sztatin-fibrat kombinaci6 alkalmazasa lehet indokolt, a
mellékhatasok fokozott gyakorisdganak figyelembevételével

« tiszta hipertrigliceridémiaban fibratok 6nall6 alkalmazéasa indokolt lehet

- fontos a gydgyszeres terdpia megkezdése eldtt a miopatia hajlam azonositéasa,
az ellenjavallatok mérlegelése, a kezelés megkezdését kovetden pedig a
mellékhatasok monitorozasa és a majfunkcio ill. CK ellendrzése, kiilonos

figyelemmel sztatin-fibrat kombinaci6 alkalmazasa esetén
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Betegtajé¢koztato

AMENNYIBEN ONNEL ORVOSA ZSIRANYAGCSERE ZAVART
ALLAPITOTT MEG:

1. Erdemes tudnia, hogy a zsiranyagcsere zavara (ami lehet emelkedett
koleszterin szint, emelkedett triglicerid szint vagy az un. “j6”-koleszterin

szintjének csokkenése):

» Az egyik legfontosabb sziv-érrendszeri rizikofaktor. Megfelel6 kezelés nélkiil,
ez az allapot jelentdsen ndveli a szivinfarktus, a stroke vagy a végtagi

verdérsziikiilet kialakuldsanak veszélyét.

« Ugyanakkor ez az allapot jol kezelhetd, meg is sziintethetd, amiben dont6 az
¢letmdd megfeleld alakitasa és ha sziikséges, az orvos altal rendelt gyogyszeres

kezelés betartasa.

2. Ahhoz, hogy a zsiranyagcsere zavar megsziinhessen, az ON egyiittmiikodése

nagyon fontos!

3. Haziorvosi praxisaban barmikor szivesen egyeztetnek idépontot az On
szamara ahhoz, hogy a zsiranyagcsere zavar lekiizdés¢hez segitséget kapjon,
¢letmdd tanacsadas keretében:

« Itt felmérheti taplalkozasat, megismerheti a napi energiabevitel
kiszamitasanak modjat, az alapvetd taplalékosszetevoket €s ezek szerepét a
zsiranyagcsere zavar alakitasaban.

+ Segitséget kap ahhoz, hogy hogyan mozoghat tobbet, konnyen, tervszertien.

4. Amit részletes tanacsadas nélkiil is érdemes tudnia a kévetendé életmodrol:

« Husok koziil a sovany hiisokat fogyassza: elsdsorban szarnyasokat és

halakat.

« Keriilje az allati belsdségeket és ebbdl késziilt ételeket.
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« Az ételek elkészitésekor allati zsirok helyett novényi olajat hasznéljon
(napraforg6-, repce-, olivaolaj).

« Tejtermékek koziil mindig a sovany, alacsony zsirtartalmuakat valassza.

» Tojasbol ne egyen tobbet heti 5 darabnal.

« Mozgas soran a legfontosabb cél, hogy Onre szabva, fokozatosan elérje a
heti 5-7 alkalommal végzett, legalabb 30 perces, mérsékelt intenzitast
mozgast. Ezt végezheti egyénileg, de csoportosan is. Mozgasprogramok
koziil bizonyosan tobbfélét is tudnak ajanlani Onnek haziorvosi praxisaban.

5. Gydgyszeres terapia:

« A zsiranyagcserezavar megsziintetéséhez €s igy a szivinfarktus, stroke,
érsziikiilet elkeriiléséhez az ¢letmdd megfelel alakitasa mellett gyakran
gyogyszeres kezelésre is sziikség van. Ha orvosa gyogyszert ir fel erre a
problémara, akkor azt az On érdekében teszi és ennek szedése NAGYON
fontos az On szdméra.

* A zsiranyagcsere zavarban hasznalt gyogyszerek igen hatékonyak és
megfeleld alkalmazédsukkal az esetek legnagyobb részében sikeriil elérni a
kivant eredményt. Nem véletlen, hogy ezeket a gyogyszereket tobb
szazmillidan szedik a vilagon rendszeresen.

« Fontos, hogy az orvos altal javasolt gyogyszert, folyamatosan és az orvosi
utasitasnak megfelelden szedje.

» Ezen gyogyszerek szedése rendszeres orvosi kontroll és az orvosi utasitasok

betartdsa mellett nagyon biztonsagos.
KERULJE EL A SZIVINFARKTUST, STROKE-OT ES AZ

ERSZUKULETET!
FOGADJA MEG A FENTI TANACSOKAT!
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VI.  Szénhidrat-anyagcserezavarok kezelése

Az alapellatas feladatai a gyermek- és felndttkori diabetes-formak ellatasaban

inzulin-szekrécid és/vagy a nem kielégité inzulinhatds kovetkeztében kialakuld
hyperlglycaemia és komplex metabolikus eltérések jellemeznek. A diabetes gyermek-
¢s felndttkorban egyarant eléfordul, azonban a betegség gyakorisdga felndttkorban
jelentdsen nagyobb és a két életszakaszban az egyes diabetes-formdk gyakorisaga is

lényegesen kiilonbozik.

A diabeteszes gyermekek és serdiilok ellatasa: a gyermek-diabetolégiai szakellatas

és a gyermek-alapellatas egyiittmiikodése

A csecsemd-, gyermek- ¢és serdiillékorban a diabetes valtozatos formai fordulnak eld.
Az 1-es tipusu és a 2-es tipust diabetes mellitus (1TDM és 2TDM) mellett a monogénes
diabetes-formak is észlelhetok lehetnek. Az 1TDM maés autoimmun betegségekkel
tarsulhat, és egyes szindromékban is gyakoribb a diabetes. A gyermekkori diabetes-
formak eléforduldsabol adodoan azonban a gyermek-alapellatast végzd hazi gyermek-
orvos vagy haziorvos a miikddése soran csak kevés szdmu diabeteszes gyermek
kezelésével szerezhet tapasztalatot, s emiatt sziikségessé valt a gyermek-diabetologiai
szakellatds megszervezése. A szakellatdo helyeken a sziikséges felkésziiltséggel ¢€s
gyakorlattal rendelkezd gyermekorvosok, dietetikus, pszicholdogus szakasszisztens és
szakapolok végzik diabeteszes gyermekek szakellatasat és gondozasat a gyermek-
korhazi osztalyos (intenziv vagy szubintenziv) ellatasi lehetdség és a laboratoriumi
hattér igénybevételével. A diabeteszes gyermek ¢életmoddjara és a kezelésére az
otthonaban, az 6vodéaban és az iskolaban is folyamatosan nagy figyelmet kell forditani,

s a jelentkezd problémak esetén az alapellatas szakembere nyujthat segitséget.

1-es tipusu diabetes mellitus (1'TDM)
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Az 1TDM a pancreas f-sejtjei karosodasanak kovetkeztében alakul ki, s az inzulin
hianya miatt kezelésében az inzulin alkalmazésa feltétleniil sziikséges. A genetikai
fogékonysagot a HLA-16kuszok jelzik, a B-sejt-karosodast az autoimmun folyamat
idézi eld, s ilyenkor kimutathatok az autoimmunitas markerei. A klinikai képet a gyors
progresszio jellemzi. Az ITDM incidencidja az 1-14 éves korosztalyban 11,5/100000,

az incidencia novekedése az utobbi harom évtizedben 5%-ra teheto.
-Az 1'TDM manifesztacioja és felismerése

Az 1TDM prezentdcios tiinetei legtobbszor a polyuria, ami kisgyermekekben éjjeli
bevizeléssel jelentkezhet. Fontos tiinetek a szomjusagérzés okozta polydipsia és a jo
étvagy ellenére bekovetkezd stlyvesztés, melyek a diabetes mellitus fennallasdnak
gyanujat vethetik fel. Vizeletvizsgalattal a glucosuria és a ketonuria, vércukor-méréssel
a hyperglycaemia, kimutathatd. A diabetes fenndllasara utalo tiinetek esetén a gyermek

diabetologiai szakrendelésre irdnyitando.

A fenyegeté prezentdcios ketoacidozisra a ndvekvod diuresis, a fokozodo sulycsokkenés,
az exsiccosis kialakuldsa, az acetonszagl lehelet, a kozérzet romlasa, hanyinger,
hanyas, kinzd szomjusagérzés figyelmeztethet. Szapora, magas 1€gzés (a Kussmaul
1égzés) valik észlelhetdveé, majd keringészavar, aluszékonysag, eszméletvesztés 1éphet
fel. A ketoacidosis allapota az 1TDM tUjonnan diagnosztizalt eseteinek 30-35 %-aban
alakul ki. A fenyegetd ketoacidozis és a ketoacidotikus éallapot észlelése esetén a
stirgdsségi feladatok ellatasat kovetden azonnali korhazi beutalas sziikséges.

A betegség késedelmes felismerése a gyermek-alapellatdsban tobb okra is
visszavezethetd: az észleld orvos a tipusos tiinetek ellenére sem gondol diabetesre
annak ritkasdga miatt; a klasszikus bevezetd tiinetek nem keriilnek észlelésre; a
tapasztalatlan orvos az észlelt panaszokat és tiineteket félreértékeli. Az idében torténd
beutalas fontossadgat ndveli, hogy a diabetes a hét éven aluli gyermekek korosztalyaban

gyakran kezdddik ketoacidotikus tiinetekkel.
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o Az ITDM idoben tortéeno felismerése biztositasaiban a haziorvosi és
gvermekgyogyaszati szakképzésnek és a gyermek-alapellatast is végzoé haziorvosok

és hazi gyermekorvosok folyamatos tovabbképzésének kiemelt szerepe van.
-Az 1TDM Kkezelésének korhazi szakasza

Az 1TDM diabetes kezelése soran eldszor megtorténik a ketoacidozis rendezése, majd
az inzulinhiany adekvat inzulin-kezelésével torténd megsziintetése, emellett a
taplalkozasterapia inditdsa ¢és a megfeleld testmozgis biztositdsa A hossza tavi
inzulinkezelés tobbféle rendszer szerint torténhet: intenziv konzervativ inzulinkezelés
(ICT), konvencionalis inzulinkezelés, inzulinanalogot tartalmazé eldkevert készitmény
alkalmazasa, inzulinpumpa-kezelés. A tdaplalkozasterdpia alapja a napi energia-bevitel
¢s a taplalékosszetevOk aranyanak, a napi szénhidratfogyasztas mennyiségének és
mindségének valamint az étkezések szamanak meghatarozasa. A napi energiabevitel
50-55 %-at kitevd komplex, magas rosttartalmti szénhidrat fogyasztasa, és a lassan
felszivodd szénhidratok elényben részesitése javasolt. A mono- €s a diszacharidok
aranya ne haladja meg a szénhidratbevitel egynegyedét. Az energiabevitel 15-20 %-a
fehérjék fogyasztasabol szarmazzEk, s nagyobb hanyada (2/3-a — ¥4-e) komplett fehérje
legyen. A zsirbevitel az energiabevitel 30 % at ne haladja meg, a telitett, egyszeresen
¢és tobbszordsen telitetlen zsirsavak aranya 7: 10: 12 % koriili legyen. Napi 6tszori-
hatszori étkezés ajanlott, ezek idOpontjat és szénhidrattartamat 1TDM-ban az
alkalmazott inzulin-kezelés modjahoz sziikséges igazitani. A fizikai aktivitas keretében
a dontéen dinamikus mozgasformabdl all6 mozgasprogram intenzitasat, idétartamat,
formajat €s gyakorisagat egyénre szabottan sziikséges meghatarozni. A kezelés
celertéekei a kovetkezok: az ¢homi VC < 6,0 mmol/l, a PPVC < 7,5 mmol/l, a HbAlc
< 6,5 % legyen, a napszakos vércukor-profil értékei a 3,6 mmol/ és 8,0 mmol/l
tartomanyon beliill maradjanak. A diagnozis felallitasat kovetden kezdetét veszi a
gyermek ¢€s a sziilok edukdcidoja, aminek {6 teriiletei: a betegség 1ényege, tiinetei,
komplikéciok és kivédésiik, szovodmények és megeldzésiik, tovabba a kezelés

lehetdségei, az alkalmazas tudnivaldi, az 6nellendrzés modszerei.
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o Ajanlhato, hogy az alapellato orvos az 1TDM-ben szenvedo gyermeket és a sziileit
a kezelés korhazi szakaszaban latogassa meg. Tajékozodhat a gyermek dllapotaral,
megbeszélhetik a kezelésének kérdeéseit és a hazabocsatas utani teendoket.

o Megismerkedhet a szakellato hely orvosaval, tovabba a team tagjaival is, ami
hozzajarulhat a jovobeli egyiittmiikodésiik megalapozasdhoz.

o Ha sziikségét érzi ismeretei megerositésének, ezt a gyermek hazaadasat megeldzéen

célszerii megtennie.
-Diabeteszes gyermek az otthonaban, az 6vodaban és az iskolaban

A diabeteszes gyermek korhdazbol torténd hazabocsatdasanak alapvetd feltétele a
szénhidrat-anyagcseréjének rendezddése, a csaldd és a gyermek megfeleld edukacios
fokanak az elérése, hogy a csalad az egyiittmiikodés fontossagat belassa és lehetdleg
két felndtt ismerje a diabeteszes gyermek ellatasanak alapijait.

A részleges remisszio kovetkezményeként a hazabocsatast kovetden az inzulin-
szlikséglet tovabbi csokkenése kovetkezhet be, emiatt a sziilékben felmeriilhet az
inzulinkezelés abbahagyhatosaganak reménye is.

Az otthoni ellatas zavartalansaga esetén mertil fel a diabeteszes gyermek ujra ovodaba
vagy iskoldba inditasa. A szakemberek véleménye, hogy a kdzépsd csoportos dvodas
gyermek 6vodaba jarasa elkezdhetd. Nagy csoportos 6vodas esetében mar a teljes napi

elhelyezés is javasolhatd, ha az ebéd el6tti inzulin beadasa az 6vodaban megoldhato.

o A csalad megnyugtatasat segiti, ha a gyermeket az alapellato orvosa a
hazabocsatast kovetéen meglatogatja, és a csaladdal a felmeriilé problémakat is
megbeszélik.

o A sziilokkel fontos megértetni, hogy a részleges remisszio a betegség természetes
lefolyasanak egy periodusa, aminek hossza valtozo lehet, de az inzulin-sziikséglet

novekedése ismét bekovetkezik majd

o Az inzulin beaddsa kérdésben az alapellato orvos koriiltekintoen jarjon el. Ha az
ovopedagogus vallalja az ebéd elotti inzulin beadasat, a betanitasaban a sziilon

kiviil a gyermeket ellato alapellatasi team tagja vagy a védoné nyujthat segitséget
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-Az 1TDM akut komplikacidi: ketoacidosis, hypoglycaemia és reggeli
hyperglycaemia.

A mar kezelt diabeteszesekben a ketoacidosis altalaban a nem kielégito kezelés, az
elégtelen inzulinmennyiség kovetkezményeként alakul ki, kifejlodésében az akut
infekcidkkal Osszefliggd lazas allapot, hanyas-hasmenés, diétahiba is szerepet jatszhat.
A ketoacidotikus gyermek siirgésséggel korhazba utalando. A szallitas eldtti ellatasa
periférids véna biztositasat és izotonias sooldat infundalasat jelenti.

Az 1TDM-ban a hypoglycaemia a sziikségletet meghal6 inzulinadas kdvetkezménye,
az inzulin tuladagolésa, étkezés kihagyasa, kimerit6 fizikai aktivitas, alkoholfogyasztas
okozhatja. Az enyhe esetekben a tlinetek szénhidratbevitellel (sz6ldécukor pasztilla,
cukrozott tea, gylimolcs, tej, cukros 1iditd) megsziintetheték. A sulyos hypoglycaemia
iv. glukoz-adast igényel, s sziikség lehet glukagon iv. vagy sc. alkalmazasara is. A
sulyos és gyakori hypoglycaemia idegrendszeri kdrosodast okozhat, megelézésében a

vércukor onellendrzés fontossaga emelhetd ki.

A reggeli hyperglycaemia esetén a napkdzben mért vércukor-értékek normalisak,
reggelente viszont kovetkezetesen 10 mmol/l-n€él magasabb vércukor-szint mérhetd. A
jelenség hatterében tobbféle eltérés is allhat: a relativ inzulinhiany, az un. hajnali

jelenség vagy a Somogyi-effektus.

A héarom jelenség az éjszakai id0szak alatt végzett vércukor-mérésekkel elkiilonithetd.
A relativ inzulinhidny esetén az esti inzulinadag ndvelése vagy hosszabb hatastartamu
inzulin alkalmazésa jon széba. A hajnali jelenség esetében is emelni sziikséges az
¢jszakéra adott inzulin mennyiségét. A Somogyi-effektus esetében viszont az ¢jszakara

adott inzulin mennyiségét csokkenteni sziikséges.

o Az ITDM akut komplikacioi koziil a ketoacidosis és a sulyos foku hypoglycaemia
ellatasaban a gyermek-alapellatas orvosanak kompetencidja az adekvat siirgosségi
ellatas nyujtasa és sziikség esetén a beteg diabetesz-elldatohelyre utalasa.

o A reggeli hyperglycemia hatterében allo lehetoségek kérdésében is allast foglalhat

és a kezelés korrekciojat javasolhatja, de donthet a beteg beutaldsa mellett is.
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-A késoi szovodmények kérdése

Mikrovaszkularis szovodmények. A nephropathia diabetica, retinopathia diabetica és
a neuropathia diabetica tartozik ide. Altalaban mintegy 6-10 év alatt alakulnak ki, de
elobb is észlelhetd lehetnek. Kialakulasukat, tiineteiket, kezelési lehetdségeiket a

felnottkori szovodmények kozott ismertetjiik.

Makrovaszkularis szovodmények. Az ateroszklerdtikus eredetli vaszkularis eredetii
szovOdmények kialakuldsara az 1TDM diagnozisdnak megallapitasat kdvetden tobb
évtized mulva szamithatunk; felismerésiik €s az érintettek gondozasa mar a felndtteket

ellatod diabetologiai szakgondozok kompetenciajat képezik.

o A gyermekkori 1TDM késoi szovodményeinek rendszeres vizsgalata a gyermek-
diabetologiai szakgondozok kompetencidjaba tartozik.

o Az alapellatas orvosanak feladata e késoi szovodmeények ismerete, az ezekkel
rendelkezo diabeteszes gyermek dllapotanak kévetése és a szakgondozok dltal

inditott kezelés otthoni folytatasanak ellendrzése.
-Az egyiittmiikodés egyéb teriiletei

Serdiilékori problémdk. A serdiillok magatartasat a tiltasok elleni lazadas, életmodjukat
arendszeresség hianya jellemzi, rdadasul az inzulinrezisztencia serdiilokori fokozodasa
miatt gyakoribb a hajnali jelenség. Ezek egyiittesen a normo- vagy kozel
normoglycaemids beallitas elérését szamottevéen megnehezithetik. A problémak
feltarasa és a megoldasuk gyakran a gondoz6 team tagjainak, ideértve a pszicholdgust

is, csak nagy erdfeszitése révén lehetséges.

Palyavalasztas. A diabeteszes gyermeknek és sziileiknek mar az iskolai évek alatt
foglalkozniuk kell a palyavalasztas kérdéseivel. A gyermek-diabetesz szakgondozonak
tajékozodni sziikséges a gyermek és a sziilok elképzeléseirdl, és idében tandcsot kell
adni, hogy a diabeteszes gyermek szamara milyen palydk alkalmasak, melyek nem

ajanlhatok és melyek végzése ellenezettek.
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Tranzicio. A tizennyolc éves kor elérésével aktualissa valik a jogilag nagykorava valt
diabeteszes fiatalnak a felnétt diabetesz szakgondozoba torténd iranyitasa, atadasa. A
tranzicio célja, hogy a valtds ne zavarja meg a gondozas folyamatat. A tranzicio

szakmai kdvetelményei €s eljarasrendje tisztazottak ¢€s szabalyozottak.

o A gondozas serdiil6kori nehézségeinek megoldasaban segithet az alapellatasi team,
mert tagjai kozelebbrol ismerik a problémas serdiilo csalddi helyzetét, az iskolai
koriilményeit, a barati tarsasagat, és hozzajarulhatnak a problémak megoldasahorz.

o Az ITDM miatt gondozott gyermek optimalis palyavalasztasahoz az alapellatasi
team is hozzadjarulhat tanacsaival, a helyismereten alapulo segitségnyujtdssal.

o A tranzicio a gyermek- és felnott szakgondozok egyiittmiikodesét igényli, az
alapellatasi team a helyismerete alapjan segitheti a felnott szakgondozo

valasztasat.

A 2-es tipusu diabetes mellitus gyermek- és serdiilokorban

Az utdbbi évtizedekben a gyermek- és serdiilékori elhizas gyakorisaganak
novekedésével parhuzamosan ebben a korosztalyban a 2TDM eseteinek szaporodasa
kovetkezett be, eldszor foként az amerikai indidn, mexikoi, az afroamerikai és japan
populacidban, majd a kaukazusi népességben is jelezték a gyakorisag novekedését. A

2DM Eurdpaban az elhizott gyermekek és serdiilok 1-2 %-aban fordul eld.

-A 2TDM Kkialakulasa

A betegség alapja az inzulinhatas inzulinrezisztencia miatt bekovetkezd csokkenése.
Amikor az inzulinérzékenység csokkenését a -sejtek fokozott inzulin-elvalasztasa mar
nem képes kompenzalni, a csokkent glukéz tolerancia (IGT) és/vagy az éhomi
vércukorérték emelkedése (IFG), kovetkezik be, majd a B-sejtek funkciondlis
kapacitasdnak csokkenésével, a 2TDM kialakuldsa észlelhetd. A betegség
kialakulasaban a genetikai tényezdok szerepét jelzi, hogy a betegség egyes csalddokban
gyakrabban fordul eld, de a kialakulasat dontden kornyezeti tényezok (egészségtelen

taplalkozas, fizikai aktivitas hidnya, elhizés) hatarozzak meg. Az elhizés és a csaladban
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eléforduld 2TDM mellett a betegség kockdzati tényezdinek tekinthetOk az etnikai
hovatartozas, a serdiilés €s az inzulinrezisztenciaval jaré allapotok is.

-Klinikai megjelenés

A gyermek- ¢és serdiilokori 2TDM klinikai manifesztacidja valtozatos. A tiinetek
spektruma az enyhe incidentélis hyperglycaemiatél a sulyos inzulinhianyos allapotra
jellemzd tiinetcsoportig terjedhet. Lehet, hogy tiinetmentes gyermekben sziirdvizsgalat
fedi fel a betegséget, de az is el6fordul, hogy a betegség a ketoacidosis tiineteivel,
esetleg infekcid kapcsan manifesztalodik. Az elézményben polyuria, polydipsia,
sulyvesztés, hanyas és a dehydracio szerepelhet, a vizsgalat sordn hyperglycaemia,
glucosuria, ketonuria, acidosis mutathatd ki. A 2TDM kialakul4sa azonban altaldban
lassu folyamat, és a betegség klinikai tiinetei enyhébbek, mint a ITDM esetében. Az

enyhébb esetek gyakran késon keriilnek felismerésre.
-Sziirévizsgalat, diagnosztika

A betegség szlirOvizsgalata gyermek és serdiilokori elhizas esetén indokolt, ha az
elhizas mellett az alabbiak koziil még legalabb 2 kockazati tényezd kimutathatd: 2TDM
eléfordulasa az els6 vagy masodfoku rokonokban, magas 2TDM prevalencidval
rendelkez0 etnikumhoz val6 tartozas, inzulinrezisztencia fennallasat valdszintisité adat
(polycystas ovarium szindroma - PCOS, acanthosis nigricans - AN). A szlrdvizsgalat
végzése 10 éves életkor felett vagy a pubertasban javasolt. Ajanljak a talsulyos és
elhizott gyermekek kockazatalapt diabetesz-szlirését is, ha a tilsuly/elhizas mellett > 2
rizik6 van jelen (pozitiv csaladi el6zmény, AN, hypertonia, dyslipidaemia és PCOS
koziil). A diabetes, az IFG ¢és az IGT a fennallasa a gyermek- €s serdiilékorban is az
¢homi és az OGTT 2 oras vércukorérték értékelésén alapszik, de a kategorizalasban ma
mar hasznosithato a HbAlc érték is.

A 2TDM megallapitdsdhoz még tovabbi vizsgalatok elvégzése sziikséges. A 2TDM
fennallasa mellett sz6l az autoimmunitast bizonyitd markerek negativ eredménye. A
betegség korai idészakaban fontos informacidt nyujt a szérum inzulin és C-peptid

szintjének vizsgalata is. Az inzulinszekrécid6 még megtartott, st hyperinsulinaemia is
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kimutathat6 lehet, a mérhetd C-peptid szint mellett. Az inzulinrezisztencia vizsgalatat
viszont a gyakorlati diagnosztikdban nem javasoljak. A 2TDM rizikéfaktorainak vagy

komorbiditasnak a jelenléte viszont hasznosithato.

o A sziirovizsgalatok végzése a 2TDM, az IFG és az IGT fennallasanak
megallapitasara az alapellato orvos feladata

e Az autoantitestek és a C-peptid szintek vizsgalata a 2TDM diagnozisanak
megerositésére a szakgondozo kompetenciajaba tartozik.

o Sziirévizsgalat végzése nélkiil a 2TDM lassu korfejlodése miatt a gyermek- és

serdiilokori 2TDM enyhébb esetei gyakran nem keriilnek felismerése.

-Kezelés, gondozas

A kezelés célja a gyermek és serdiilékori 2TDM-ban is a kozel normalis glukéz és
hemoglobinAlc értékek elérése. A kezelés elsO 1épése az életmodvaltozas elérése. Ez a
testsulycsOkkenés érdekében magaban foglalja az étrendi kezelés megvalositasat, a
fizikai aktivitas fokozast és a sziikséges pszichés tdmogatés biztositasat. A siker esélyét
fokozza, ha az életmodvaltozas a csalad egészére kiterjed. A gyermek- és serdiilékori
2TDM gyogyszeres kezelésében az oralis antidiabetikumok koziil leginkabb a
metformin alkalmazasdval annak tapasztalatok. Ha a 2TDM a gyermek ¢é&s
serdiilokorban ketoacidotikus tiinetekkel manifesztalédik, akkor inzulinkezelésre,
folyadék és elektrolit terapiara van sziikség. Az akut anyagcserezavar rendezését
kovetden ismét alkalmazhato az életmod-kezelés és az oralis antidiabetikum kezelés. A
B-sejtek szekrécids kapacitdsa kimeriilése esetén viszont mar feltétlentil inzulinkezelés
alkalmazand6. Az elhizassal 0sszefiiggd hypertonia és dyslipidaemia kezelésére is.
sziikség lehet.

A 2TDM-ban szenvedd gyermekek és serdiilok gondozdsdanak szempontjai 1ényegében
azonosak az 1 TDM gondozéasaban alkalmazottakkal: az anyagcsere-helyzet ellenérzése
(vércukor, HbAlc vizsgalat), a diéta tartdsaval és a fizikai aktivitassal kapcsolatos
kérdések megbeszélése, a szovodmények vizsgalata, a fenntartdé edukacid végzése,

aktualis problémak megbeszélése.
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o Az életmod-terdpia vezetése az alapellato orvos, a gyogyszeres kezelés iranyitasa a
szakellatas kompetencia-kérébe tartozik. A ketoacidozis tiineteivel manifesztalodott
2TDM kezelése és az inzulinkezelést igénylo esetek beallitasa korhazi ellatast
igenyel.

o A 2TDM-ban szenvedé gyermekek és serdiilok gondozdsanak szempontjai az
anyagcsere-helyzet ellendrzése, a diéta és a fizikai aktivitas megbeszélése, a
szovodmeények vizsgalata, a fenntarto edukdcio végzése, és az aktudlis probléemak

megbeszélése.

-Prevencio

A betegség primer prevenciojaban az elhizés kialakuldsdnak megakadalyozasa
alapvetd. Elsoként emlitendd a kiegyensulyozott taplalkozas kovetelményeinek
betartasa a terhesség folyaman. Az anyai elhizas és a terhesség soran bekdvetkezd nagy
sulygyarapodas, valamint a szénhidrat-anyagcsere terhessé€gi zavarai esetében nagy az
yjsziilottek sulya. Az intrauterin retardacid kovetkeztében pedig az Gn. programming
mechanizmus révén a késébbi életkorban alakulhat ki elhizds. A csecsemOtaplalés
kovetelményeinek betartdsa is nagy fontossaggal bir. A gyermek és serdiilokor
folyaman pedig a magas energia- €s zsirbevitel és a nem kielégitd fizikai aktivitas
vezethet elhizdshoz. A kiegyensulyozott taplalkozas €s a rendszeres fizikai aktivitas,
sportolas segit ennek kivédésében. A szekunder prevencio a 2TDM kialakuldsahoz
vezetd rizikotényezOk felismerését, a betegség korai stddiumban torténd
megallapitasat, €és a sziikséges intervencié idében torténd bevezetését jelenti. Alapja a
rizikd személyek identifikalasa és szlirdvizsgalat a betegség korai felismerésére (1.
elébb). A rizikdtényezok feltarasa a gyermekek és serdiilok egészségiligyi alapellatasa
sordn az Un. opportunista stratégia alkalmazasaval altalaban lehetséges. A komplex
intervencid magaban foglalja az étrend normalizaldsat, a fizikai aktivitas fokozésat és

a célzott egészségnevelési tevékenységet.
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A gyermek- és serdiilokori 2TDM tercier prevenciojat jelenti, ha a betegség
kialakulasat kovetden a késobbi kovetkezményeket ¢és ezaltal a felndttkori

veszélyeztetettséget komplex gondozassal toreksziink megel6zni (L. elébb is).

o A primer és a szekunder prevencio végzése az alapellatas, a tercier prevencio

megvalositasa a szakelldtas kompetencidja.
Ritka diabetes-formak gyermek- és serdiilokorban

A fiatalok felndtt-tipusu diabetesze (maturity-onset diabetes of youth — MODY), az
usziilottkori diabetes permanens ¢és transiens formaja, autoimmun betegségek
eléfordulasa I TDM-ban, az I'TDM el6fordulasa az autoimmun polyendocrinopathia 1-
es és 2-es tipusaban (APS1 és APS2), tovabba a diabetes el6fordulasa szamos genetikai
eredetli szindromdban sorolhatdk ide.

Az elsd két csoportba tartozo formdkat mutatjuk be roviden.

A MODY formaiban a B-sejt miikodés monogénes artalmai (az esetek 90 %-aban a
HNF4a — hepatocyta nuklearis faktor 4 alfa (MODY'1), HNFla - HNF4a — hepatocyta
nuklearis faktor 1 alfa (MODY3) és a GCK- glukokindz (MODY2) gének mutécioi)
okozzék a diabeteszt. Az 6roklédés autoszomalis dominans. A betegség leginkdbb
adolescens korban manifesztalodik, de a gyermek- és serdiilékorban is megjelenhet. A
hyperglycaemia mérsékelt foku, gyakran csak interkurrens betegségek iddszakaban
vagy a terhesség sordn igényel gyogyszeres kezelést. A gyermek-alapellatas figyelhet
hyperglycaemiaval jard diabetesz-esetek fordulnak el6. Pontos diagnoézist a
centrumokban elérhetd genetikai vizsgalatok igénybevétele biztosithat, aminek terapias
konzekvencidja is lehet (inzulin helyett szulfanilurea adasa).

Az ujsziilottkori diabetes mellitus permanes formajat egyrészt a K-ATP csatorna Kir6.2
alegységét regulaldo KCNJ11 gén, masrészt a K-ATP csatorna SUR1 receptorat regulaléd
ABCCS8 gén mutacioi képezik. Az dtmeneti forma genetikai hatterét az érintettek
tobbségében 624 kromoszdéma-régiod overexpresszioja képezi, ritkabban a KCNJ11 és

az ABCCS8 gének mutacioi is okozhatjak.
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o A gyermek-alapellatast végzo orvos a helyzetébdl adodoan figyelhet fel arra, hogy
hyperglycaemiaval jaro diabetes-esetek fordulnak elo és a familiaritas feltardasaval
segitheti a szakellatast. A ma mar hazankban is elérheto genetikai vizsgalatok
igénybevétele pontos diagnozist biztosithat, aminek terdpids konzekvencidja is lehet
(inzulin helyett szulfanilurea adasa).

o A féléves kor elott kezdodo diabetes esetében genetikai vizsgalat végzése sziikséges.
Az ebben az életperiodusban észlelt glucosuria és hyperglycaemia, kiilonosen
intrauterin retarddcio esetén, gyermek-diabetologiai szakelldto helyre torténd
beutalast indokol.

o A permanens neonatalis diabetes gondozdsa a szakgondozoi kompetenciajaba

tartozik, a kezelés ebben a formaban szulfanilurea készitménnyel torténik.

A diabetes mellitus haziorvosi ellatasa és gondozasa felndttkorban

-A diabetes mellitus felismerése és komplex diagnosztikaja felnottkorban
Vizsgalatok a diabetes mellitus felismerésére

A haziorvosi praxisok feladata a diabetes mellitus kialakulasat elsegitd rizikotényezok
sziirése a praxishoz tartoz6 személyek korében. E rizikoalapu sziirévizsgalat végzésére
a FINDRISK diabetes rizikd kérddiv alkalmazasa ajanlott. A >12 rizikopontszam

esetén az oralis gliikoz tolerancia tesz (OGTT) végzése indokolt.

Veszélyeztetett egyének (a 45 évnél iddsebbek koruak, a pozitiv csaladi anamnézissel
rendelkezOk, elhizottak, hyperlipidaemiasok, hypertonidsok, nagy magzatot sziild nok,
gesztacios diabetes, cardiovascularis megbetegedés a koreldzményben) esetében
vércukor-vizsgélat indokolt. Ezekben az esetekben a vizsgalat elvégeztetése paciens
rendeldben tortént megjelenése kapcsan, az opportunista sziirés alkalmazéasaval, vagy
a haziorvosi team altal szervezett célzott sziirovizsgalat keretében torténik. A

veszélyeztetett egyének esetében, hacsak lehetséges, OGTT végzése javasolt.
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A diabetes szlirését lehetové teszi a metabolikus szindréma IDF kritérium-rendszerén
alapuld, a hazai sziirési rendelet szerint a 21. ¢életévtdl kezdddden ajanlott

szlirévizsgalat végzése is.

Diabetesre utalo tiinetek (polyuria, polydipsia, mas okkal nem magyarazhaté fogyas,
pruritus vulvae, balanitis) fennallasa illetve stlyos tudatzavar vagy coma esetén a
vércukor-vizsgalat elvégzése feltétleniil indokolt. Ezekben az esetekben a vércukor-
meghatarozas eredménye diagnosztikus lehet, ilyenkor ugyanis a vércukor magas ¢és a
vizeletben is cukor mutathaté ki. A diabetes fennallasara utald egyértelmii tlinetek

esetén nincs sziikség az OGTT elvégzésére.
A prediabetes formdinak és a diabetes fenndllasanak megdllapitasa

Az OGTT eredményeinek megitélése a szénhidrat-anyagcesere zavarok kritériumai

alapjan torténik, s a kategorizalasban hasznosithat6 a HbA . —€rték ismerete is:

-Ehomi vércukor: normalis < 6,1 mmol/l, IFG 6,1 - 7,0 mmol/l
-2 oras vércukor: normalis < 7,8 mmol/l, IGT >= 7,8 — 11,0 mmol/l
-DM: EVC> 7,0 mmol/l (ismételt vizsgalattal), 2hVC > = 11,1 mmol/l
-HbA . kategoridk: normadlis: < 5,6 %; prediabetes: 5,7-6,4 %; DM: > 6,5 %.
e A haziorvosi praxisok a diabetes korai felismerését biztosito sziirévizsgadlatok
mindegyikét
sajat kezdeményezésiik alapjan végzik
o A prediabetes formdinak és a diabetes fennallasanak megallapitasa is az alapellatas
kompetenciajat képezi.
A prediabetes, DM megallapitasat koveto kivizsgalas, allapotfelmérés
Ha a vércukor-vizsgalat vagy az OGTT eredményei alapjan diabetes kormegel6zo
allapota (emelkedett ¢homi vércukor — IFG, csokkent glukéztolerancia — IGT) vagy a

diabetes mellitus (DM) fennallasa allapithatdé meg, a paciens részletes kivizsgalasa

szlikséges.
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Az dllapotfelmeérés elemei: az elézmények részletes felvétele, a fizikalis vizsgalat
elvégzése, laboratoriumi vizsgalatok elvégeztetése ¢&s kiegészitd vizsgalatok
végzése/végeztetése.

Az elézmények részletes felvétele az alabbiak szerint torténjék:

Csaladi elézmény. diabetes, hypertonia, obesitas, dyslipidaemia, kardiovaszkularis
betegség eléfordulasa, korai kardiovaszkuléris esemény a csaladban

Egyéni elézmény: -eddigi betegségek: glucoregulacios zavar (IFG vagy IGT),
gesztacids diabetes, nagysulyu 0jsziilott, polycystas ovarium szindroma; hypertonia,
obesitas, dyslipidaemia, kardiovaszkuldris betegség, periferids érbetegség,
cerebrovaszkuldris betegség, vesebetegség; -az ¢életmod jellemzo6i: dohényzas,
taplalkozas, fizikai aktivitas, alkohol-fogyasztés; -jelen panaszok: polyuria, polydypsia,
polyphagia, teststilycsokkenés, egyéb panaszok.

A fizikalis vizsgélat: részletes legyen, kiilon figyelem forditand6 a labak vizsgalatéra.
Fontos rogzitendd adatok: testmagassag, testsuly, BMI, haskorfogat, vérnyomas.
Kiegészitd vizsgalatok glukoregulacids zavar vagy DM esetén:

Laboratoriumi vizsgalatok: -vizeletvizsgalat: a, p, s, ubg, ac, iiledék, microalbumin;
Hb-Alc, vérkép; -lipidek: T-C, LDL-C, Tg, HDL-C; -vesefunkcid: creatinin, szamitott
GFR; Na, K,Cl, hugysav; majfunkcio: GOT, GPT, gamma-GT, szérum-bilirubin.
hagysav

Eszk6z06s €s konzilidriusi vizsgalatok: EKG, a periférids erek vizsgalata (boka-kar
index); sziikség esetén: ABPM, hasi ultrahang, szemfenék-vizsgalat, t4jékozddo
neurologiai vizsgalat.

Rizikofaktorok, tarsulo korallapotok/ célszerv-karosoddsok megdllapitasa

A prediabetes vagy a 2TDM fenndllasa esetén fontos feladat a paciens
kardiometabolikus rizikotényezdinek megallapitdsa. A legfontosabbak: nem, életkor,
korai kardiovaszkuléris esemény a csaladban; dohanyzas, egészségtelen taplalkozas,
mozgasszegeény ¢letmdd, centralis elhizas és hypertonia. Ezeken tal rogziteni sziikséges

a kovetkez6 korallapotok fennallasat is: kardiovaszkularis betegs€g: angina pectoris,
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AMI, coronaria revascularisatié6 az eldzményben; cerebrovascularis betegség: TIA,
ischaemids/vérzés stroke az elézményben; alsd végtagi keringési zavar; vesebetegség
fennallasara utald adat. E makrovaszkularis kovetkezményeken tl a mikrovaszkularis

szovodmények esetleges jelenlétének megitélése is sziikséges.

o A prediabetes és a DM diagnosztizalast koveto allapotfelmérést az alapellatais
orvos a sajat kompetencia-korében végzi.
o FEnnek kereteben keriil sor a kardiometabolikus rizikofaktorok, tarsulo

korallapotok/ célszervkarosodasok megdllapitdasara is.
-A diabeteszes siirgdsségi allapot fennallasanak megallapitasa

Ha a péciens vizsgélata és laboratériumi eredményei alapjadn diabeteszes slirgdsségi
allapot fennallasa allapithatdé meg, az intézetbe utalasrol sziikséges intézkedni. A
diabeteses ketoacidosis allapotaban 1évo paciensek mellett az emelkedett HbAlc- és az
emelkedett vércukor-értékekkel (HbAlc > 10%, EVC >13,9 mmol/l) rendelkezd

paciensek tartoznak ide.
-A diabetes mellitus tipusanak megallapitasa

A diabetes mellitus diagnozisanak megallapitasat kovetden a betegség tipusanak
megallapitidsa altaldban nem siirgdsen sziikséges, mert a teendok meghatarozasa a
gyakorlatban a klinikum alapjan torténik. A diabetes tipusdnak megallapitasa a paciens
vizsgalati eredményei, tovabba a szénhidrat-anyagcsere zavarainak etiologiai
klasszifikacidja és az egyes diabetes tipusok manifesztalodasanak és jellemzdinek

ismerete alapjan torténhet.

o A 2TDM diagnosztizalasat kovetéen az alapellato orvosnak a siirgdsség kérdésében
haladéktalanul allast kell foglalnia, s fenndllasakor a beteg korhazi beutalasarol
intézkednie kell.

o Ha az alapellatasban a diagnosztika soran 1TDM, egyéb specialis diabetes-tipusok
vagy gesztacios diabetes lehetosége meriil fel, a diabetologiai szakelldtas segitsége

sziikséges.
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o Az alapellato orvos maganak a diabetes tipusanak megallapitasara is igénybe

veheti a szakellatas segitségét.
-A kezelés kérdései a prediabetesben és 2TDM-ban

A kezelés lehetoségei prediabetesben

A prediabetes formaiban (IFG, IGT) ¢életmodkezelés bevezetése sziikséges, ami a
normalis testsuly megtartasat és sziikség esetén a teststilycsokkentés elérését biztosito,
kiegyensulyozott taplalkozas folytatdsat és a megfeleld fizikai aktivitas biztositasat
jelenti. Jelenleg a metformin alkalmazasa a prediabetes eseteiben is lehetséges, ha az

¢letmodkezelés Gnmagaban nem bizonyult hatékonynak.

A 2TDM kezelése és a kezelés modositasa a korlefolyds sordan

-A 2TDM kockazati csoportba soroldsa és célértékek a 2TDM kezelése sordan

A VII. Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia (MKKK) ajanlasa szerint
igen nagy kockazati csoportba sorolandok az 1TDM és a 2TDM azon esetel,
melyekben célszerv-karosodas (pl. proteinuria) vagy jelentds lipidszint-emelkedés
illetve hypertonia mutathaté ki vagy a cukorbetegség sulyos dohanyzassal tarsul.
Nagykockazati csoportba sorolandok azok a diabeteszes esetek, akik nem tartoznak az
igen nagy kockazata csoportba és nem is fiatal 1-es tipust cukorbetegek.

A VI. MKKK az antihyperglycaemias kezelés korabbi HbA . célértéke helyett a 6.0-
8,0% HbA . céltartomany elérését javasolta, s ezt elfogadta a VII. MKKK is. Az éhomi
vércukor célértéke <6.0 mmol/l, az étkezés utani vércukoré pedig <7,5 mmol/l mindkét
MKKK ajanlasban. A MDT a HbA|. kezelési céltartomany alkalmazéasara
szempontrendszert tett kozé, aminek alapjan a hyperglykaemia kezelésének szigoru
vagy kevésbé szigoru megkozelitése, az egyénre szabott, individualizalt kezelési mod
megvalosithato. A szempontjai a kovetkezdk: a beteg hozzaallasa, a kezelés potencialis
kockazata, a betegségtartam, a varhato élettartam, fontos tarsbetegségek, kialakult
szovOdmények, anyagi forrdsok. A VII. MKKK ajanlas szerint diabetesben a T-C

célérteke <4,5 mmol/l, igen nagy kockdzat esetén <3,5 mmol/l, az LDL-C célértéke
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pedig <2,5 mmol/l, igen nagy kockazat esetén <1,8 mmol/l. A vérnyomads célértéke
diabetesben <140/85 Hgmm, de nephropathia/proteinuria esetén <130/80 Hgmm. A
Magyar Hypertonia Tarsasag azonban legutobbi iranyelve a diabeteszes betegek
esetében 18-65 éves korban a 120-129 Hgmm céltartomany, a 65 év felett pedig a 130-

139 Hgmm céltartomany elérését javasolja.
-A 2TDM nem gydgyszeres kezelése

A 2TDM nem gyogyszeres kezelése a komplex ¢életmodkezelés keretében a
taplalkozasterapia folytatdsat és a paciens szdmara az optimdlis fizikai aktivitas
biztositasat jelenti.

A taplalkozasterapia a napi energiabevitel nagysagara, a tdplalék-osszetevok optimalis
aranyara, az ¢élelmi rostok, cukorpotlok és helyettesitok hasznalatara vonatkozé
ajanlasokat és azok gyakorlati alkalmazasat foglalja magaban. Alapvetd a napi
energiatartalom, a napi szénhidrat- és fehérjetartalom tovabba a napi étkezések
szamanak meghatarozasa.

-Az ¢étrend energiatartalma: A nem, az életkor, a testsuly €s a végzett tevékenység
fiiggvényében 1800-2000 kcal, 7600-10500 kJ, tulsuly estén 1000-1400 kcal, 4200-
6300 kJ.

-Az étrend Osszetétele: Szénhidrat 50-55% (komplex, magas rosttartalmt szénhidrat),
Fehérje 15-20% (testtomegkg.-onként: 0,8-0,9 g), zsir max. 30 % (telitett,
egyszeresen, tobbszorosen telitetlen zsirsavak aranya =10: 10: 10 %), élelmi rost> 30
g/nap).

-Az étkezések gyakorisaga: altaldban napi 6tszori-hatszori étkezés.

-“Diétas” ¢élelmiszerek alkalmazasa: mesterséges €desitOszerek (sacharin, ciklamat,
acesulfam-K, aszpartam); a cukorhelyettesitd anyagok (fruktéz <25g/nap, szorbit
<30g/nap, xylit, maltit) a szénhidratmennyiségbe beszdmitandok.

-Elvezeti szerek fogyasztasa: kavé, tea mértékletesen fogyaszthato; alkoholos italok:
nok 1, férfiak 2 egység naponta legfeljebb, csak étkezéshez kapcsoltan, az alkohol- és

a cukortartalom is figyelembe veendo.
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A fizikai aktivitas biztositasa. Formajat, mértékét, intenzitdsat, idOtartamat ¢&s
gyakorisagat egyénre szabottan kell meghatdrozni. A mozgasprogram inditdsa eldtt
fontos a terhelhetdség megitélése és a fokozatos terhelés biztositasa (kezdetben hetente
3 x 15-20 perces kdzepes intenzitast, késobb hetente 5-7x 25-40 perces intenzivebb
mozgas végzése. Dontden dinamikus, aerob jellegli mozgasforméak alkalmazésa
javasolt, a biztonsdgos munka-pulzus 100-120/min legyen. Az egyénre vagy a

kornyezetre veszélyes mozgasformak keriilenddk.

o Az életmddkezelés elkezdésével egyidejiileg sor keriilhet a 2TDM gyogyszeres
kezelésének bevezetésére, azonban a gyogyszeres kezelés elkezdhetd akkor is, ha
életmodkezelés onmagdban 6-8 hét elteltével nem biztositia a megfeleld glycaemias

kontrollt.

-A 2TDM gyogyszeres kezelése

Ordlis antidiabetikumok alkalmazdsa

A nem anyagcsere kisiklassal manifesztalodott esetekben az elsdé alkalmazott
antidiabetikum a metformin, ha ellenjavallat vagy intolerancia nem 4&ll fenn.
Alkalmazisa mar a betegség kezdeti stddiuméban elényds. A bevezetés fokozatos
dozisemeléssel torténjék. Gastroenteralis mellékhatasok lehetségesek, ilyenkor
elhuzodo kioldodasu készitmény adasa indokolt. Az alkalmazas veseelégtelenség
(eGFR <45 ml/min/1,73 m?) esetén kontraindikalt. A stlyos mellékhatést jelentd a
tejsavacidozis ritkan fordul eld. A metformin a 2TDM felfedezésekor vagy néhany
honappal ezutan vezethetd be, ha az €letmodterdpia hatdsa nem kielégito .

Akut anyagcsere-kisiklas észlelésekor 1) betegek esetében is inzulinkezelésre van

sziikség.

Ha az életmddterapia és a metformin kezelés alkalmazasaval nem sikeriil elérni a 7 %
alatti HbAlc szintet, a kezelés kiegészitése sziikséges.

A MDT szakmai iranyelve a metformin kiegészitésére elsoként a DPP-4 (dipeptid
peptidaz-4) gatlo készitményeket ajanlja, melyek az inzulin elvalasztasat stimulaléd

hatasuk mellett a glucagon-szekréciot is csokkentik és a gluk6z dependens hatasuk
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miatt a hypoglycaemia kockdzatat nem fokozzak. Ajanlottak az ugyancsak inkretin-
mechanizmusu GLP-1-RA (glucagonszerii peptid-1 receptoragonista) készitmények
is.
Alkalmazhatok az SGLT-2 (natrium-glukoz kotranszporter-2) gatlok is, melyek az
inzulin-elvalasztastol és —hatastol fiiggetleniil fokozzak a glucosuriat és csokkentik a
vércukorszintet.
Tovabbi lehetdéség a metformin kiegészitése szulfanilurea készitményekkel. A
szulfaniluredk az inzulin-szekréciot fokozzak, jellemzd a testsulyndveld és a
hypoglycaemisal6 hatasuk. Emellett az egyes készitmények sajatossagait is figyelembe
kell venni. A glibenclamid az elnyujtott hatdsa miatt gyakran okoz hypoglycaemiat,
csokkenti a szivizom hypoxiatiird képességét, s hasznalata egyre inkabb hattérbe
szorul. A glimepirid €s a gliclazid az inzulinszekrécio elsé fazisat hatékonyan fokozo
szerek. A glimepirid kevésbé hypoglycaemizal és inzulinérzékenységet fokozo hatassal
is rendelkezik. A gliclazidnak kedvez6 haemorheolodgiai hatasai is vannak. A gliquidon
a majon at valasztodik ki, beszlikiilt vesefunkcio6 esetén is alkalmazhato.
A metformin étkezési vércukor-szabalyozokkal (prandialis glukdzregulatorok, glinidek
vagy meglitinidek), tiazolidindionnal (pioglitason) tovabba alfa-gluglikozidaz-
inhibitoral (akarb6z) kombinalésa is elfogadott.
Metformin-intolerancia esetén a szulfanilureakat kombinalhatjuk mas antidiabetikum-
csoportba tartozo készitményekkel, ha az életmddterapia és a szulfanilurea készitmény
egylittes adasa nem bizonyul elegenddnek. E betegek kezeléséhez a szakellatas nyajthat
segitséget.
o A metforminnal kombinalhato készitmények koziil a haziorvos csak a szulfanilurea
készitményeket rendelheti szabadon.
o FEbbol adodoan a tobbi felsorolt kombindcio indikalasaban, az alkalmazas
meghosszabbitasaban a haziorvosnak a diabetes-szakellatds segitséget sziikséges

igénybe vennie.
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Inzulinkezelés 2TDM-ban

Az inzulinkezelés 2TDM-ban akkor indokolt, ha a nem inzulin természetii
antihyperglycemias kezeléssel a megfeleld glycaemias kontroll nem elérhetd. A harmas
kombindci6 tagjaként is lehetséges a bazisinzulin alkalmazédsa. Az MDT iranyelve az
inzulinkezelés 2TDM-ban alkalmazhaté formai kozott ismerteti az ordlis
antidiabetikum + bazisinzulin, az oralis antidiabetikum + prandialis inzulin
kombindcidjat, a konvenciondlis inzulinkezelést, az intenziv konzervativ
inzulinkezelést ¢s a bifazisos inzulinanalégok adéasat. Az iranyelv hangsulyozza a
bazisinzulin korai bevezetésének a beta-sejttdmeg megdrzésében és az inzulin-
elvalasztas kapacitasdnak fennmaradasaban megnyilvanul6 eldnyeit. Kiemeli tovabba,
hogy a 2TDM inzulinkezelésében az inzulinanaldégokat elényben kell részesiteni a
humaninzulinokhoz viszonyitva.

o Az inzulinkezelés indikdlasa, formdjanak megvalasztasa, az egyes készitmények

alkalmazdsara vonatkozo javaslat a diabetes szakgondozo kompetencidja

e Haziorvos koveti a szakgondozo javaslatait és az alkalmazds soran szerzett

tapasztalatairol visszajelzéssel él a szakgondozonak

-A diabeteszes krizisallapotok és kezelésiik

Hypoglycaemia

Definicié: VC < 3 mmol/l; klinikai: a neuroglycopaenia és szimpatikus idegrendszeri
tiinetek

Tiinetek: ¢hségérzet, fokozott veritékezeés, szaporabb szivmikodés és/vagy légzés,
ingerlékenység, szédiilés, bizonytalan jaras, homalyos tudat, eszméletvesztés

Ellatas: 10-20 g gyorsan felszivodd szénhidrat fogyasztasa (gylimolcs, tej, cukrozott
iditd, tea, acarbose kezelés esetén csak szdldécukor), 30-40 ml 40 % glukdz iv.
Eszméletlen allapotottal jaré hypoglycaemia esetén glucagon im. sc. adéasara lehet
sziikség. Szulfanilurea kezelés esetén a glucagon hasznalata tilos, mindenképpen

koérhazba utalés sziikséges.
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Diabeteszes ketoacidosis

Definicio: abszolut vagy relativ inzulinhidny miatt kialakulé komplex anyagcserezavar.

Tiinetek: polyuria, polydipsia, az exsiccosis jelei, aceton-szagu lehelet, hanyas,

Kussmaul 1égzés, kezeletlen esetben tudatzavar, eszméletvesztés, hyperglycaemia,

ketonuria.

Ellatas: vénabiztositas, soéinfuzio, korhazba utalas

Hyperosmolaris hyperglycaemias dllapot

Definicid: relativ  inzulinhidny esetén kialakuld6 stlyos anyagcserezavar

hyperglycaemiaval és/vagy hypernatraemiaval szamottevo ketoacidozis nélkiil.

Tiinetek: kifejezett exsiccosis tiinetei, tudatzavar, hyperglycaemia, hypernatraemia.

Ellatas: vénabiztositas, izotonias so6infuzid, korhazba utalas

Tejsavacidozis

Definicid: hypoxidra hajlamositd sulyos betegségek tarsulasakor fellépd, emelkedett

lactat-szinttel jaré metabolikus acidosis jellemzi. Biguanid kezelés sulyos mellékhatasa

lehet.

Tiinetek: metabolikus acidosis jelei, ketosis nélkiil, az exsiccosis tiinetei,

hyperglycaemia, tudatzavar.

Ellatas: vénabiztositas, korhazba utalas, s6infizio

o A felnéttkori diabeteszes krizisallapotok elsodleges siirgosségi ellatasa az
alapellato orvos feladata, ezt kovetden sziikség esetén a beteg fekvobeteg

intéztménybe utaldasarol gondoskodik.
-A diabetes mikrovaszkularis szovédményei
Retinopathia diabetica

A retina ereinek progressziv karosodasa, ami latasromlashoz, silyos esetben vaksaghoz
vezethet. Felismerése fundusvizsgélat ¢és fluorescein angiopathia segitségével torténik.

Fokozatait  (praeretinopathia, non-proliferativ, praeproliferativ, proliferativ
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retinopathia) specialista allapitja meg. Ellatdsdban fontos a kozel-normoglycaemia

biztositasa. Szemészeti kezelés (1ézerterapia, vitrectomia) lehetséges.
Nephropathia diabetica

A tartés hyperglycaemia és kedvezdtlen haemodinamikai hatdsok kovetkeztében
fellépd progressziv glomerularis karosodds. Fokozatosan ndvekvd albuminuria,
emelkedd vérnyomads és csokkend glomerularis filtracids rata jellemzi, ami elégtelen
kezelés esetén végstadiumu veseelégtelenségbe torkollik. Felismerése ezen eltérések
kimutatdsan alapszik. Az ellatds célja a kozel-normoglycaemia biztositasa, inzulin-
kezelés indokolt. Az antihypertenziv kezelésben elsddleges az ACE gatlok vagy az
ARB készitmények hasznalata, kombinacié egyéb készitményekkel 4altaldban
sziikséges. A statinkezelés elonyos. Napi <0,8 g/idedlis testsuly fehérjebevitel, a
sobevitel korlatozasa, a dohdnyzas abbahagyasa biztositando. Az anaemia korrekcidja

sziikséges. Eldrehaladott stddiumban vesepotlokezelés illetve vesetranszplantacio.
Neuropathia diabetica

A kiserek elvaltozasai altal okozott idegkdrosodéas, mely érintheti a szomatikus
(sensoros vagy motoros) innervaciot, az autonom idegrendszeri (cardiovascularis,
gastrointestinalis, sexualis) funkciokat, s zavart okozhat egyes élettani folyamatokban
(vasomotor-, sudomotor funkciok, hypoglycaemia érzet). Onalld klinikai kérformai:
nyugalmi tachycardia, orthostaticus hypotonia, a gyomor- bélrendszeri motilitas
zavara, enteropathia diabetica, erectilis dysfunkci6, polyneuropathia. A felismerés
alapja a panaszok tisztazasa. Részletes fizikalis vizsgalat, t4jékozddd neuroldgiai
vizsgalat végzendd. A vibracids érzés kalibralt hangvillaval, a protektiv érzés
monofilamentummal monofilamentummal vizsgalhato. Gyanl esetén konzilium
szlikséges specialistaval.

Ellatasaban a kozel-normoglycaemia biztositasa alapvetd. Oki terapia: alfa liponsav,

benfotiamin. Tiineti kezelés: fajdalomcsillapitok, triciclikus antidepresszansok, anti-
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epileptikumok, antiarritmikumok, lokalis capsaicin. Erectilis dysfunkcidé esetén:
sildenafil, tardanafil, vardenafil.

-A diabetes makrovaszkularis szovodményei
Kardiovszkularis szovodmények

A kialakulasukban a koszoruerek arherosclerosisa, a cardiopathia diabetica és a
cardiovascularis autonom neuropathia jatszik szerepet. FO kinikai formak az ischaemias
szivbetegség és az AMI. Felismerését a panaszok adekvat értékelése és kardioldgiai
vizsgalat biztositja. A kardioldgiai kezelés mellett alapvetd a kozel normoglycaemia
biztositasa ¢és kardioldgiai terdpia a szakma szabdlyai szerint.

Cerebrovaszkularis szovodmények

Az agyi erek atherosclerosisa és a hypertonia a kialakuldsuk alapja. Klinikai formak a
TIA, az ischaemids stroke és a haemorrhagids stroke. Felismerésiiket a stroke
centrumba utalds kovesse. A specifikus kezelés mellett a kozel normoglycaemia

elérése, antihyperteziv, lipidcsokkentd és antithrombotikus kezelés sziikséges.

Periférias vaszkularis szovodmény

Mediasclerosis, obliterativ atheroslerosis, tarsulo polyneuropathia talajan, jellemzden
az also végtagokon alakul ki. A panaszok értékelése, a boka-kar index és a neuropathia
vizsgalata, s angiologiai megitélés alapjan tovabbi vizsgalatok végzése sziikséges.
Alapvetd a kozel-normoglycaemia biztositdsa, az életmodbeli kovetelmények
betartasa. Fontos a microcirkulacié javitdsa jarasgyakorlatokkal és gyogyszeresen,
emellett antihypertenziv, lipidcsokkentd €s antithrombotikus kezelés folytatasa és

szilikség lehet érsebészeti eljarasok alkalmazasara is.

-Diabeteshez tarsulé kardiometabolikus rizikoallapotok

Dyslipidaemia

Az 1TDM-ban a lipideltérés nem specifikus, a 2TDM-ban jellemzd a Tg-szint
emelkedés, a HDL-C szint cs6kkenés ¢és a small dens LDL aranyanak ndévekedése.
Felismerését az évente végzett lipidvizsgélat biztositja. Megel6zésében a diabetes

adekvat kezelése, az étrendre és a fizikai aktivitdsra vonatkoz6 kovetelmények
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betartdsa fontos. A lipidcsokkentd kezelés, az igen nagy vagy a nagy kockéazathiak

célértékei elérésére, statin vagy statin €s ezetimid, sziikség esetén statin és fibrat

kombinacioval lehetséges.

Hypertonia

Az 1TDM-ban a hypertonia a nephropathia Osszetevije, a 2TDM esetében a

kialakuldsdban az inzulinrezisztencia kovetkezményei a meghatarozok. A felismerést a

rendszeres vérnyomds-mérés  biztositja. A  kezelésben fontos a  kozel-

normoglycaemiara torekvés és a komplex nem gyogyszeres kezelés koriiltekintd

folytatasa. A gyogyszeres kezelésben a kezdd terapiaként ACE-gatlé vagy ARB +

tiazid/tiazidszerli diuretikum vagy kalciumantagonista javasolt, de a diabeteszesek

hypertonia céltartoményainak az elérésére sziikség lehet e csoportokba tarozo
készitmények hdrmas kombinacidara is.

o A felnottkori diabetes microvaszkularis és makrovaszkularis szévodményeinek
tovabba a tarsulo kardiometabolikus rizikodllapotainak ismerete és rendszeres
vizsgalatuk az alapelldtas orvosanak feladata.

o Az egyes korformak diagnosztikdajaban és a kezelés modjanak meghatdrozdsaban
az alapellatas igénybe veheti a diabetes szakgondozok segitségét.

o A mikrovaszkularis, makrovaszkularis  szovodménnyel és a  tarsulo
kardiometabolikus rizikodllapottal rendelkezé diabeteszes betegek allapotanak
kovetése és a szakgondozok altal inditott kezelés otthoni folytatasanak ellendrzése

is az alapellato orvos feladata.
-Diabetes és varandossag.
Pregesztacios diabetes

Ertelemszertien 1TDM vagy 2TDM egyarant lehet. A korabbi gesztacios diabetes az
Ujabb varanddssag esetén pregesztacios diabetesként értékelendo.
A gyermeket kivano diabeteszes n6 feltétleniil praeconcepcionalis gondozast igényel a

diabetes-szakellatas keretében, varandds-diabetologiai rendelésen.
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Gesztacios diabetes

A gesztacidos diabetes a varanddssdg soran kezdddd vagy akkor felismert

szénhidratanyagcsere-zavar: IGT vagy manifeszt 2TDM. Felismerésére standard

OGTT végzendd a terhesség 24-28 hetében. Gesztacids diabetes fenndlldsa esetén a

varandos a fokozott kockazat miatt rendszeres diabetologiai szakgondozast igényel a

varandos-diabetoldgiai szakellatas keretében. Ha az ¢életmodkezeléléssel a glycaemids

cél nem érhetd el, inzulinkezelés bevezetése sziikséges.

A sziilés utan 6-12 héttel OGTT végzésével reklasszifikacid sziikséges.

o A terhesség soran sziikséges a diabetologus, a sziilész-szakorvos és a hdziorvos
szoros egylittmitkodése elengedhetetlen, megszervezésében fontos szerepe van a
védononek is.

o A reklasszifikacio elvégztetésérdl a haziorvos gondoskodik.
A diabeteszes beteg gondozasanak megvalositasa az alapellatasban
-A diabetes-gondozas kompetencidja

A 2TDM-ban szenvedd betegek gondozasa a haziorvosi ellatds kompetencidja; a
gondozas megvalositasa soran sziikség lehet a diabetes-szakgondozas segitségére (1. az
elézoket).

Az 1'TDM-ban szenvedd betegek, emellett az inzulinkezelésben (napi egynél tobbszori
inzulinadés) részesiilo, a szovodménnyel rendelkez6 2TDM-ban szenvedd betegek,
tovabba a pregesztacios és gestatids diabeteses betegek gondozédsa a diabetes-
szakgondozas keretében indokolt; a haziorvos ezekben az esetekben a szakellatas
tanacsadasa mellett torténd ellatast biztosit.

-A diabetes-gondozas feladatai az alapellatasban

A gondozas a kronikus betegségben szenveddk ellatasdnak munkamoédszere. Célja a

betegség korai felismerése, az adekvat kezelés biztositasa, a szovodmények
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megeldzése, azok kialakuldsa esetén a sziikséges ellatas nyujtasa, beleértve a lehetséges
rehabilitaciot is.

A diabetes felismerésekor torténjék meg az elézmények részletes felvétele, a teljes korti
fizikalis vizsgalat, a laboratoriumi és konzilidrusi vizsgalatok elvégzése, kezdddjon
meg a betegoktatas, keriiljon sor részletes életmdd-tanacsadasra és a diabetes kezelése
gyogyszeres lehetdségeinek megbeszélésére.

A késobbi orvos-beteg talalkozasok alkalmdval fontos a beteg tapasztalatainak,
panaszainak regisztralasa, fizikalis vizsgalat, ellendrzé laboratoriumi €s kiegészitd
vizsgalatok végzése. Fontos a betegoktatds folytatisa és a tovabbi teenddk
megbeszélése.

Az orvos-beteg taldlkozés gyakorisaga a 2TDM esetén legalabb évi 4 legyen.

Teendok az orvos-beteg talalkozds soran

-Informacio kérés az €letmodra vonatkozo eldirasok betartasardl taplalkozas, fizikai
aktivitas, dohanyzas, alkoholfogyasztas

-Informécio kérés a gydgyszerszedés rendszerességérol

-Informéciokérés az Onellendrzés eredményeirdl: vércukor és otthoni
vérnyomasmeérési adatok

-Erdeklédés az aktualis panaszok irant

-Fizikalis vizsgalat végzése: teljes fizikalis vizsgalat (a 1ab vizsgalata is); testsuly,
testmagassag, BMI, haskorfogat, vérnyomas

-Laboratériumi vizsgalatok: éhomi vércukor, posztprandialis vércukor, vizelet cukor,
aceton

hgb-alc (félévente, inzulinkezelés esetén negyedévente); lipidvizsgalatok (évente,
lipidesokkentd kezelés esetén félévente); KN, creatinin, Na, K, hugysav (évente),
microalbuminuria vizsgalata (¢vente), GOT, GPT, gammaGT (évente)

-A szovédmények  felismerésére  végzett  vizsgalatok: EKG  (évente),
szemfenékvizsgalat (évente), neuropathia vizsgéalata-hangvillaval, monofilamentum

(évente), nephropathia vizsgalata (fenti laborvizsgalatokkal)
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VII. A metabolikus szindroma menedzsmentje
A gyakorlati megkozelités mai szempontjai felnétt- és gyermekkorban

Bevezetés

A metabolikus szindroma (MS) fogalmat Reaven 1988-ban a gyakori kardiovaszkularis
rizikd- tényezOk egységbe foglalasaval alkotta meg. Felfogédsa szerint a glukoz-
intolerancia, a dyslipidaemia és a hypertonia gyakori eldforduldsdnak héatterében az
inzulinrezisztencia és a hyperinsulinaemia all; ezek vezetnek a szénhidrat- és a
lipoprotein-anyagcsere zavarainak ¢€s az elhizassal Osszefliggd hypertonidnak a
kialakulasdhoz. Az elhizast a MS szindroma koncepcidjanak megalkotasakor még nem
tekintették a tlinetegyiittes alkotd részének. Késébb bizonyosodott be, hogy a MS
kialakuldsdban a centralis (visceralis) zsirszovet alapvetd szerepet jatszik azaltal, hogy
felszaporodasa ¢és milkddése inzulinrezisztencia kialakulasat eredményezi. Ezt
kovetden a centralis elhizas is a MS Osszetevgjéve valt. Ezzel elindult a diagnosztikus
kritériumok valtozasa, ami aztdn valtozast eredményezett a MS sziirésében és a

paciensek kezelésének és gondozasanak gyakorlataban is.

A MS kritériumrendszereinek és megitélésének valtozasa

A MS felnottkorban alkalmazhato kritériumrendszerei

A MS els6é kritériumrendszereiben kiemelt helyet kapott az inzulinrezisztencia, a
fennalldsanak igazoldsa a MS diagnozisa megallapitasanak feltételét jelentette. Jelentds
elérelépést eredményezett a haskorfogat alakuldsanak alkalmazasa a centrélis elhizas
fennallasanak és a kovetkezményes inzulinrezisztencidnak a megitélésére.

A széleskortien alkalmazott ATP Il (National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel I1I) kritériumrendszer a centralis elhizas fennallasat a hypertoniaval,
az emelkedett triglycerid szinttel és a csokkent HDL-C koncentréacioval, tovabba az
¢homi vércukor-szint emelkedésével egyenranginak tekintette. A MS fennallasat

kimondhaténak tartotta, ha az 6t 0sszetevobdl harom jelenléte igazolhato volt.
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Az IDF (International Diabetes Federation) kritérium-rendszere viszont mar
alapkritériumnak mindsitette a centralis elhizast. A MS fennallasat akkor tekintette
megallapithatonak, ha a centralis elhizds mellett a tovabbi négy paraméter kozil
legalabb még kettd értéke korosnak bizonyult. A kritériumrendszer a haskorfogat és az

EVC kritériumat szigoritotta.

A MS {6bb felnéttkori kritérium-rendszereit az 1. tdblazat mutatja be.

1. tablazat A metabolikus X-szindroma Osszetevdi és a metabolikus szindroma

fobb kritériumrendszerei

A metabolikus X-szindroma osszetevii
inzulinrezisztencia €s a hyperinsulinaemia
gliikdz-intolerancia
dyslipidaemia
hypertonia

ATP-III kritériumrendszer

Centralis elhizas

haskorfogat: nék > 88cm, europid férfiak > 102cm
TG: > 1,7 mmol/l

HDL-C: nok < 1,3 mmol/l, férfiak < 1,05 mmol/l
Vérnyomas > 130/85 Hgmm

Ehgyomri VC > 6,1 mmol/l

Legalabb harom elterés jelenléte

IDF kritériumrendszer
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Centralis elhizas

haskdrfogat: europid nék > 80cm, europid férfiak > 94cm
(maés etnikai csoportok esetében a rajuk jellemz6 értékek)
TG: > 1,7 mmol/l (150 mg/dl)
HDL-C: ndk < 1,1 mmol/l, férfiak < 0,9 mmol/l
Vérnyomads > 130/85 Hgmm (vagy kezelt hipertonia)
Ehgyomri VC > 5,6 mmol/l (vagy diagnosztizalt 2TDM)
Centralis elhizas és még két eltérés

Harmonizdcios kritériumrendszer
Koros haskorfogat: (etnikum- és orszagspecifikus értékek)
hazankban nok: 88 c¢cm, férfiak: 102 cm
Koéros TG értek: > 1,7 mmol/l (vagy gyogyszeres kezelés)

Koéros HDL-C szint: nék < 1,3 mmol/l, férfiak < 1,0 mmol/l (vagy gydgyszeres

kezelés)

Vérnyomas: > 130 Hgmm szisztolés és/vagy > 85 Hgmm diasztolés értek (vagy

kezelés)
Koros éhgyomri vércukor: > 5,6 mmol/l (vagy gydgyszeres kezelés)

Barmely harom eltérés

A MS nemzetkdzi szakmai konszenzus alapjan létrejott un. harmonizacios
kritériumrendszere a centralis elhizas megitélésében visszatért ahhoz, hogy ez is csupan
a kritériumok egyikének tekintendd, masrészt a haskorfogat értékelésében populécio-

specifikus kritériumokat vezetett be. - A bemutatott kritériumrendszerek a MS
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szirOvizsgalatdt a korabbi kritérium-rendszerekhez viszonyitva Iényegesen
megkonnyitették. A szindroma fennalldsanak megallapitdsahoz a haskorfogat és a
vérnyomas mérésén til ugyanis a vércukor-szint mérésére €s lipid-vizsgalatra van
csupan sziikség. A haziorvosi praxisokban a MS sziirdvizsgalatanak a terjedése vette

kezdetét, és a kardiometabolikus prevencio eszkozévé valt

A MS dsszetevdinek sziirése és gondozasuk alapjai

Hazankban a kardiometabolikus rizikétényezk ¢és rizikdallapotok sziirése az
alapellatasban ma is a MS 0Osszeteviinek az IDF kritériumrendszerén alapszik, a
67/2005 Ei. M. sz. rendelet alkalmazasaval. A gyakorlat valtoztatisara a MS
harmonizacids kritériumainak megjelenése utdn sem keriilt sor. (Az IDF ¢és a
harmonizacios kritériumrendszer azonban csak a haskorfogat értékeiben kiilonboznek,
ezért a gyakorlatban a haskorfogat értékelésekor az utdbbi rendszer értékét javasolt
figyelembe venni). A rendelet a 21. életévben javasolja a szlir@vizsgalatot, amit a
késobbiekben nagy kardiovaszkularis kockazatot jelentd allapot észlelése esetén
kétévente, egyébként dtévente javasolt a megismételni.

A Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencidk (MKKK) a MS-t
kovetkezetesen a nagy kardiovaszkularis kockazati allapotok kozé soroljak.
Ugyanakkor a MS eseteinek az alapellatdsban torténd gondozasa soran a MS
Osszetevoit képezd rizikoallapotok (vagyis az elhizas, a hypertonia, a dyslipidaemiak
és a szénhidratanyagcsere-zavarok) gondozasara vonatkozd célértékeket sziikséges
alkalmazni. A MKKK-k ezeket a célértékeket rendszeres megujitjak; jelenleg a VII.
MKKK célértékei az irdnyadok. A gondozési célértékeket a gondozandd allapot
rizikocsoportba soroldsa szabja meg. A gondozas alapelve ezekben az allapotokban az,
hogy ha az életmddvaltozas nem elegendd a célértékek eléréséhez, akkor gydgyszeres

kezelés indokolt, aminek mddja a kockazati besorolés fiiggvénye.

A MS diagnosztikus kritériumrendszerei gyermekkorban
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A MS 0OsszetevOinek vizsgéalata gyermekkori elhizasban sziikségessé tette a
gyermekkorban alkalmazhato kritérium-rendszer kidolgozasat. Ez el6szor a felndttkori
gyermekkor egyes életszakaszaiban a szindroma Gsszetevdire vonatkoz6 megbizhatd
normalértékek hianya.

Cook és mtsai az ATPII kritérium-rendszert modositottak, az IDF pedig sajat
felndttkorra vonatkoz6 kritériumrendszerét adaptalta (22). Az IDF a gyermekkori MS-
ra vonatkoz6 kritériumrendszerét a 10-16 éves korosztalyban javasolta alkalmazni. Tiz
éves kor elott a csaladi, az egyéni el6zmény és a klinikai adatok értékelése és ez alapjan
a rizikoval rendelkez6k gondozésba vételét és kovetését. A 16 éves életkort kovetden

pedig mar a felnéttekre vonatkozo IDF kritériumrendszer alkalmazasat ajanlotta.

2. tablazat. A gyermekkori metabolikus szindroma kritérium-rendszerei

Cook és mtsai, az ATP kritérium-rendszer modositasa
Abdominalis elhizas: > 90 percentil derékkorfogat
Emelkedett triglycerid szint: 10 év felett: > 1,24 mmol/l

10 év alatt: > 0,99 mmol/l
Csokkent HDL-C koncentracio: < 1,03 mmol/l
Emelkedett vérnyomas: > 90 percentil

Emelkedett vércukor-szint: > 6,1 mmol/l

IDF Kritérium-rendszer modositasa, 10-16 év kozott
Abdominalis elhizas: > 90 percentil derékkorfogat
Emelkedett triglycerid-szint: > 1,7 mmol/l
Csokkent HDL-C koncentracio: < 1,03 mmol/l
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Emelkedett vérnyomas: > 130 Hgmm syst. vagy >= 90 Hgmm diast. vny.
Emelkedett vércukorszint: > 5,6 mmol/l
Az IDEFICS Kkritérium-rendszere
Abdominalis elhizas: > 90 percentilis derékkorfogat
Emelkedett TG szint: > 90 percentil
Csokkent HDL-C koncentraci6: < 10 percentil
Emelkedett vérnyomas: > 90 pecentilis syst. vagy >= 90 percentilis diast.
vny.
Emelkedett vércukor-szint: > 90 pecentilis vagy HOMA-IR > 90 pecentilis

A centrdlis elhizds megitélésére mindkét kritériumrendszer a derékkorfogat
percentilisek alkalmazdsat javasolta, azonban mindkét gyermekkori diagnosztikus
rendszerben ennek a kritériumnak a kialakitdsa amerikai gyermekcsoportok adatainak
felhasznalasaval tortént. Az IDF kritériumrendszer a lipid paraméterekre vonatkozo
hatarértékei Osszhangban vannak a felndttkori hatarértékekkel, Cook és mitsai
kritériumrendszerében a triglycerid hatarértékek szigorbbak. Az emelkedett
vérnyomas kritériuma Cook és mtsai rendszerében az elfogadott nemzetkdzi ajanlasnak
felel meg, az IDF kritériumrendszerében viszont, minthogy adott korosztalyra
vonatkozik, szamszert értékek szerepelnek. Az emelkedett vércukorszint hatarértéke is
kiilonbozik a két kritériumrendszerben: az elé6z6 a WHO, az utobbi pedig az IDF IFG-

re vonatkozo ajanlasat alkalmazza.
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Az IDEFICS projekt! gyermekkori MS-ra vonatkozé kritériumrendszere viszont
europai nemzetkozi tanulmany eredményeire (18.750 2-11 éves gyermek adataira)
épiilt.

Az Osszetevoi az el6z6 két diagnosztikus rendszerrel egyezdek. A derékkorfogat, a
szisztolés és a diasztolés vérnyomas, a TG és a HDL-C koncentracid és az emelkedett
¢hgyomri vércukor-szint kritériumait azonban percentilis értékekben fejezi ki. Tovabbi
kiilonbség még, hogy az IDEFICS rendszer a vércukor- szint mellett az un.
inzulinrezisztencia index (HOMA-IR) eredményét 1is értékeli. A  harom
kritériumrendszer szempontjait a 3. tablazat foglalja 6ssze. A gyermekkori MS
szlirésére alkalmas kritérium-rendszerek kialakitasat kovetden gyermekkori elhizasban
széleskorlien vizsgaltdk a MS gyakorisagat, az alkalmazott moddszerektdl fliggéen

valtozatos eredményekkel.

A metabolikus szindroma mai megitélése.

A MS koncepcidjat és diagnosztizalasdnak klinikai hasznossdgat az elmult évtized
kozepétdl szamos kritika érte. Tobb szakmai allasfoglaldas még a létjogosultsagat is
megkérddjelezte. Kiindulopont az a vélemény volt, hogy a MS nem tekinthetd valodi
szindromanak, 6nallo entitdsnak. Az Osszetevoként megjeldlt kockazati tényezoket
esetlegesnek, a diabetes bevonasat pedig indokolatlannak itélték. Mindebbdl adédoan
a MS valtozé kritériumrendszereit sem tartottdk megalapozottnak. Problematikusnak
lattak, hogy a szindroma kardiovaszkularis kockdzati prediktiv értéke az dsszetevok
fliggvénye szerint alakul, tovabba hogy az 6sszetevok kezelésén kiviil a MS-nak nincs
specifikus terapidja. A szakmai vitdban azonban az is megfogalmazddott, hogy MS
diagnosztizalasaval a diabetes és a kardiovaszkularis morbiditas szempontjabdl hossza
tavon veszélyeztetett egyének kisziirése torténik meg, akiknek a rendszeres kovetése

indokolt. A gyakorlo orvos feladatai szempontjabol fontos megallapitas, hogy a MS

! Identification and prevention of Dietary and lifestile-induced health Effects in Children and infantS -

Taplalkozas- és életmodindukalt egészséghatasok meghatarozasa és megel6zése gyermekek és
csecsemdk korében c vizsgalat
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valamelyik 0sszetevdjének azonositasa esetén a tobbi kockazati tényezot is keresni és
kezelni sziikséges. A MS kritérium-rendszerébdl ugyanis hianyzanak kardiovaszkularis
betegségek és a diabetes kialakuldsa szempontjabol fontos kockazati tényezok (mint az
Osszkoleszterin szint, a dohanyzas, a csaladi el6zmény). Bizonyitottd valt, hogy a MS
komponensein til az elhizas szamos tovabbi kdvetkezményének hatterében a centralis
elhizas inzulinrezisztencidja és annak patogenetikai kovetkezményei allnak. Ezek az
elhizassal 0sszefliggd vesekarosodas, nem alkoholos eredetli zsirmdj, a polycystas
ovarium szindroma, az asthma brochiale nehezebb kontrolalhatdsaga, obstruktiv apnoe
szindroma. Ezek a felismerések vezettek el a globalis kardiometabolikus kockézat

fogalméhoz.

Osszegzésként megdllapithaté, hogy a szakmai vitdk eredményeképpen ma mar
elfogadott, hogy a MS nem igazi szindroma, hanem a centralis elhizdas inzulin
rezisztencidja néhany kivalasztott  fontos kévetkezményének — egyiittese. Az
inzulinrezisztencia tovabbi kévetkezményeinek feltarasa a globalis kardiometabolikus

kockazat szemlélete alapjan végezheto el.

A kardiometabolikus prevencio mai stratégiaja felnott és gyermekkorban

Kardiometabolkus prevencio felnéttkorban
-A globalis kardiometabolikus kockadzat és dsszetevoi

A globalis kardiometabolikus kockazat fogalmat mértékadd szakmai tarsasdgok
Osszehangzo allaspontja szerint a kardiovaszkularis betegségek €s a 2-es tipust diabetes
mellitus rizikofaktorainak Osszességére célszerti alkalmazni. Egyarant alkotd részét
képezik a klasszikus kockdzati tényezdk (csaladi eldzmény, €letkor, fizikai inaktivitas,
egészségtelen taplalkozas, dohanyzas); a kardiometabolikus rizikoéallapotok (elhizés,
hypertonia, dyslipidaemidk, glukoregulaciés zavarok); az elhizdsnak a MS-an
talmutatd mar emlitett kovetkezményei; a tovabbi és 1j rizikofaktorok (hugysav,
apolipoproteinek, homocystein) és a gyulladast és a protrombotikus allapotot jelzo

kockézati tényezok is.
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A fentiekbol adodoan a gyakorlo orvosnak nem csupan a klasszikus rizikotényezok
felismerésére, és nem csak a MS osszetevoinek kimutatasara kell torekednie, hanem a

paciens teljes kardiometabolikus riziko statusanak a felmerését kell célul kitiiznie.
-Az alapellatasban felismerheto kardiometabolikus rizikotényezok, rizikodallapotok

Eletkor. A férfiak esetében a 45, a nék esetében az 55 éves életkor folott és korai
menopausa esetén fokozott a kardiovaszkuldris kockézat. Megallapitas: az egyéni
elézmény felvételével.

Korai kardiovaszkularis betegség a csaladban. Kardiovaszkularis esemény a hirtelen
szivhaldl, az AMI, az angina pectoris, a cerebrovaszkuldris esemény és az okluziv
periférids érbetegség. A korai el6fordulas (az elsé foka rokonokban férfiak esetében
55, ndk esetében 65 év alatt) emeli az egyén kardiovaszkularis rizikojat. Felismerés a
csaladi elézmény alapjan.

Dohanyzas. A rendszeres dohanyzas minden forméja és a passziv dohanyzas is noveli
a kardiovaszkularis rizikot. Felismerés az el6zmény felvételévek alkalomszerii
kiegészitésével.

Tulzott alkoholfogyasztas. Az alkoholfogyasztds talzottnak mindsiil, ha a férfiak
esetében a napi 20 g-ot, a ndk esetében pedig a napi 10 g-ot meghaladja. Felismerés az
elézmény felvételével, alkalomszerli kiegészitésével, és a kovetkezmények
felismerésével

Mozgdsszegény életmod. A sportolas €s a rendszeres fizikai aktivitds hidnya a sziv- €s
érrendszeri rizikofaktor. Felismerés célzott tajékozddassal, egyszerii kérddivvel.
Egészségtelen taplalkozas. Jellemz6i a sziikségletet meghaladd energia-bevitel, a
telitett zsirok, koleszterin, egyszerti szénhidratok magas aranya az étrendben, nagy
sofogyasztas és koros taplalkozasi szokasok. Felismerés célzott tajékozodas, egyszeri
kérdoiv alkalmazasa.

Elhizas. Komplex kardiometabolikus rizikotényezd. Definicidk: talsulyossag: BMI:
25-30 kg/m?, elhizas: BMI: a 30 kg/m? felett; centralis elhizas: haskorfogat: férfi >102

(94) cm, n6 >88 (80) cm. Felismerése opportunista szliréssel vagy célzott vizsgalattal.
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Hypertonia. A 140/90 Hgmm-t meghaladd vérnyomds a koszoruér-, a
cerebrovaszkularis és a periférids érbetegségek valamint a kronikus vesebetegség
(KVB) rizikofaktora.  Felismerésilk  opportunista  sziiréssel vagy  célzott
szlir6vizsgalattal.

Szénhidratanyagcsere-eltérések. A T2DM-nak és a prediabetes allapotainak (IFG és
IGT) sziirése tartozik ide. Felismerés: célzott szliréssel hajlamosito tényezdk esetén: 45
éves kor felett, pozitiv csaladi elézmény, pozitiv terhességi eldzmény, centralis elhizés,
mas kardiovaszkularis rizikétényezo jelenléte esetén; az in. kockazatalapu diabetes
sztiréssel, a FINDRISK-kérd6iv alkalmazasaval;, a hazai szlirési rendelet alapjan
végzett szliréssel.

A lipoprotein-anyagcsere eltérései. A primer, genetikai eredetli és a szekunder,
gyogyszerek  vagy  betegségek okozta  dyslipidaemidk kardiometabolikus
rizikoallapotok. Az alapellatasban a lipid-paraméterek (T-C, LDL-C, TG, non HDL-C)
meghatarozasaval vizsgalhatok. Felismerésiik célzott sziiréssel: dsylipidaemia,
koszortér-betegség, agyi és periférids érbetegség a csalddban, érbetegségek és
hyperlipoproteinaemia tiinete valamint, tarsulo rizikotényezok jelenléte esetén; a hazai
szlirési rendelet alapjan végzett szliréssel.

Kronikus vesebetegség (KVB): A nagy kardimetabolikus kockézatu allapotok csoportjaba
tartozik. A jelenlétére a szamitott glomeruldris filtracids rata (GFR) csokkenése (< 60
ml/min) és a micro- vagy macroalbuminuria, majd proteinuria vizsgalatok eredményei
utalnak. Felismerése: a hazai sziirési rendelet alapjan végzett sziiréssel.

A fentiek mellett tehat sziikség van a tovabbi és uj rizikotényezok vizsgalatara (hugysav,
CRP, apolipoproteinek, homocystein), az elhizas tovabbi metabolikus kovetkezményeinek
feltarasara, valamint a célszerv karosoddasok és tarsbetegségek kimutatasara is (3.

tablazaz).
-Rizikobecslés, rizikocsoportba sorolas, a gondozas célértékei

A kardiovaszkularis kockazatbecslés a kardiovaszkularis tiinetektdl még mentes egyén

rizikotényezdinek ismerete alapjan annak megallapitasa, hogy tiz évre eldrevetitve
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milyen valdszinliséggel szamolhatunk a koszoruér-betegség kialakulasara vagy

szivhalal bekovetkeztére.

3. tablazat. A globalis kardiometabolikus kockazat tényezdinek vizsgalata a

gyakorlatban

Nem, ¢életkor, csaladi eldzmény

Eletmodbeli rizikotényezOk: dohanyzas, egészségtelen taplalkozas, mozgasszegény
¢letmod, tulzott alkoholfogyasztas

Sziv- és érrendszeri fizikalis és kiegészitd vizsgalatok (EKG, boka-kar index)

Az elhizas fennallasanak, tipusanak és stilyossaganak megéllapitasa (BMI, haskorfogat)
A hypertonia komplex diagnosztikdja (RR, ABPM, primer vs. szekunder hypertonia,
hypertonia-fokozatok)

A szénhidrat-anyagcsere eltéréseinek kimutatsa (EVC vs. OGTT)

A lipoprotein-anyagcsere vizsgalata (T-C, LDL-C, TG, non HDL-C)

A vesefunkcid, a GFR és a proteinuria vizsgalata

Az elhizés tovabbi metabolikus kovetkezményeinek feltarasa

Tovabbi rizikotényezok vizsgalata (hugysav, CRP, apolipoproteinek, homocystein)

Célszerv karosodasok és tarsbetegségek kimutatasa

Az VII. MKKK a kockézatbecslésre a SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation)
modszer alkalmazasat javasolja, ami a végzetes kardiovaszkularis esemény
bekovetkeztének valdszinliségét jelzi. A rizikdcsoportba torténd besorolds viszont
annak eldontését jelenti, hogy a paciens a kockéazatot jelentd betegsége, koros allapota
figyelembe vételével a kardiovaszkularis veszélyeztetettség mely csoportjaba tartozik.

A kardiovaszkularis kockéazatbesorolas legfontosabb gyakorlati szerepe az, hogy az
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elhizds, a hypertonia, a dyslipidaemia és a szénhidrat-anyagcsere zavarok kezelése
soran az elérendo6 célértékek az egyes csoportokban eltérdek. Jelenleg e vonatkozasban
is a VII. MKKK ajanlasai érvényesek.

A gondozas alapelve ezen allapotok mindegyikében az, hogy ha az életmod valtoztatasa

nem elegendd a célértékek eléréséhez, akkor gyogyszeres kezelésre van sziikség.

A rizikobecslésnek, a rizikocsoportba sorolasnak, a célértékek megallapitasanak
valamint a kardiometabolikus gondozas fobb teriileteinek kérdéseivel kiilon fejezetek
foglalkoznak. Itt csak azt hangsulyozzuk, hogy a globdlis kardiometabolikus kockdzat

tényezoinek jobb megismerésével a gondozas gyakorlatanak lépést kell tartania.
Kardiometabolkus prevencio gyermekkorban
-A metabolikus szindroma gyermekkori kritérium-rendszereinek megitélése

A MS gyermekkori kritériumrendszereinek alkalmazhatosagat megkérddjelezik a
derék-korfogat megbizhatosagaval kapcsolatos kételyek, valamint az a szakmai vita,
miszerint a MS nem igazi szindroma, hanem csupadn az inzulin rezisztencia
kovetkezményei egyes markereinek kivalasztott egyiittese. Minthogy az elhizasnak a
MS o6sszetevoin til mar gyermekkorban tovabbi kovetkezményei is észlelhetok
lehetnek, ezért a felndttkori globalis kardiometabolikus kockazat szemléletének
megallapitasanak fontossagat hangsulyozzak.

-Az egyéni kardiometabolikus rizikostatus vizsgalatanak lehetoségei

Egy eurdpai osszefoglalo munka a metabolikus rizikotényezok é€s tarsulasuk
szambavételéhez egységes keretet javasol, aminek lényege a pdciens komplex,
t6bbszintii vizsgalata >

Az elsé szint a csaladi €s az egyéni elézmények tisztazasa. A csaladi el6zménybdl az
elhizas, a korai kardiovaszkularis betegség, tovabba a 2TDM, a dyslipidaemia ¢és a

hypertonia el6forduldsa emelheto ki, és idetartozik a csaldd €életmodjanak és szocidlis-

2 Metabolic Individual Risk-factor and Cluster Estimation (MIRACLE), 2007.
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gazdasagi helyzetének ismerete is. Az egyéni eldzmény legfontosabb adatai a sziiletési
suly, a csecsemokori taplalas, az elhizas kezdete €s alakuldsa, a menarche ideje, az
etnikai hovatartozas €s az egyéni ¢letmod jellemzoi.

A masodik szintet a paciens vizsgalata képezi. A klinikai jeleknél a testmagassag, a
teststly, a BMI- és a haskorfogat értéke, emellett a vérnyomas alakulasa, a stridk és az
acanthosis nigricans (AN) jelenléte veendd figyelembe. Az anyagcsere-helyzet
vizsgalatara az OGTT elvégzése, a HDL-C ¢és a TG vizsgalata elengedhetetlen. Az
inflammacié megitélésére a CRP, az adipokinek koziil az adiponektin meghatarozasa,
a nem alkoholos zsirmdj (NAFLD) vizsgalatara pedig a majenzimek ¢és az
ultrahangvizsgalat elvégzése javasolt.

A harmadik szint pedig a klinikai kovetkezmények és a kialakult betegségek
szambavétele, vagyis az egyéni rizikd statusz meghatirozasa az egyénre adaptalt

kezelést-gondozast megszervezéséhez.

A szisztematikus, harom szintii vizsgadlat alapjan feltart részletes egyéni riziko statusz
az inzulinrezisztencia kovetkezményeinek klinikailag feltarhato osszességét jelenti,
aminek alapjan lehetséges a komplex, holisztikus szemléletii kezelés folytatdisa és annak

sziikség szerint torténd ellendrzése és modositdsa.

Az Amerikai Gyermekgyogyaszati Akadémia (AAP) is ugy foglalt allast, hogy a
gyermekkori MS  kiilonb6z6  kritériumrendszereinek alkalmazasa helyett a
rizikofaktorok tarsuldsara és az azt befolyasold tényezdkre sziikséges helyezni a
hangsulyt.

A kardiometabolikus rizikofaktorok egyiittesét meghatdrozo tényezok vizsgalata
sziikséges.

- Csaladi hatasok: elhizas, ateroszklerotikus eredetli kardiovaszkularis betegség,

hypertonia, glukoreguldcios zavar, atherogen dyslipidaemia csaladi el6fordulasa
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- Prenatalis és posztnatalis rizikotényezok: intrauterin retardalt ujsziilottek késobbi
obezitasa, az anya tulsulyanak és a csecsemOk korai gyors sulygyarapodasanak
kovetkezményei

- A csalad jellemzoi: szocialis és gazdasagi helyzet, életmod, a sziilok iskolai
végzettsége, a csaldd nagysaga és szerkezete, a csalad funkcioit befolydsold egyéb
tényezok

- Az egészségmagatartas faktorai: egészségtelen taplalkozas, mozgasszegény életmod,
hosszu képernyd id6, nem kielégitd alvasido és a dohanyzas

A kardiometabolikus rizikocluster alaptényezdinek sziirési lehetoségei.:

- A gyermekkori elhizas fennallasanak megitélésére évente a BMI-percentilis érték
vizsgalata - A hypertonia felismerésére a harom éves életkortol kezddédden évente
vérnyomasmerés

- A dyslipidaemia fennallasanak megitélésére a 9-11 éves korban, amikorra mar a lipid-
értekek  stabilizacioja  bekOvetkezett, kiilondsen a  dyslipidaemia csaladi
eléfordulasakor, éhgyomri lipidsziirés (T-C, LDL-C, HDL-C, Tg) végzése javasolt. Ez
helyettesirheté a nem éhgyomri non-HDL-C vizsgalattal, ami az atherogén hatast
lipidek Osszességérdl tajékoztat. (A gyermekkori altalanos lipid-sziirést az eurdpai
orszagok tobbségében nem alkalmazzak, a fent emlitett esetekben célzott sziirést
végeznek.)

- A szénhidrat-anyagcsere zavar (IFG, IGT vagy 2TDM) sziirése gyermek ¢és
serdiilékori elhizas esetén kétévente indokolt, ha még legalabb 2 tovabbi kockézati
tényezd kimutathato a kdvetkezOk koziil: 2TDM eldfordulasa az els6 vagy masodfokt
rokonokban, magas 2TDM prevalencidval rendelkezé etnikumhoz val6 tartozas, az
inzulinrezisztencia fennallasat valdsziniisité adat (AN, polycystas ovarium szindroma
- PCOS). A sziirdvizsgalat végzése 10 éves ¢€letkor felett javasolt. A gliikoregulacios
zavar formajanak megallapitidsa az ¢hgyomri és az OGTT 2 6rés vércukor-szint és ma

mar a HbA1c érték értékelésén is alapulhat.
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- Noha az inzulinrezisztencia a MS kialakuldsdnak alapvetd tényezdje, vizsgalatat a
kardio-metabolikus rizik6faktorok egyiittesével foglalkoz6 szakmai irdnyelvek nem
javasoljak.

- A MS széleskorti komorbiditasa részeiként emelheték ki a NAFLD, a PCOS, az
elhizassal 0sszefliggd vesekarosodas (ORRI), az obstruktiv alvasi apnoe (OSAS) és a
csatlakozo pszichés eltérések (szorongds, depresszid), melyek a rizikd-cluster részét
képezik és a felismerésiik is nagy gyakorlati fontossaggal bir.

Megallapithato, hogy az AAP javasolt rendszerének alkalmazasakor is az egyéni
kardiometabolikus rizikostatus részletes feltarasa képezi alapjat a gyermek- és
serdiilokorban a kardiometabolikus rizikotényezok, rizikoallapotok és tovabbi
kovetkezmények holisztikus szemléletii komplex kezelésének. Ez magaban foglalja az
életmod-terapiat, a raciondlis gyogyszeres kezelést és a sziikséges pszichés tamogatas
biztositdsat is.

Konklazio

Mara egyre inkabb elfogadott, hogy a MS nem valodi szindroma, hanem a centralis
elhizds inzulinrezisztenciaja széleskori kovetkezményeinek egylittese. A globalis
kardiometabolikus kockazat szemléletének megjelenésével az inzulinrezisztencia
kovetkezményeinek szélesebb korii vizsgalata is lehetdvé valt. A paciensek komplex
vizsgalata Utjan a klasszikus és Ujabban felismert rizikotényezoknek és a
kardiometabolikus  rizikdallapotok  felismerésével,  tovabba  az  elhizés
inzulinrezisztencidjaval 0sszefliggd komorbiditas feltarasaval megallapithat6 az egyéni
rizikostatusz. Erre alapozva a gyermekkorban és a felndttkorban egyarant egyénre
adaptalt holisztikus  szemléletli kezelés-gondozds indithat6. Minthogy a
kardiometabolikus betegségek kialakuldsanak folyamata mar a gyermekkorban
kezdetét veszi, a kardiometabolikus prevenciot és rizikocsokkentést mar a

gyermekkorban sziikséges elkezdeni.
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VIII. Kardiovaszkularis preventiv gydgyszerelés (primer, szekunder)

A cardiovascularis megbetegedések kialakulasat els6sorban megfeleld taplalkozassal,
rendszeres testmozgdassal, valamint a dohanyzas kertilésével lehet megel6zni. Emellett
azonban a betegek jelentds részénél gyodgyszeres kezelésre is sziikség van ahhoz, hogy
hatékony legyen a cardiovascularis prevencid. A paciensek egy részénél a sikertelen
¢letmodvaltas, mig masoknal az egyéb mddon nem befolydsolhatd rizikdtényezok
teszik sziikségessé a farmakonok alkalmazasat. A legnagyobb kihivast azonban a
magukat egészségesnek gondold, de emellett a cardiovascularis megbetegedésekre
nézve komoly kockazattal bird betegek gondozéasba vétele és gyodgyszeres kezelése
jelenti az orvosok szamdra. Akar az egészségiigyi szakember is elbizonytalanodhat
bizonyos esetekben, hogy valoban érdemes-e mar gyogyszeres terapiat inditani, és
emellett még nehézségeket okozhat az ,,egészséges” paciens meggydzese is arrol, hogy
a rendszeresen gyogyszerszedés elengedhetetlen jolléte megdrzéséhez. A doktorok
dolgat jelentdsen megkonnyiti, ha pontosan ismerik az aktualis ajanlasokat, hiszen igy
magabiztosan donthetnek a megel6z6 kezelés elinditasarol. Hazankban jelenleg a VII.
Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia (VII. MKKK) ajanlasai az
elfogadottak. Az ajanlas ismerteti a legnagyobb cardiovascularis kockazatot jelentd
korképek esetén sziikséges kezelési lehetdségeket, valamit kitér a még tiinetmentes és
a mar valamilyen sziv- és érrendszeri torténésen atesett betegek gyogyszerelésére is (1.

abra).

Primer és szekunder prevencio

A kardiovaszkularis gyogyszerelés vonatkozasaban, azokban az esetekben beszéliink
primer prevenciordl, amikor a tiineteket még nem okozo rizikéd faktorokat, illetve a
kockazatot jelentd betegségeket kezelik az elsd kardiovaszkularis esemény megeldzése
céljabol. A jelentds kardiovaszkularis rizikot jelentd korallapotok koziil ide tartozik a
hiperlipidémia, hipertonia, a diabetes mellitus, periférias verdérbetegség, kronikus

vesebetegség, gyulladdsos reumatologiai €s autoimmun korképek, valamint az obesitas.
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A szekunder prevencio célja a mar valamilyen kardiovszkularis eseményen atesett
betegek vonatkozasaban az ujabb kardiovaszkularis torténés megeldzése, illetve
kardiovszkularis allapotuk stabilizalasa, javitasa (1). Valamennyi felsorolt betegség
esetében kiemelt jelentOségli, hogy a paciens kardiovaszkularis kockazatat
maximalisan szemel6tt tartsa a kezel6orvos a terapids szerek megvalasztasakor. A

helyesen alkalmazott gyogyszeres terapia jelentds kardioprotektiv hatdssal bir.

KARDIOPROTEKTIV, PREVENTIV TERAPIA
a VII. MKKK ajanlasa alapjan

Trombocitaaggregacio-gatlok:
- Atherosclerosis masodlagos megel6zésére: acetilszalicilsav (100 mg/nap
tartdsan adva)
- AKkut Kkoronaria szindroma wutan, valamint stent/beiiltetést kovetoen
clopidogrel vagy prasugrel, vagy ticagrelol és acetilszalicilsav kombinéacios
kezelés javasolt

- Nem kardiogén stroke-ban: vérlemezkegatld

Orilis antikoagulans kezelés pitvarfibrillacioban (K-vitamin-antagonista vagy
NOACQC):

- ha a klinikai kockazat (CHADSVASC score) indokolja, K-vitamin-
antagonista (warfarin vagy acenokumarol), vagy NOAC (apixaban,
dabigatran, edoxaban vagy rivaroxaban)

- ha ordlis antikoagulans kezelés nem lehetséges €s a klinikai kockazat magas,
flilcsezaras

Béta-blokkolok:

- iszkémids szivbetegségben, illetve szivelégtelenségben

ACE-gatlok, ARB-k:

- hipertonia, koronaria atheroszklerdzis, szivelégtelenség, posztinfarktusos

allapot esetén (kétoldali veseartéria-sziikiilet vagy hiperkalémia kivételével)
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Mineralkortikoid-receptor antagnista:
- szivelégtelenség, hipertonia esetén

Lipidcsokkentok:

- statin, vagy statinalapu kombinalt kezelés a kockazat/célérték tablazat szerint

Influenza védooltas:

- minden kardiovaszkularis betegnek

Diabetes mellitus:
- ACE-gatlo vagy ARB: diabéteszben hipertonia, albuminuria/nefropatia
esetén jon szoba
- acetilszalicilsav (100 mg/nap) primer prevencio: életkortdl és kockazati
tényezOk szamatol fiiggéen mérlegelendd; szekunder prevencid: minden

cukorbeteg

Kronikus vesebetegség:
- ACE-gatlo vagy ARB: albuminuria/proteinuria csokkentésére minden
krénikus vesebetegségben szoba jon

- acetilszalicilsav (100 mg/nap): javasolhato

Kardiovaszkularis tiinetektél mentes nagy kockazatu allapot:
- acetilszalicilsav (100 mg/nap): ¢€letkortol és kockazati tényezdk szamatol

fliggden

1. abra: Kardioprotektiv, preventiv terapia

Lipidcsokkent6 terapias lehetoségek a kardiovaszkularis prevencioban

Az emelkedett vérzsir szintek, kiilondsen a magas low-density lipoprotein-koleszterin
(LDL-C) szint az ¢érelmeszesedés kovetkeztében kialakult cardiovascularis
megbetegedések ¢€s tlinetekkel jelentkezd szovédményeik elsddleges rizikofaktora.
Ezért a cardiovascularis eredetli morbiditds és mortalitds mérséklése szempontjabol
kiemelt jelentéségli az LDL-C-szint gyogyszeres csokkentése statin €s nem statin

tipust lipidcsokkentd szerekkel. Emellett komoly kihivast jelent a napjainkban egyre
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nagyobb szdmban azonositott, familidris hiperkoleszterinémidban szenvedd betegek
kezelése is, hiszen esetiikben a szokvanyos lipidcsokkentd terapia jellemzden
elégtelennek, vagy teljesen hatastalannak bizonyul. A vérzsirszintek csokkentésére
iranyuld gyogyszeres kezelések fontos szerephez jutnak mind a primer, mind a

szekunder kardiovaszkularis prevencid teriiletén.

Az elmult években szdmos multicentrikus, prospektiv, kettds vak vizsgalat eredményei
lattak napvilagot. Ezek alapjan természetesen modositdsokat végeztek mind az
amerikai, mind az eurdpai ajanlasokban. Az eredmények alapjan egyértelmiivé valt,
hogy a terdpia soran tovabbra is az LDL-C-szintet kell elsddleges célértéknek tekinteni
(2).2010-ben a minimum 1000 beteget vizsgalo és legalabb 2 évig tartd lipidcsokkentd
study-kat hasonlitottak Gssze, melyekben szokvanyos ¢és intenziv statinkezelést
végeztek (3). Az Osszesen 39.612 paciens adatait elemz0 6t tanulmany eredményei
alapjan azt igazoltadk, hogy az intenziv statin terapia 15%-kal nagyobb kardiovaszku-
laris eseménycsokkenést jelent a szokvanyos statinkezeléshez mérten. A koronaria
haladlozas, vagy a nem haléalos kimenetelii miokardialis infarktus 13%-kal, a koszoruér
revaszkularizacio 19%-kal, az iszkémids stroke 16%-kal csokkent (3). A VII. MKKK
lipid-anyagcserére vonatkoz¢ ajanlasai valtozatlanul javasoljak a terapids célértékek
hasznalatat. Az igen nagy kardiovaszkuldris rizikoban szenvedd betegek esetében a
terapias celértéket 1,8 mmol/l-nek Aallapitottdk meg. 1,8-3,5 mmol/l-es LDL-
koleszterinérték esetén a kiinduldsi koncentracié minimum 50%-kal torténd
csokkentése javasolt az atheroszklerotikus folyamatok megallitdsa érdekében. Athe-
rogén dyslipidaemia diagnosztizdldsa esetén a 2,3 mmol feletti trigliceridérték
mérséklése céljabol — az esetek tobbségében statinnal térténd kombinacid formajaban
— fenofibrat alkalmazasa javasolt. Amennyiben statin monoterapia mellett az LDL-
koleszterin célérték nem érhetd el, ezetimibbel valdo kombindcid ajanlott. Ha a fenti
kombinaciok maximalisan toleralhaté adagolasa esetén sem sikeriil beallitani az LDL-
koleszterin célértéket, vagy statinérzékenysége van a betegnek, akkor PCSK9 adasa

indikalt (4).
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A statin tipusu vérzsir csokkentd szerek alkalmazasanak megkezdésével, valamint a
hatdoanyagok fejlesztésével parhuzamosan az érelmeszesedéssel kapcsolatos
szovodmények szdma szignifikansan csOkkeni kezdett. A naturdlis statinok lassitottak
a plakk-képzddést, de a joval nagyobb hatdserdsségli, szintetikus 3-hidroxi-3-
metilglutaril-koenzim A- (HMG-CoA-) reduktdz inhibitorok alkalmazéaséaval sikertilt
elérni a plakkok novekedésének megallitasat is (5). A statinok egyértelmiien bizonyitott
antiateroszklerotikus hatasuk ¢és kedvezd 4ruk miatt viladgszerte népszerii
készitményekké valtak. A statinokat a maj veszi fel és metabolizalja, ezért elsddleges
hatasukat a majban fejtik ki. A HMG-CoA mevalonatta alakulasanak gatlasa els6sorban
a maj, de egyéb szovetek koleszterin-bioszintézisének a csokkenéséhez is vezet.
Emellett eldidézi az LDL-receptorok fokozott szintézisét, igy az LDL veérbdl torténd

felvételét is megnoveli. A statinok legjelentésebb biokémiai hatasa ez altal a plazma

crer

crer

enyhén megemelik. A mevalonat anyagcsere-utvonal végtermékei szamos jelentds,
membranhoz kotott fehérje prenilaciojaban (példaul farnezilaciojaban), valamint a
dolichol és az ubikonin eléallitdisdhoz elengedhetetlenek. Ezeken a tulajdonsagokon
alapulnak a statinok egyéb jotékony hatdsai, mint példaul az endothelium funkci6janak
javulasa, az atheroscleroticus plakk stabilizalasa vagy az antithromboticus hatasok. A
szamos kedvezd jellemz06 mellett sajnos van kevésbé elonyds hatasa ennek a hatéanyag

csoportnak, hiszen csdkkentik a koenzim Q10 szintézisét (6).

Azonban nem minden betegben sikertil kifejtenie a statin tipusi gyogyszereknek a
fentebb leirt kedvezo hatasokat. A hatds elmaradasat legfoképpen azzal magyarazzak,
hogy a nem reagald péciensek féleg a koleszterin felszivodasa utjan novelik
koleszterinraktaraikat, tehat az igynevezett koleszterinfelszivo tipusok kozé tartoznak.
Ennek a tulajdonsagnak a hatterében az Niemann-Pick C-1 like 1 protein (NPC1L1)

gén polimorfizmusa all (7). Az NPCI1LI-proteint kozvetleniil gatlo ezetimib a
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felszivodas jelentds csokkentésével a felszivo tipust egyénekben akar 25%-os LDL-
koleszterincsokkenést is megvalosithat. Elonyei kozé tartozik a kitlind toleralhatosag,
mivel nem metabolizalodik a CYP enzimekkel, ezért potencidlis hepatotoxicitasa
csekély. A statinokkal ellentétben, kisebb mértékben még a glikémids kontrollt is
javitja. Az IMPROVE-IT (Improved Reduction of Outcomes: Vytorin Efficacy
International Trial) tanulmany igazolta az ezetimib LDL-koleszterincsokkentd ¢és
kardiovaszkularis rizik6t mérsékld hatidsat. A studyban 18 144, akut koronaria
szindromas pacienst vizsgaltak, akik az akut tiineteket kovetéen 10 napon beliil
randomizaltan 40 mg simvastatin plusz 10 mg ezetimib, vagy 40 mg simvastatin plusz
placebo-kezelést kaptak. Elsddleges végpontoknak a kardiovaszkularis halalt,
miokardidlis infarktust, korhazi kezelést igénylé instabil angindt, a korondria-
revaszkularizaciot, illetve a nem végzetes kimeneteli stroke-ot hatdroztdk meg, a
median kdvetési id6 pedig 6 év volt. A simvastatin plusz ezetimib kombinacidval kezelt

csoportban 6,4%-kal csdkkent az elsddleges végpontok szama (8).

A 2016-o0s eurdpai ajanlds megfogalmazéasa szerint, amennyiben a statinnal kezelt
paciens szérum trigliceridszintje meghaladja a 2,3 mmol/l értéket, akkor
megfontoland6 a fenofibrattal torténd kombinacié alkalmazasa (IIb osztaly, C-szintli
ajanlas) (9). A fibratok a peroxiszoma proliferator aktivalt receptor a (PPAR«)
agonistai, serkentik a lipoprotein-lipazt, mellyel fokozzék a trigliceridek hidrolizisét a
kilomikronokban ¢és a VLDL-részecskékben. Gatoljdk a zsirszovetben a
hormonszenzitiv lipazt, mérséklik a maj VLDL-termelését és stimulaljak a m4j LDL-
felvételét. Ezek mellett csokkentik a plazma fibrinogénszintjét, javitjak a
gliikoztoleranciat, megakadalyozzak az érsimaizom gyulladasat és segitik a hugysav
irtilését. A fibratok étkezés kozben adagolva 90%-ot meghaladdan szivodnak fel a
bélbdl, majd glukuroniddal konjugalodva a vizelettel iirlilnek, ezért stlyos
veseelégtelenségben kontraindikéalt az alkalmazéisuk. (6). A sualyos hipertrigli-
ceridémia okozta rekurrens pankreatitisek megel6zésében a fenofibrat egyértelmiien

hatdsos. A kardiovaszkuléris rizikd prevencidja szempontjabol azonban leginkabb

133



0 o 0 A,

VY Ji¥

\——\
Gottsegeigrlgf'IOrszégos IA:'ZAE'GOM GE'E':"MCIOVAL

Kardiologiai Intézet

kiegészitd szerként - elsdsorban a statinokkal kombinacidban - torténd alkalmazésa

jOhet szoba (10).

A hiperlipidémia elleni harcban a legujabb a PCSK9 (proprotein konvertaz subtilizin/
kexin-9) gatl6 monoklonalis antitestek, amelyek a hepatikus LDL-receptor
szabalyozasat modositva, a receptorok szamat és aktivitasat novelik meg. A PCSK9 az
internalizalédott LDL-receptor-LDL komplexhez kapcslodva megakadalyozza, hogy
az LDL-receptor — megszabadulva lipoprotein-tartalmatol — direkt modon Gjbol a sejt
felszinére kertilve, tovabbi LDL-molekulédkat kdsson meg. A PCSK9 a lizoszoémalis
degradaci6 irdnyaba tereli az LDL-receptor molekulat és ez altal meggatolja a
reaktivalodasat (11). Bizonyitott hatdsossaguk ¢és kedvezd mellékhatds profiljuk
ellenére jelenleg a PCSK9 gatlok hasznalata csak azokban az esetekben indikalt, amikor
a maximalis dozisu statin terapidval nem sikeriil célértéken tartani a beteget, vagy ha

valamilyen okbdl kontraindikalt a statinok alkalmazasa.

Az ACE-gatlok és ARB-k, a béta-blokkoldk, valamint a mineralkortikoid-
receptor antagonistak helye a kardiovaszkularis prevencioban

A sziv- és érrendszeri betegségek prevencidjaban szdmos gyodgyszercsoport fontos
szerepet jatszik. A miokardidlis infarktus és szivelégtelenség okozta mortalitas
visszaszoritdsaban, illetve a hipertonia kezelésében a béta-blokkoloknak, ACE-
gatloknak, illetve ARB-knek, és bizonyos indikacidkban a szelektiv aldoszteron
receptor blokkoloknak van jelentdsége. TObb vizsgdlat igazolta mar az ivabradin
hatékonysagat az 1jabb miokardialis infarktus kivédésében tlinetes anginds
paciensekben, illetve a szivelégtelen betegek kardiovaszkularis prevencidjaban.

Diabéteszes betegekben hasonl6 indikéacioval hasznalhatdak a fenti szereket.

A magasvérnyomas-betegségre nem csak azért kell figyelmet forditani, mert a magyar

lakossag koriilbeliil 40%-at érintd korkép, hanem a kovetkeztében kialakulo fokozott
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kardiovaszkuldris kockazat miatt is (12). A korondriabetegség kockazata jelentdsen
novekszik a szisztolés vérnyomas emelkedésével ¢és a diasztolés vérnyomas
csokkenésével a Framingham Heart Study eredménye alapjan (13). Emellett a
kezeletlen hipertonia drasztikusan noveli a kronikus vesebetegség, a stroke, a
miokardidlis infarktus, az angina és a kronikus szivelégtelenség eldfordulésat.
Tanulméanyok igazoltak, hogy minden 20/10 Hgmm vérnyomads-emelkedés duplajara
emeli a kardiovaszkularis kockéazatot (14), ezért a legfontosabb feladat a célvérnyomas
meghatarozasa. A VII. MKKK tovébbra is a 140/90 Hgmm alatti vérnyomas értékek
elérését javasolja populdcios szinten, mely sok beteg szamara jelenthetne védelmet, de
csak a paciensek felénél sikeriil ezt elérni. Tarsbetegségek vagy szovédmények
fennallasa esetén az altaldnos elvtdl érdemes eltérni. Cukorbetegség esetén a 140/85
Hgmm alatti célérték a  kivanatos, mig nephropathidban jelentésebb
vérnyomascsokkentés, 130/80 Hgmm alatti célérték sziikséges. Ezt szigoruan be kell
tartani amennyiben proteinuria is jelen van. Id6seknél magasabb lehet a szisztolés
vérnyomas-célérték a diasztolés vérnyomascsokkenésben rejlé veszélyek miatt. A

javasolt céleértek 140—-150 Hgmm ko6zo6tt van, de mindenképpen 160 Hgmm alatti (15).

A hipertonia gyogyszeres kezelésében a legfontosabb szerepet az angiotenzin
konvertalo enzimgatld (ACE-gatlo) és az angiotenzinreceptor-blokkold (ARB) jatszak.
Ezen szerek alkalmazéasaval kapcsolatban Gjdonsag, hogy egyiittes alkalmazasuk tilos.
A leglijabb ajanlasok mar a hipertonia kezelésének megkezdésekor is fix kombinacid
alkalmazasat javasoljak. Eldnyben kell részesiteni az ACE-gatldé vagy ARB,
kalciumantagonista ¢és diuretikum (indapamid) kombindlt bdazisterapiat, mely
kiegészitésére negyedik szerként béta-blokkold (béta-1 szelektiv, illetve vazodilatator
tipusu), vagy a mineralokortikoid-receptor-antagonista spironolakton, vagy az alfa-1-
adrenoceptor-blokkolo doxazosin valaszthat6 (16). Azonban az el6zdekben ismertetett
gyogyszercsoportok nem csak a magasvérnyomas-betegség kezelésére alkalmasak,

hanem jelentdsen csokkenthetd alkalmazéasukkal példaul a stroke, az akut miokardialis
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infarktus kialakuldsanak kockézata és kifejezetten jo hatastiak iszkémids szivbetegség

crer

ACE-gatlok és ARB-k

A renin—angiotenzin rendszer oki szerepe egyértelmilen bizonyitott a kiillonbozd
cardiovascularis betegségek kialakuldsaban. Ez alapjdn a rendszer miikodésének
szelektiv gyogyszeres gatlasa a legkiilonbozébb sziv-érrendszeri betegségek, tobbek
kozott a hipertdonia kezelésében az egyik legjelentdsebb terapias lehetdség. Harom
ponton lehet sikeresen befolyasolni az angiotenzin II, a hatékony presszoranyag
vérszintjét, illetve hatasat, de ezek koziil jelenleg két lehetdséget hasznositanak a
klinikumban. Egyik a renin felszabaduldsanak csokkentése (igy hatnak a -blokkolok),
masik az angiotenzin II hatdsanak kompetitiv gatlasa az angiotenzin II-receptoron
(angiotenzin II-receptor antagonistak). Az ACE-gétlok hatasukat a karboxipeptidaz-A
gatlasadval az angiotenzin I - angiotenzin II 4talakulds blokkolasaval, a bradykinin
lebomlasanak megakadalyozasaval fejtik ki. A szerteagazd terdpias indikéciot
tamasztja ald az a tény, hogy az ACE-gatlo vegyiiletek nem csupan a vérben jelenlévd
angiotenzin II szintjét csokkentik (a kronikus kezelés esetén kialakuld renintalsuly
miatt ez Gjra emelkedhet), hanem szignifikdnsan csokkentik a szovetekben, sejtekben
termel6d6é angiotenzin II szintjét is. Mivel a konvertdloenzim-gatlok megemelik a
bradykininszintet, a bradykinin pedig potencirozza a prosztaglandinok bioszintézisét,
az ACE-gatlok farmakologiai hatdsaihoz tarsulnak a bradykinin és a prosztaglandinok
hatésai is (6). Ezéltal vazodilataciot segitenek eld, antioxidans, valamint plakkstabili-
z4l6 hatastiak, megakadalyozzak az érfal remodellingjét, a monocitaadhéziot, javitjak
az endothel-funkciodt, antithrombogén effektussal rendelkeznek (17). Az ACE-
inhibitorok csokkentik a kardiovaszkuléris eredetli morbiditast, mortalitast (EUROPA-
¢s HOPE-vizsgalat) mar normotenziv pacienseknél is (18). Az ARB-k is hatékony
antihipertenziv szerek, de a bradikinin utvonalat elkeriilik és a szerteagazobb hatasok

miatt, szivelégtelenség esetén, napjainkban az ACE-gatlok az elsédlegesen valasztando
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szerek (19). Az ARB-k az AT;-receptorok blokkolasaval a szervezetben termelddd
Osszes angiotenzin II hatdsat meggatoljak az ATi-receptoron. Nem okoznak renin- és
angiotenzin Il-szint-névekedést, nem emelik a bradykinin és a prosztaglandinok
szintjét, emiatt mellékhatasként nem 1ép fel a kohogés, angioneurotikus oedema, mint
az ACE-inhibitrok esetében, de az emlitett anyagok endothelsejtekre kifejtett és

veseértagitod pozitiv hatdsai is elmaradnak (6).

A CONSENSUS vizsgalatban az enalapril hatdsat hasonlitottdk 0ssze placeboval
sulyos szivelégtelenségben szenvedd betegekben. A tanulmény eredményei alapjan
kezdték meg az ACE-gatlok rendszeres alkalmazasat szivelégtelenségben. Tobb
tanulmany alapjdn a miokardidlis infarktuson atesett betegek vonatkozdsiban is
hatasosnak mutatkozott az ACE-gétlok addsa (SOLVD — enalapril, SAVE — captopril,
AIRE — ramipril és TRACE — trandolapril). A vizsgalatok alapjan atlagosan 20-30%-
kal lehetett a sziv-érrendszeri haldlozést visszaszoritani ACE-gatlok alkalmazéaséaval.
Amennyiben ACE-g4tlo intolerancia all fenn, akkor lehetéség van angiotenzin receptor
blokkol6 adasara. Tobb vizsgalat soran hasonlitottak 6ssze az ACE-gatlok és az ARB-
k hatasat, mind szivelégtelenségben (ELITE II — losartan, Val-HeFT — valsartan,
CHARM-vizsgéalatok — candesartan), mind miokardialis infarktust kovetden
(OPTIMAL — losartan, VALIANT — valsartan), mind veseszévédmények (RENAAL —
losartan, MARVAL - valsartan, IDNT — irbesartan) vonatkozasdban. A tanulmanyok
eredményei alapjan elmondhat6, hogy az ARB-k legalabb egyenértékiinek tekinthetdek
az ACE-gatlokkal, ezért ugyanazon indikéaciokkal felhasznalhatdak (20). Az ACE-
gatlok és ARB-k diabéteszes betegekben is eredményesen hasznalhato, s6t kifejezetten
ajanlott szerek a hipertonia, az albuminuria, illetve a nefropatia kezelésére. Az
albuminuria vagy proteinuria csokkentésére minden kronikus vesebetegnél szoba jon
az alkalmazasuk, de kétoldali veseartéria-sziikiilet illetve hyperkalémia esetén

kontraindikalt az ACE-gatlok, vagy ARB-k alkalmazasa.
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Béta-blokkolok

Miokardialis infarktust kovetOen, valamint szivelégtelenségben a szérum kateko-
laminok szintje magasabb lesz a neurohormonalis rendszer aktivalodasa kovetkeztében.
Korabbi vizsgalatok kimutattdk, hogy a katekolaminszint ndvekedésével aranyosan
novekszik a kardiovaszkularis halalozas is, ezért a béta-blokkol6 adasa akut koronaria
szindromaban ¢és miokardialis infarktus utdn kiemelt jelentdségli. A béta-blokkolok
visszaszoritjdk a sziv oxigénigényét, a miokardidlis infarktus kiterjedését, illetve az
infarktust koveté remodellinget. Eletveszélyes ritmuszavar és szivelégtelenség is
kisebb valoszintiséggel jelentkezik béta-blokkolo hasznalata mellett. A szelektiv béta-
blokkolok koziil a metoprolol-szukcinat (MERIT-HF) és a bisoprolol (CIBIS I-1I),
valamint a vazodilatator tipusii nem-szelektiv béta-blokkold carvedilol (US Carvedilol
Study, COPERNICUS, CAPRICORN) alkalmazasaval minimum 35%-0s csokkenést
lehetett elérni a kardiovaszkularis haldlozas tekintetében a nagy multicentrikus
vizsgalatok eredményei alapjan (21). A szivelégtelenség minden stddiumaban (NYHA
[-IV.) eredményesen hasznalhato a béta-blokkold kezelés, ebben a betegcsoportban
jelentdsen csokkenti a hirtelen szivhalal eléfordulésat (45%) is. A vazodilatator tipusu,
NO-donor béta-blokkol6 nebivolol a SENIOR-tanulmanyban 14%-kal csokkenetette a
mortalitast az idds paciensekben. Diabéteszes betegekben csak akkor indokolt béta-
blokkold kezelés, ha a kardidlis 4allapot ezt indokolja. A carvedilol kisebb
vizsgalatokban kedvezd hatastinak bizonyult a cukoranyagcserére vonatkozoan, de ezt
nagyobb elemszamu tanulmanyokkal még nem igazoltak. Stabil angina pectorisban, a
kardialis anamnézistdl fiiggetleniil, javasolt béta-blokkol6 addsa. Hemodinamikai
hatasa révén csokkenti az angina szamot, infarktus kialakulasa esetén az oxigénhianyos
terlilet nagysagat és noveli a tulélést. Tobb nemzetkdzi tanulmany eredményeit
Osszefoglalva elmondhatod, hogy a megfeleld indikaciokban alkalmazott béta-blokkolo
kezelésre a sziv-érrendszeri haldlozas szignifikans csokkenést mutat. A béta-blokkolo

kezelés beallitdsdnal a mellékhatdsok elkeriilése érdekében mindig kis dozissal kell
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kezdeni, majd fokozatosan érdemes ndvelni a hatbanyag mennyiségét a meghatarozott

adagig, vagy a legnagyobb toleralhat6 dozisig (20).

Mineralkortikoid-receptor antagonista

A szivelégtelenség (elsOsorban csokkent balkamra-funkcioval jardé forméjanak)
a mineralokortikoid-antagonistdk 1is (spironolakton, eplerenon). A spironolacton
kompetitiv mddon gatolja az aldoszteron-fiiggd Na'-K* pumpat a vese disztalis
tubulusaiban és a Na'-csatorna-inhibitorokhoz hasonléan  Na'-iiritést és K'-
megtakaritast idéz eld. Hatasa viszonylag gyenge, azonban klinikai hatékonysaga
elsdsorban az endogén aldoszteron szintjétdl fiigg. A spironolakton nem befolyasolja a
vese egye€b tubularis transzport-mechanizmusait. Diuretikus tulajdonsdga miatt
vérnyomascsOkkentd hatassal bir és befolyasolja a myocardium, valamint az érrendszer
aldoszteron-fiiggd reakcioit is. A specifikus aldoszteron-antagonista tulajdonsaga miatt
a spironolakton terapidsan alkalmazhatdé a primer hiperaldoszteronizmus ¢és
szovodmeényei (kronikus szivelégtelenség, 6démak, magas vérnyomads, nephrotikus
szindroma) kezelésére is. Altalaban tiazidokkal vagy cstcshatasu diuretikumokkal
kombinalva hasznaljadk oedemdkban és hypertoniaban. Kifejezetten jo vizhajto hatésa
van a spironolaktonnak visszatérd oedemdkban, méjcirrhosisban, nephrosisban
(szekunder aldosteronismus) €s a primer hiperaldoszteronismusban. Az eplerenon a
spironolakton 9,11-a-epoxi-szarmazéka, szelektiven gatolja az aldoszteronreceptort.
Mivel mas szteroidreceptorok mitkddését nem befolyasolja, igy vizelethajtd hatasat
endokrin mellékhatasok nélkiil tudja kifejteni. Az eplerenon hatésa révidebb ideig tart,
mint a spironolactoné, mivel nincs jelentds first pass metablizmusa és metabolitjai is
inaktivak. Az eplerenont napjainkban j6 eredménnyel alkalmazzak szivelégtelenségben
valamint szivinfarktust kdvetden is, mivel csokkenti myocardialis karosodast. (6) A

mineralkortikoid-antagonistdk alkalmazasa jotékony hatasinak bizonyult tobb
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tanulmany szerint is a megtartott ejekcids funkcidval rendelkezd szivelégtelenségben

szenvedo betegek korében (23).

Ivabradin

Az ivabradin egy Uj hatdsmechanizmusu szer, ami a szinuszcsomoé automaciaval bird
sejtjeinek If csatorndjat gatolja, melyen keresztiil szelektiv modon képes csokkenteni a
szivfrekvenciat, egyéb hemodinamikai hatds nélkiil. A sinuscsomodban taladlhatd az
ugynevezett If csatorna, mely a sejtmembran hiperpolarizacidjat kdvetden 1ép
miikddésbe €s a spontan diasztolés depolarizacidért, vagyis a sinuscsomd pacemaker-
aktivitasaért a felelés. Az ivabradin szelektiv modon kotédik az If csatorndhoz a
szivben €s a diasztolés depolarizacid6 meredekségét mérsekli. Ez a hatdismechanizmus
azt eredményezi, hogy a két akcids potencidl kozotti idOtartam hosszabbodik, a
szivfrekvencia pedig csokken. A BEAUTIFUL-vizsgélattal bizonyitottak, hogy az
emelkedett szivfrekvencia dnmagéaban is kardiovaszkularis rizikotényezd. A 70/min
feletti szivfrekvencidju iszkémids szivbetegeknél az ivabradin szedése mellett a
kardiovaszkularis események szama (halalozas, miokardilis infarktus) szignifikdnsan
kevesebb lett. Ez a jelenség még latvanyosabb volt azon betegekben, akiknek aktiv
anginds panaszai voltak (22). A SHIFT-vizsgélatban szivelégtelen betegekben az
ivabradin szignifikansan csokkentette a kombindlt eseményratat, elsdsorban a korhazi
felvételek szamat. A javulas az minden alcsoportban bizonyithato volt: béta-blokkolo
kezeléstdl, életkortdl, nemtdl, cukorbetegségtdl, hypertonidtol, a betegség etiologidjatol

¢és a NYHA stadiumtol fliggetleniil. (24).
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Trombocitaaggregacio-gatlas

A klinikumban hasznalt thrombocitafunkciot gatlod szerek az aldbbi harom tamadaspont
valamelyikén hatnak: a tromboxan A; szintézist gatoljak, a vérlemezke membranjan
talalhatd P2Yi1>» receptorok vagy a GPIIb/Illa receptorok antagonistai. A
thrombocitaaggregaciot gatlo hatdoanyagok artérids thromboembolids események
megeldzésére és kezelésére hasznalhatdak. Az artérids thrombosisok 1étrejottében az
érfaldefektus talajan kialakulé thrombocytaaggregécio az elsddleges kivaltd ok. Vénas
thrombosisok kezelésére vagy profilaxisara nem alkalmasak, mivel vénas thrombosis
esetén leginkdbb a pangis és az aramlas lassuldsa vezet thrombus képzddéshez,
amelyek az artérias thrombussal ellentétben féleg fibrinbdl és vordsvértestekbdl allnak,
¢s a thrombocitaknak nincs meghatarozé szerepe a kialakulasukban. A tromboxan-
szintetaz-gatlok terapias szempontbol nem valtottak be a hozzajuk flizott reményeket,
mivel olyan intermedierek felszaporodasahoz vezetnek, amelyek potencirozzdk a
thrombocitaaggregaciot. A COX-gatlo acetilszalicilsav (ASA) azonban mai napig a
leggyakrabban hasznalt thrmbocitaaggregacio-gatld szer. Az ASA irreverzibilisen
gatolja a COX enzimet, melyen keresztiil csokkenti mind a thrombocyta-aggregaciot
stimulalé tromboxan A, mind az aggregaciot gatlo prosztaciklin szintjét. Az ASA mas
tamadaspont vérlemezkeaggregacio-gatlokkal szinergista médon 1ép kdlcsonhatasba,
de ezekben az esetekben a vérzés veszEly is fokozodik. Szintén gyakoribbak a vérzéses
szovodmeények alkohol fogyasztisa mellett, vagy ha antikoaguldnsokkal esetleg
trombolitikumokkal egyiitt alkalmazzék. Az ASA napi 100 mg-os adagban megfeleld
példaul instabil angina pectoris, szivinfarktus, koronaria-angioplasztika,
cerebrovaszkularis keringési zavarok, nem kardiogén stroke, artérids érsebészeti
beavatkozasok. Szivinfarktus é€s instabil angina esetén 500 mg-os telitd dozissal
sziikséges megkezdeni a terapiat. Prevencids célbol megfontolandd az ASA adasa
kronikus vesebetegségben, kardiovaszkularis tlinetektdl mentes nagy kockazattal bird

betegeknél, illetve cukorbetegeknél primer prevencidként. Szekunder prevencio
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formajaban minden diabetes mellitusban szenvedd péciensnek javasolt az ASA
szedése. Gyermekkoru betegek esetében nem igazan mertiil fel az igény a preventiv
thrombocitaaggregacio-gatlasra, de az ASA-t nem is lehetne erre a célra alkalmazni, a
Reye-szindroma kialakulasanak veszélye miatt.

A ticlpidin, a clopidogrel valamint a prasugrel alkalmazasa a trombocitaaggregacio-
gatlasban jellemzden ulcusos anamnézis esetén keriil szoba, mivel kedvezdbb a
gastrointestinalis mellékhatas profiljuk. Ezek a hatéanyagok prodrugok, vagyis aktiv
metabolitokat eléallitva gatoljak — irreverzibilisen — a thrombocyta G-protein-kapcsolt
P2Yo-receptorat, ezaltal a thrombocita ADP-medialt adhézids, aggregéacios és
szekrécios képességeit. A maximalis hatas 4-11 napos folyamatos gyogyszerszedést
kovetden jon létre, és a vérlemezke-funkcid a gydgyszer elhagydsa utan koriilbeliil 1
hét utan all teljesen helyre. A hatas kialakuldsa gyorsithatd, ha a kezelés elején
nagyobb, telitd adagokat alkalmaznak. Gyakorlatilag minden olyan véralvadés-
gatlassal kapcsolatos indik4cioban hatdsosak, amelyekben az ASA, ezért megfeleld
alternativat jelentenek, ha a szalicilatok haszndlata kontraindikalt. Azonban lehetdség
van akar a két kiilonbozd tdmadaspontl thrombocitaaggregacido-gatlo egyiittes
alkalmazasara is, mellyel nagyobb védelem biztosithatd a beteg szamara. A ticlopidin
terapias adagja 2 x 250 mg/nap, a prasugrelé 10 mg/nap, a clopidogrelt pedig napi 1 x
75mg-os dozisban kell hasznélni. A ticlopidin alkalmazasanak megkezdését kovetden
3 honapig rendszeres vérkép ellendrzés sziikséges a vérképzoszervi mellékhatasok
(leukocitopenia, esetleg thrmbocitopenia) kontrollalasa miatt (6).

A kardiovaszkularis megbetegedésekben szenveddk esetében diabetes jelenlététol
fiiggetleniil szekunder prevencios célbdl a VII. MKKK javaslata alapjan jotékony
hatdst a thrombocitaaggregaciogatlo kezelés. Primer prevencidban torténd
alkalmazasuk azonban egyéni mérlegelés kérdése, nagy kardiovszkuléris rizikoval
rendelkezd betegek korében megfontolandd.  Atheroszklerdzis — szekunder
prevencidjaban 100 mg ASA/nap, akut korondria-szindromat illetve stent beiiltetést

kdvetden inkabb clopidogrel vagy prasugrel javasolt, de ajanlhaté még a tricagrelol és
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ASA kombindcidja is. Nem kardiogén stroke-ot kovetden vérlemezkegatld kezelés a

leghatasosabb.

Oralis antikoagulans kezelés pitvarfibrillaciéban

A pitvarfibrillaci6 (PF) az egyik legjelentdésebb rizikofaktora a stroke-nak, a
szivelégtelenségnek, a hirtelen szivhaldlnak, valamint a kardiovaszkularis
halélozasnak. Becslések szerint a 20 évesnél idésebb lakossdg mintegy 3%-at érinti ez
a ritmuszavar. Pitvarfibrillalo pacienseknél a pitvarok izomzata nem tud megfeleléen
Osszehuzodni, ezért féleg a bal pitvari flilcsében kedvezd koriilmények alakulnak ki a
vérrogképzddéshez. Amennyiben ezek a thrombusok leszakadnak és a keringésbe
keriilnek, barmikor érelzarodast okozhatnak. A PF egyik legfontosabb szovédménye az
iszkémids stroke, amely oralis antikoaguldlassal (OAC) jelentds mértékben
megeldzhetd, megnovelve ezzel a pitvarfibrillald betegek élettartamét. Az oralis
antikoagulans terdpia szignifikansan hatékonyabbnak bizonyult az aszpirinnel torténd
kezeléshez vagy a kezelésmentességhez mérten valamennyi kiillonb6z6 mértéki stroke-
kockazattal rendelkezé betegcsoportnal. A K-vitamin-antagonistak (VKA) és az 1)
tipusu oralis antikoaguldns gyogyszerek (NOAC) egyforman alkalmasak a stroke
prevencidra. Az OAC mellett tapasztalt vérzési kockéazat gyakorlatilag megegyezik az
ASA mellett tapasztalhatdval, az aszpirin azonban nem tudja hatékonyan megelézni
pitvarfibrillalé betegeknél a stroke-ot. Az Europai Kardiolégus Térsasag javaslata
alapjan 2010 ota a CHA>DS>-VASc pontrendszert hasznaljdk a stroke-riziko
meghatdrozasara pitvarfibrillalo betegeknél. A pontrendszer 7 paramétert vesz
figyelembe, amelyek hianyat O ponttal, meglétét egy vagy két ponttal értékeli.
Kizarolag a klinikai stroke-kockéazattal nem rendelkezd pacienseknél nem javasolt
antikoagulans vagy vérlemezkegatldo kezelést inditani stroke-prevencio céljabol.
Férfiak esetében a 2 vagy magasabb CHA>DS>-VASc pontszam, néknél a 3 vagy

magasabb pontérték mar egyértelmli indikdcidja az antikoaguldns terapianak.
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Thromboembolia kivédése céljabol szoba kerlilhet az oralis antikoagulans terapia
folytatasa az 1 pontot elérd férfiaknal és a 2 pontot elérd ndknél is, de ezekben az
esetekben figyelemmel kell lenni a paciens sajatossagaira €s igényeire (25).

A K-vitamin antagonistak képvisel6i a kumarin szarmazékok, melyek a K-vitamin-
dependens alvadasi faktorok (II, VII, IX, X) szintézisét (azok vy-karboxilaciojat)
gatoljak. A klinikumban a warfarin és az acenokumarol hatéanyagot tartalmazo
készitmények hasznalata terjedt el. Véralvadast gatld hatasuk viszonylag lassan alakul
ki (24-36 6ra) és lassan is fiiggesztheto fel K-vitamin addsaval. Hatdsossagukat az INR-
értek rendszeres ellendrzésén keresztiil lehet monitorozni, mely nehézkessé teszi
alkalmazasukat a gyakori laborvizsgalatok kivitelezése miatt. Mellékhatasaik koziil a
vérzések az elsddlegesek, de eléfordulhat kumarin nekrézis is. Varandos betegeknél
nem alkalmazhatoak magzatkarositd hatdsuk miatt, ebben az esetben alanyony
molekulasulyi heparin adadsara kell attérni. Osszességében a betegek szamara
pozitivum a kumarin szarmazékokkal kapcsolatosan, hogy per os készitmények,
viszont a gyakori laborvizsgélatok, illetve a nem ritka vérzéses szovédmények miatt
nem nevezhetdek idedlis készitményeknek (6).

Az Uj tipust oralis antikoagulansok a nagy nemzetkdzi multicentrikus vizsgalatokban
kimutatott hatékonysaguk és kedvezd mellékhatasprofiljuk alapjan egyre gyakrabban
alkalmazott készitményekké valtak az elmult években. Jelenleg ebbdl a
gyogyszercsoportbol a direkt trombin inhibitor dabigatran (Pradaxa), valamint az
aktivalt X faktort gatlo rivaroxaban (Xarelto), apixaban (Eliquis) és edoxaban (Lixiana)
van Magyarorszagon forgalomban.

A direkt trombin inhibitor dabigatran-etexilat egy prodrug, melyet a m4j és a plazma
nem specifikus észterdzai az aktiv hatdanyagga, a dabigatrannd bontanak le. A dabigat-
ran reverzibilisen és kompetitiven kapcsolodik a szabad és az alvadékban mar kotott
trombinhoz, igy akadadlyozva meg annak prokoagulans hatasat. A farmakon
vérrogképzodést megel6zd hatasat szamos klinikai tanulmanyban vizsgéltdk. A RE-LY
vizsgalatban tobb mint 18000 pitvarfibrillalo beteget vontak be és a warfarin hatasaval

vetették Ossze a dabigatranét. A tanulmany szerint a stroke €s a szisztémas embolizacio
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éves eléforduldsa alacsonyabb volt a dabigatrant szedd betegek korében, akarcsak a
vérzéses szovodmények manifesztacioja (26). Tobb vizsgalatban 6sszehasonlitottak a
dabigatran hatasat az alacsony molekulastlyu heparinnal (LMWH) ortopédiai
mitéteket kdvetden. A dabigatran mindegyik tanulméany szerint egyenértékii volt az
LMWH terapiaval.

Az aktivalt X-faktor gatlok mind a szabad, mind a trombocitdkhoz kotott aktivalt X
faktorhoz reverzibilisen kapcsolodva akadalyozzak a véralvadas folyamatat. A
rivaroxaban hatékonysagat is szamos klinikai vizsgalattal tdmasztottak ala. Elszor
pitvarfibrillald betegcsoportban hasonlitottdk Ossze hatdsat a warfarinnal, ahol nem
tapasztaltak szignifikans kiilonbséget a két véralvadasgétlo kozott még a vérzéses
szovOdmények vonatkozdsdban sem (ROCKET-AF) (27). A rivaroxaban
belgyogyaszati és sebészeti indikaciokban is hatdsosabbnak bizonyult az LMWH
terapianal MAGELLAN, RECORD) (28). A hatéanyag kardiovaszkularis torténésekre
kifejtett kedvezd hatdsait a tobb mint tizendtezer paciensen elvégzett ATLAS ACS 2—
TIMI 51 vizsgalatban figyelték meg. Akut koronaria szindroman atesett betegek kettds
trombocitaaggregacio-gatlo kezelését egészitették ki napi 2x2,5 mg vagy 2x5 mg
rivaroxabannal, illetve placeboval. A kardiovaszkularis halalozas, stroke vagy miokar-
dialis infarktus altal alkotott kombinalt végpont eléforduldsi gyakorisdgat mindkét
dozisban visszaszoritotta a rivaroxaban a placebohoz viszonyitva és az 6sszes vérzéses
szOvOdmény sem volt magasabb, mint a kordbban alkalmazott terapia mellett (29). Az
apixabant 1s Osszehasonlitottak a warfarinnal és szignifikansan jobbnak bizonyult az 0j
készitmény az embolids szovOdmények prevencidjaban (30). Emellett hasonldan jol
szerepelt sebészeti beavatkozasokat kdvetd trombozis profilaxisban is az LMWH-val
Osszevetve (31). Az aktivalt X.faktort gatld szerek koziil az edoxaban a legtjabb
készitmény. Fazis III. vizsgalatok sordn ennél a hatéanyagnal is azt talaltdk, hogy
kivalo alternativ4ja a warfarin kezelésnek és az LMWH terapianak is.

A NOAC készitmények hatékonysdgat még nem vetették Ossze nagy nemzetkozi
tanulmanyokban, ezért a gyogyszer valasztas soran leginkdbb a warfarinnal ¢és LMWH-

val torténd 6sszehasonlitdsok eredményeit lehet alapul venni. Ezek alapjan elmondhato,
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hogy a mibillentytivel €16 ¢és a mitralis sztendzisban szenvedd betegek kivételével a
NOAC készitmények eredményesen hasznalhatoak a véralvadasgatlas eltérd

indikéciodiban, és sok esetben helyettesithetik K-vitamin-antagonistakat (32).

Influenza elleni védooltas

Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont moddszertani levelében az influenza elleni
vakcinaciot 60 éves életkor felett mindenkinek javasolja. Emellett a kronikus
betegségben szenveddk (idilt sziv-, keringési, 1€gzdszervi, vese-, illetve anyagcsere-
betegek, csokkent immunitastiak, a szocidlis otthonokban, 6regek otthondban vagy
egészszségiigyi intézményekben huzamosabb ideig dpoltak) képezik az oltandok mésik
nagy célcsoportjat (33). Egy Osszehasonlité tanulméanyban megallapitottak, hogy a
sziv- ¢és érrendszeri betegségben szenvedd pacienseknek adott influenza elleni
véddoltas valodszinlileg jotékony hatdsu a kardiovaszkularis prevencid szempontjabol,
de a viszonylag alacsony esetszdm miatt az egész populacidra vonatkoz6 egyértelmii
kovetkeztetéseket nem tudtak levonni (34). Mas vizsgélatok szerint az influenza elleni
védOoltas alkalmazéasa kardiovaszkularis betegségekkel rendelkezd egyének esetében
78%-kal csokkenti a barmilyen ok miatt bekdvetkezd mortalitast és 80%-kal mérsekli
a halalozas riziko6jat kardidlis esemény utan miokardialis infarktuson atesett betegeknél
(35). Tovabba 54%-kal csokkenti az iszkémids stroke kockazatat stroke-on atesett
pacienseknél. Az influenza elleni vakcinacié effektivitdsat Osszességében a
kardiovaszkularis szempontbol nagy rizikoju betegcsoportban 15-45%-ra becsiilik,
ami azt jelenti, hogy olyan hatékonysagi ez a beavatkozas, mint a dohanyzasrol torténd
leszokas (32—43%), a statinkezelés (19-30%) vagy a vérnyomascsokkentd terapia (17—
25%) (36). Az influenza virus harom tipusba sorolhatd: A, B és C. A szezonalis
jarvanyokat az A €s B tipust virusok idézik eld. Az influenza elleni véddoltds minden
évben tartalmaz 2A és egy B torzset, melyeket az Egészségiigyi Vilagszervezet hataroz

meg, az eldzd szezon megbetegedési adatait figyelembevéve. Hazdnkban tobb vakcina
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is forgalomban van, de legnagyobb szamban a veszélyeztetett populacid szamara
ingyenesen hozzaférhet6 FLUVAL AB-t alkalmazzak, amely inaktivalt teljes virust
tartalmaz. Hasznalata soran jelentds mellékhatasokat nem tapasztaltak, leggyakoribb az

oltas helyén kialakul6 izom fajdalom volt.

Diabetes mellitus

A kardioprotektiv, preventiv terdpia tabldzatban ugyan nem térmek ki az
antidiabetikumokra, de fontosnak tartom megemliteni, hogy a diabetes mellitus
kezelése kiemelt jelentségli, hiszen szignifikdnsan magasabb a kardiovaszkularis
morbiditds és mortalitds ebben a betegcsoportban (37). Az elmult 10 évben szdmos
kardiovaszkularis biztonsagossagi vizsgalatot végeztek el az 1) antidiabetikumok
vonatkozasaban €s ezek eredményei mara a diabetologiai ajanlasokban is megjelentek.
Az ajanlasokban egyértelmiien azt javasoljak, hogy a terdpia megvalasztasanal eldtérbe
kell helyezni a kardiovaszkularis szempontbol is eldnyds készitményeket. Hazankban
az Uj ordlis antidiabetikumok koziil a natrium-gliik6z kotranszporter 2-gatlok (SGLT2-
gatlok) kozeé tartozd empagliflozin és a glilkagonszerli peptid 1-mimetikum (GLP1-

mimetikum) liraglutid kaphatnak kiemelt szerepet kardiovaszkularis szuperioritasuk

crer
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Tobb olyan marker vagy valddi rizikofaktor fellelheté az irodalomban (CRP,
homocisztein, fibrinogén, hugysav stb.), amelyekrdl bizonyitottak, hogy emelkedett
koncentraciojuk fokozza a kardiovaszkularis kockéazatot. Ezek koziil harmat érdemes
kiemelni: a homociszteint, a hugysavat és a CRP-t, mivel ezekrdl késziilt a legtobb

tanulmany.

Hiperhomociszteinémia

A hiperhomociszteinémia (HHC) az arterioszklerdzis 6nallo rizikofaktora, ezért
szamos tanulményban vizsgaltdk mar a jelenség okait (1). A homocisztein a metionin-
ciklus egyik koztes terméke. A metioninbdl S-adenozil-metionin (SAM) képzddik,
amely S-adenozil-homociszteinné (SAH) alakul, majd az adenozin levalasat kvetden
homocisztein keletkezik. A homocisztein a szervezetben zajlé egyéb folyamatok
fiiggvényében remetilalodik vagy cisztein képzdodik beldle. A remetilaciot katalizald
enzim mikodéséhez esszencialis a Biz.vitamin, a transzszulfuracios utvonalon
bekovetkezd els6 reakcidhoz pedig B6-vitamin sziikséges. Emiatt a B6- és B12-
vitaminok hidnya a homocisztein felhalmozodasdhoz, hyperhomociszteinémia
kialakuldsdhoz vezet. Sok esetben a HHC folsavhiany kovetkezménye (2), ezért széles
korben alkalmazzak terapidsan a folsavpotlast.
A homocisztein szint vitaminhidnyos allapotokkal Gsszefliggésben torténd
megemelkedése (B12-vitamin, B6-vitamin) esetén, a vitaminp6tlas nem jelent minden
esetben megoldast a problémara (3). Tobb tanulmény tett kisérletet annak felderitésére,
hogy a vitaminokon kivill milyen paraméterek befolyasolhatjdk még a
homociszteinszintet. A nyomelemek homocisztein szintre gyakorolt hatasat
allatkisérletekben tudtak bizonyitani. Patkanyok vonatkozéasaban a nikkel esszencialis
nyomelem, €s szerepet jatszik a metionin-folsav ciklusban (4). A Biz2-vitamin-hidnyos
HHC-as allatokban szignifikdnsan csdkkent a homocisztein szint, amikor a patkanyok
kobalt-, nikkel-, vas- és rézsokkal dusitott taplalékot kaptak (5,6). Kronikus

vesebetegségben szenvedd betegcsoportban, eddig még tisztazatlan okokbol,
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kifejezetten magas a HHC prevalencidja az egészséges populaciohoz képest. Egy a

Debreceni Egyetemen végzett vizsgalat szerint a hemodializalt (HD) betegek plazma

crer

crcr

tHcy (<20 pmol/l) koncentracidja, szignifikdnsan magasabb volt a szérum
nikkelszintje. Ezt a korrelaciot az egészséges kontroll csoportnal is megfigyelték, de
nem volt szignifikans az Osszefiiggés (7). A fenti eredmények alapjan valdszinti, hogy
a nikkel metionin-folsav ciklusra gyakorolt hatasa a human szervezetben is érvényesiil,

az allatmodellben mar leirtakhoz hasonloan.

Hiperurikémia

A szervezetben végbemend hugysav-felhalmozodas talajan kialakuld hiperurikémia
megemeli a mononatrium-urat (MNU) kristalyok kicsapodasanak valoszinliségét az
iziiletekben, a kornyezd lagyrészekben és a parenchymas szervekben, kiilondsen a
vesékben. Mindemellett az elmult évtizedekben nagy szdmu tanulmany, valamint
klinikai evidencia latott napvilagot azzal kapcsolatban, hogy a szérum hugysavszint
emelkedett értéke szoros Osszefiiggést mutat bizonyos kardiovaszkuléris
rizikofaktorokkal (8). Az elsd, erds evidenciaval szolgald nagy populacios tanulmany
a Nemzeti Egészségiigyi és Taplalkozasi Vizsgalat (NHANES, National Health and
Nutrition Examination Survey) volt, amelyben 20 729 atlagos 25-74 év kozotti egyént
vontak be. Ebben a hiperurikémia fiiggetlen prediktornak mutatkozott mind az
1szkémids szivbetegség okozta, mind az Osszes haldlozas vonatkozasaban, de érdekes
modon csak nok esetében. A szérum hugysavszint 1 mg/dl-es értékkel (=60 mmol/l)
torténd novekedése 48%-kal emelte a korondriabetegség kockéazatat (9). Tobb
metaanalizis is megerdsitette, hogy a hiperurikémia fiiggetlen rizikdfaktora a koronaria
megbetegedéseknek, hipertonianak, metabolikus szindromanak, renalis

diszfunkcionak, periférias keringési zavarnak, szivelégtelenségnek, stroke-nak és a
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kardiovaszkularis elhalalozasnak. A tanulmanyok alapjan a rizik6 egyenesen aranyban
all a huagysavszint emelkedésével, mivel a kardiovaszkularis mortalitds is
szignifikdnsan novekedett a koszvény sulyossagdval parhuzamosan (10). Egy
nemrégiben publikalt metaanalizisben 6 keresztmetszeti és 3 kohorsz vizsgalat alapjan
bebizonyosodott, hogy a megndvekedett hugysavszint mellett nagyobb a
pitvarfibrillacié relativ kockazata, mint a normaltartomany esetén (11). Klinikai
gyakorlatban, az EULAR-ajanlas szerint a hugysavszint csokkentésére elsé vonalban
valasztando urikosztatikus hatast szer az allopurinol (12). Ennek a hatéanyagnak, és az
aktiv metabolitjanak, az oxipurinolnak az effektivitdsa mellett igen kedvezd a
biztonsagossagi profilja is. A febuxostat egy Ujabb, szelektiv xantin-oxiddz-inhibitor
(XOI), amely kronikus veseelégtelenségben, vagy hemodializalt paciensek korében is
biztonsagosan indikalhat6, hatékony hugysavszint-csokkentd kezelés (13). Az
uricosurids szerek (probenicid, benzbromaron, legljabban lesinurad) adasa
masodvonalban javasolhato, foleg a fentebb emlitett XOI-ok intoleranciaja esetén. A
konvencionalis terapidra nem reagalo esetekben a hligysav metabolizmusat befolyéasolo
pegloticase, rekombinans urikaz alkalmazasa is sziikséges lehet (14). A hligysav szint
csOkkentésére kifejlesztett készitmények azonban egyéb, kardiovaszkularis
szempontbol elényds hatassal is rendelkeznek. Egy 2015-ben megjelent tanulmény
alapjan az allopurinol terapia a miokardialis infarktus kialakuldsanak kockazatat 20%-
kal csokkentette (15). Ugyanez a szer kronikus veseelégtelenségben szenvedd
betegeknél javitotta a flow-medialt vazodilataciét vallamint az augmentacios indexet
¢s MRI-vizsgalattal monitorozva a bal kamrai izomtdmeg cs6kkenését figyelték meg
(16). Dilatativ cardiomyopathidban (DCM) az allopurinol 3 hoénapig tartd adagolédsa
javitotta a balkamra-funkciot és a korondriadramlés rezerv kapacitasat. Tobb tanulmany
is bebizonyitotta az emelkedett hiigysav szint és a kardiovaszkularis morbiditas és
mortalitds szoros Osszefliggését. A hugysavcsokkentd kezelés, primeren a xantin-
oxidaz-inhibitorok adasanak a huigysavszintre és a kardiovaszkularis tarsbetegségekre
gyakorolt jotékony hatésa szintén evidencia. A huigysavszintet csokkentd készitmények

hosszl tavl alkalmazéasanak sziv-érrendszeri hatasait azonban még vizsgalni kell.
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Magas szenzitivitasu C-reaktiv protein

A magas szenzitivitdsu C-reaktiv protein (hs CRP) jelentdségét szamos tanulmany iga-
zolta. A hs CRP aktiv szerepet tolt be az érelmeszesedés folyamataban, mivel az
adipocytakbol kiaramlo stimulalé citokinek (IL6, TNF-alfa) hatasara a méjban képz6do
C-reaktiv protein lehetdvé teszi az adhézids molekuldk kidramlédsat, valamint a koros
LDL-molekula oxidacioja sem megy végbe nélkiile (17). Sziv-érrendszeri kockéazatjel-
z0 értéke koronariabetegség, akut infarktus, stroke vonatkozasaban erds (18). Az Euro-
pai Kardiologus Tarsasag rizikofaktorként ajanlja vizsgalatat. Egy 2003-ban publikalt
monozigota ikerparokon végzett vizsgalat kimutatta, hogy a hs CRP segitségével
kimutathatdé kisebb gyulladdsos folyamatok szorosan Osszefliggenek a koronaria
betegségekkel. A tanulmény azt is kozolte, hogy a hs CRP szintje dsszefliggésbe
hozhat6 szinte minden kardiovaszkularis rizikofaktorral, de leginkabb a testtomeg

index (BMI) korrelal az értékével (19).
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IX.  Tulsuly és elhizas kezelése

Az elhizas a test zsirtartalmanak olyan koros mértékii felszaporodasa, ami a testi és
lelki egészséget karosan befolydsolja. Az elhizas kronikus és recidivald betegség,
amely tartds, €lethosszig tartd kezelést igényel: testsulycsokkentés, majd sulytartas
céljabol (A Belgyogyaszati Szakmai Kollégium, és a Magyar Elhizdstudomanyi
Térsasadg, 2006). A WHO 1998 6ta a hasi vagy alma tipusu kovérséget a tiz
legsulyosabb betegség kdzé sorolja (WHO, 2000).

Kedvezoétlen taplalkozasi szokasok

A fejlett orszagokban az egészségtelen taplalkozas és az elhizas all szdmos
egészségligyl probléma hatterében. A tulsuly jelentds rizikéfaktort jelent olyan
elhizassal kapcsolatos megbetegedésekben, mint az ¢érelmeszesedés, a magas
vérnyomas, az epekdbetegség, a daganatos betegedések €s a 2-es tipusu cukorbetegség.
Magyarorszagon a felnétt lakossag jelentds része sulyosan elhizott, ami nagyrészt az
egeészségtelen taplalkozasnak koszonhetd. A magyar lakossag taplalkozasara a tulzott
energia, zsir és sO bevitel valamint a nem megfeleld0 mennyiségli rost, zoldség ¢és
gyliimdlcsfogyasztas jellemzd. A vezetd haldlozasi okok kozel haromnegyedéért
valamilyen taplalkozassal, és ¢letmoddal 6sszefiiggd betegség tehetd feleldssé, mint
példaul a sziv-és érrendszeri vagy a daganatos megbetegedések. Lathato, hogy a rossz
egészségi allapot szoros Osszefliggésben van az egészségtelen taplalkozéssal és
helytelen életmoddal. Az egészséges taplalkozasnak minden életkorban betegség
megel6zd szerepe lehet, mig az egészségtelen taplalkozas tilstilyhoz és elhizadshoz
vezethet, ami pedig a kedvezdtlen egészségi allapot kialakuldsanak taptalaja.
Napjainkban az elhizas egyfajta népbetegség, mely stlyos kockéazati tényezd lehet a
sziv-és  érrendszeri megbetegedésekben, bizonyos bélrendszeri daganatok
megjelenésében, a cukorbetegségben ¢€s a csontritkuldsban is.

A tulstly-elhizés rizikofaktorai a kovetkezok:
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e alacsonyabb iskolai végzettség noknél (érettségivel nem rendelkezd ndknél az
elhizas valoszintisége 20-30%-kal magasabb)

e anyagi helyzet javuldsa férfiaknal (a legmagasabb jovedelemmel rendelkezd
férfiaknal az elhizas valdszinlisége 2,5-szerese a legalacsonyabb jovedelemmel

rendelkezO0khoz képest)

Fontos megemliteni, hogy nem csupan az elhizas, hanem a helytelen Osszetételt
taplalkozas is veszélyforrast jelent. Az energiaegyensuly felboruldsan kiviil az is
veszElyt jelent, hogy a magas zsir és szénhidrat, valamint az alacsony rost és dsvanyi
anyag bevitel mar Onmagiban is megnoveli a kardiovaszkularis és daganatos

megbetegedések lehetdségét.

Elhizas tipusai

Alapvetden kétféle elhizast kiilonboztetiink meg: a centralis, és a periférias elhizast. A
hasi, centralis, alma, vagy android tipusu elhizas f6ként hasra, mellre, nyakra és arcra
lokalizalodik. Ez a tipus hajlamosit els6sorban a diabetes, dyslipidaemia ¢€és a
szivbetegségek kialakulasdra. Valamint gyakran inzulinrezisztencia, €s a maJj
elzsirosodasa, steatosis hepatis jelentkezhet.

A periférias, korte, vagy gynoid tipust elhizas sordn a zsirlerakodéas az alhason, a
fartajjon és a combokon a legjelentdsebb. Ez esztétikai problémakat, €s visszeres,

valamint iziileti panaszokat okozhat.

Az elhizas gyakori tarsbhetegségei

Cardiovascularis | hipertonia; Respiratorikus | kronikus  alveolaris

betegségek ischaemids betegségek hypoventillatio;
szivbetegség; alvasi apnoe;
myocardialis bronchialis asztma
infarktus;
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balszivfel-
elégtelenség; cor
pulmonale
Anyagcsere 2. tipusu | Kézponti depresszid; széliités;
betegségek cukorbetegség; idegrendszeri testsémazavarok
atherogen betegségek
dyslipidaemia
Mozgasszervi térdiziileti Endokrin mellékvesekéreg-
betegségek arthrosis; betegségek talmiikddés;
coxarthrosis; gonadalis
gerincbetegségek; diszfunkciok;
pes planus; sterilitas;
gyakoribb hyperinsulinaemia
csonttorés
Daganatos noi A vénas | venectasia;
betegségek emldkarcindma; rendszer thrombophlebitis;
méhnyakrak; betegségei trombozis/pulmonalis
petefészek- embolia;
karcindma; haemostaseologiai
prosztatarak; zavarok
colorectalis
karcindbma
Gastrointestinalis | nem  alkoholos | Aneszteziolégiai
betegségek eredetli steatosis | és miitéti
hepatis; szovodmények
cholelithiasis;
hiatus hernia;
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oesophagealis

reflux.
Borgyogyaszati mikozisok; stridk
betegségek

Forras: Belgyogyaszati Szakmai Kollégium, és a Magyar Elhizastudoményi Térsasag
(2006): Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja - Az elhizas diagnosztikéja
¢s kezelése. Egészségiigyi Kozlony 2006. év 5. szam 2. kitet.

Az elhizas tehat egy olyan civilizacios (€s megeldzhetd) betegség, ami a cukorbetegség,
a kardiovaszkularis, a mozgéasszervi és rosszindulatl betegségek patogenezisében
kiemelkedd rizikofaktorként van szdmon tartva. A daganatos megbetegedések kozel

50%-a Osszefiiggésbe hozhat6 az elhizassal.

Az elhizas, mint betegség lehetséges okai

Az elhizas hatterében mind egyéni, mind tarsas, tarsadalmi tényezok is fellelhetoek. Az
egyéni okok kozé tartozik az 6roklédés, bizonyos génhibak, hormonzavarok, és
gyogyszerszedés, de ezen tényezok csupan 30%-ban feleldsek a stilygyarapodasért.
Az elhizas hatterében gyakran allhat a megfeleld tudas hidnya is, mint példaul a hidnyos
taplalkozasi ismeretek, vagy bizonyos tévhitek. Fontos megemliteni, hogy nemcsak a
gének, de a szokasok is 6roklddnek. Ezért az egészségfejlesztés soran ezen szokasokat,
és tévhiteket érdemes megvaltoztatni, és az egészséges taplalkozas és életmod kurrens
ismereteit atadni.

A tarsadalmi tényezd6k kozé tartoznak az életmodot befolyasolo tényezok, pl. a foldrajzi
helyzet, a falu és varos kozti kiilonbség, a tarsadalmi réteghez tartozas, melyek
kiilondsen nagy hatast gyakorolnak. A szakmai artalmak, a tulhajszolt, mozgasszegény
¢letmod, az egészségtelen ételek fogyasztdsa, és ezeknek a fogyasztasara buzdito

reklamok is nagy szereppel birnak az elhizas kialakuldasdban. Végiil, de nem utolso
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sorban az étkezési kulturank is megalapozhatja az elhizas fel¢ vezetd utat, pl. ,, Amit

eléd tesznek, edd is meg!” .

Elhizas és mentalis egészség

Az elhizas tobb okra is visszavezethetd, azonban az életmod, mint a tilzasba vitt
energiabevitel és a fizikai inaktivitas kitlintetett szereppel bir. Az életmod alakulasara
viszont egyes pszicholdgiai tényezdk rendkiviil nagy hatast gyakorolhatnak, mint
amilyen tobbek kozott a mentalis egészség (példaul depresszid) vagy a stressz
(Luppino, és mtsai, 2010).

A mentalis egészség tekintetében elmondhatd, hogy a stilycsokkentd kezelésben részt
vevo elhizottak a pszichopatoldgia, mint példaul a major depresszio, disztimia, vagy a
szorongas magas szintjét mutatjak (Fabricatore és Wadden, 2003). A kurrens kutatasok
eredményei alapjan az elhizas és a depresszio (de Wit és mtsai, 2010), valamint az
elhizas és a szorongas (Gariepy, Nitka, €s Schmitz, 2010) kdz6tt pozitiv Osszefiiggés
van. A kapcsolat kétirdnyu, oda-vissza hatas tapasztalhaté az elhizas és a fentebb
emlitett mentalis betegségek kozott (Gatineau és Dent, 2011). Az elhizas €s a mentalis
betegségek kétirdnyl kapcsolatat szamos tényezd kozvetitheti, igymint viselkedéses,

kognitiv, fiziologiai és tarsas mechanizmusok (Markowitz, Friedman, és Arent, 2008).

A sulyfelesleggel €16k a mindennapi €letben megjelend pszichés stresszforrasokon til
tovabbi megterhelésnek is ki vannak téve. A nyugati tarsadalomban ugyanis rendkiviil
kedvezétlen az elhizds megitélése. Az elhizas stigmatizacidja, az elhizottak negativ
diszkriminacidja széles korben elterjedt €és athatja az élet szamos teriiletét (példaul
oktatas, foglalkoztatas, egészségiigy) (Puhl és Brownell, 2001). Mivel a tarsadalom
eloitélettel viseltetik irantuk, az elhizott emberek vérhatéoan tobb pszichologiai

distresszt élnek at, mint az atlagos testtomegl tarsaik (Fabricatore és Wadden, 2003).
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Prevalencia

Az elhizas prevalencidja emelkedo tendenciat mutat mind a fejlett, mind pedig a fejl6do
orszagokban, a gyermek ¢€s felnott populacidban egyarant (Berghofer és mtsai, 2008).
Europat tekintve a tulsulyosak-elhizottak koz¢ tartozik a feln6tt lakossag 54%-a, ami a
népesség tobb, mint fele. A férfiaknal magasabb ez az arany (61%), mint a néknél
(48%). A kozépkoru férfiaknak 71%-4t érinti a probléma (ELEF, 2014; KSH, 2010).
A hazénkban 2009-ben végzett, nemzetkozileg standardizalt Eurdpai Lakossagi
Egészségfelmérés eredményei szerint a felnott férfiak 39,4%-a talstlyos (BMI =
25,0—29,9 kg/m?2), 21,5%-a elhizott (BMI > 30,0 kg/m2). A ndk esetében a tulsuly
prevalenciaja 31,1%, az elhizasé pedig 18,9% (KSH, 2010).

Célértékek

BMI-index: A testtomegindexet ma széles korben alkalmazzak az egészséges testsuly,
tulstilyossag vagy sovanysdg meghatarozasara. E statisztikai mérészam, az egyén
testmagassaganak és tomegének aranyat méri. Kiszdmitdsa sordn a kilogrammban

megadott testtomeget osztjak a méterben mért testmagassag négyzetével.

Idealis Tulsulyos Elhizott Igen sulyosan elhizott

18.5 alatt 18,5-24,9 25-29.9 30 - 34,9 - 40 felett

Az elhizas kezelésének bizonyiték alapi megkozelitései

1. Farmakoterapia
2. Miteéti kezelés

3. Viselkedésterapia
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Besorolasi dontés

Lépcsozetes
kezelési dontés
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Illesztési dontés

e Javasolt kezelés
"""""" » Kevésbé intenziv
kezelési lehetdség

= = =» [ntenzivebb kezelési
lehetbseg

Kevésbé intenziv kezelési mod
indokolt: nincs(enek)
elsodleges rizikotényezo(k),
alsotesti elhizas, no, idosebb

Intenzivebb kezelési mod
indokolt: elsédleges riziko-
tényezo(k) jelenléte, felsotesti
(hasi) elhizas, ferfi, fiatalabb

) 1. 1épés
1. szint Oniranyitott diéta és
’ 2 testgyakorlas
BMI<27 kg/m v ¢| Orvosi konzultacio
AN
v
:"\\ 5 2. 1épés
. \ nsegitd program
2. szint > | Kommercialis program
BMI 27-29 kg/m™ | Viselkedésterapia, kognitiv
\\ 3 viselkedesterapias program
\s
::\
AN
J 3. 1épés
3. szint Adagkontrollalt, alacsony
| k] Oriatartalmii diéta
BMI 30-39 kg/m® N 4
30-39kg/m” K 3 (900-1200 Keal/nap)
\\ 7| Farmakoterapia
A
.:. \ r r
4. szint SN 4. 1épés
BMI>40 kg /m?> _ﬁ Bariatriai miitét

A testsulycsokkentés varhato nyereségei

A 10%-o0s fogyas elonyei orvosi szemmel:

Tovabbi megfontoldasok:
korabbi sulycsékkentési
probalkozasok, a paciens
preferencidi, érzelmi distressz

- A 10 %-os fogyas kovetkeztében az 1d6 eldtti haldlozas 20-25%-kal csokken.

- A cukorbetegséggel Osszefiiggd haldlozas kb. 30%-kal csdkken.

- A cukorbetegség kialakulasanak a kockazata kb. 50%-kal csokken.
- A vércukorszint kb. 30-50%-kal csokken.

- Az elhizassal 6sszefiiggd daganatok eléfordulasa koriilbeliil 40%-kal csokken.

- A vérnyomas 10/20 Hgmm-rel csokken.

- Az 0sszkoleszterinszint kb. 10%-kal csokken.

- A kéros hatast LDL-koleszterin szintje kb. 15%-kal csokken.
- A trigliceridek szintje kb. 30%-kal csokken.
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- A védohatasua HDL szintje kb. 8%-kal nd.

A 10%-o0s fogyas eldnyei kliens szemével:

A sikeres fogyas jot tesz a testi, a szellemi és az altalanos egészségi allapotnak, a
jollétnek. Csokken az életet veszélyeztetd, sulyos daganatos betegségek kockazata.
Fokozodik a ndk termékenysége, €és javul a férfiak szexudlis teljesitménye. Enyhiil a
1égszomyj, a horkolas és az alvasi apnoe. Csokken az iziileti fajdalom, javul az iziiletek

mikddése, és persze jobban allnak a ruhdk is.

Nem gyogyszeres metédusok

A professziondlis sulycsokkentd kezelések, a miitéti eljaras kivételével, csak szerény
mértéklt (5-10%-o0s) és rovid tava fogyast eredményeznek (Wadden és Stunkard,
2004). Mindebben jelentds szerepet jatszik a pszicholdgiai tényezdok figyelmen kiviil
hagyasa, mint amilyen példaul a valtozasra valo készenlét, a fogyas révén elérni remélt
célok, a gondolkodasi stilus vagy az érzelmi evésre vald hajlam (Cooper, Fairburn és
Hawker, 2003 idézi Czeglédi, 2016). Fontos megemliteni, hogy ha a péciens
érzelemszabalyozasra, unalomiizésre, Onjutalmazdsra vagy egyéb, ehhez hasonlo
c¢lokra hasznalja az evést, akkor jelentds nehézséget fog okozni a szamara a szakember
altal el&irt, alacsony kaloriatartalmi diéta betartasa. Es azt is sziikséges felismerniink,
hogy ebben az esetben nem a motivacid hidnyardl, hanem egy maladaptiv megkiizdési
stratégiarol van szo, amelynek figyelmen kiviil hagyasa elOrevetiti a kezelés
sikertelenségét. Eppen ezért az érzelmi evésre valé hajlam felmérését és a stresszkezel6
készségeket érdemes a tradiciondlis testsulycsokkentd kezelésekbe integralni, igy néhet
a paciensek egyiittmilkodése, és eldsegitheti a hosszu tavu testsulykontroll sikerességét
(Czeglédi, 2016). Egy ilyen integralt, bizonyitékon alapulé mobdszer a

viselkedésterapia.
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Viselkedésterapia

A viselkedésterapia a viselkedés funkcionalis elemzésén alapul. A taplalkozasi és
aktivitasbeli szokdsok elemzésének célja, hogy meghatarozzak ezek kapcsolatdt mas
eseményekkel, beleértve az id6pontokat, helyeket, emodcidkat, kognicidkat és mas
személyeket (Laessle, 2005). A kezelés soran arra torekednek, hogy azonositsak és
javitsdk azokat az étkezési, aktivitasbeli €s gondolkodasi szokésokat, amelyek
hozzéjarulnak a paciens sulyprobléméjahoz (Foster, 2003).

A viselkedésterapia ismérvei:

1. Célorientalt: érthetd, konkrét és konnyen mérhetd célok kitiizése (pl. emelje
napi 10 perccel a fizikai aktivitasat; csokkentse a kaldria-bevitelt heti 3500
kaldridval; naponta mondjon legaldbb egy pozitiv énallitast).

2. A taplalkozasi és fizikai aktivitasbeli viselkedés modositasara iranyul: a
kezelés soran a sulyfelesleget kialakitdo és fenntartd viselkedés kozvetlen
megvaltoztatasara torekednek.

3. Folyamatorientalt: azon til, hogy segit eldonteni az embereknek, hogy mit
akarnak elérni, abban is segit, hogy meghatarozzak, hogy hogyan tegyék ezt. Ez
a készségépitd filozofia a testsily menedzselésére inkabb készségek
készleteként tekint, amit tanulni kell, semmint akaraterdre, amit novelni kell.

4. Shaping (formalas): a viselkedésterapia a kicsi, egymast kovetd valtozasokat
tamogatja, nem a nagyokat. A kis valtoztatdsokat nagy valosziniiséggel
sikeresen végre tudja hajtani az egyén, ami megerdsiti a valtozast, mig a

drasztikus valtoztatasokkal vald probalkozasok altalaban rovid élettiek.

A viselkedésterapia jellegzetességei kozé tartozik, hogy a kezelések id6korlatosak és
problémaorientaltak. A hangstly a jelenen és a j6von van. A terapeuta és a paciens
egylittmikodnek, €s osztoznak a sikerért vald feleldsségben.

A paciensek edukacidban részesiilnek az aldbbi témakkal kapcsolatban: alapvetd
taplalkozasi ismeretek (kaloriaforrasok, kaloriakorlatozas), egészséges étkezési

mintazatok, a mérsékelt fogyas, és a fizikai aktivitds egészségre gyakorolt hatédsai.
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Ajéanlasokat kapnak az energiabevitel csokkentésére €s az energialeadas novelésére. Az

iiléseken viselkedéses készségek atadasa, (pl. célallitas; a testsuly, a taplalékbevitel és

a fizikai aktivitds Onmegfigyelése), valamint kognitiv készségek tanitasa, (pl.

problémamegoldas, a diszfunkcionalis gondolatok megkérddjelezése) is zajlik.

Az éltaldban csoportos formaban megvalosuld viselkedésterdpidban igyekeznek

feltérképezni az életmodvaltas akadalyait, és lekiizdésiikhoz kiilonb6zd akcioterveket

dolgoznak ki.

A viselkedésterapia osszetevoéi:

Onmegfigyelés/  Snmonitorozds: a  legfontosabb  Osszetevéje  a

viselkedésterapianak. Praktikusan a taplalkozasi és fizikai aktivitasi napld
vezeteése.

Problémamegoldas fejlesztésének szisztematikus modszere

Szerzddés kotés: mit kell tenni a tilevéses epizédok vagy a hizas esetén

Ingerkontroll A taplalkozashoz és a tulevéshez vezetd kulcsingerek, helyzetek

kerulése
Stresszkezelés

Tarsas tamasz fejlesztése

Kognitiv atdolgozas: pozitiv gondolatok, az irredlis elvarasok korrekcidja, a

visszaeséshez vezetd gondolatok, érzések kezelése.

Ajéanlasok edukéciohoz

1.Kulcspontok az energiaegyensiillyal kapcsolatos edukaciohoz (Cooper és mtsai.,

2003):
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Ahhoz, hogy stabil legyen a testsulya, a bevitt energidnak (elfogyasztott étel és
ital) és a felhasznalt energianak (a testi funkciok fenntartisa és a fizikai
aktivitas) egyenlOnek kell lennie.

Sulyproblémak akkor keletkeznek, ha a bevitt energia (kaloria) meghaladja a
felhasznalt energia mennyiségét, hosszabb idon keresztiil.

A pozitiv energiaegyensuly (felesleges energia) a szervezetben tarolodik, foként
zsir formajaban.

A felesleges tomeg (zsir) csak akkor tlinik el, ha negativ energia-egyensulyt
hozunk létre és a test felhaszndlja az energiatartalékait.

A hosszabb id6n keresztiil fennallo csokkentett energia-bevitel (étel és ital)
fogyast eredményez.

Elvileg a sulycsokkenés sebessége gyorsithato a fizikai aktivitds
megemelésével, de a gyakorlati tapasztalatok nem til kedvezdek. A rendszeres
fizikai aktivitas azonban segithet a testsuly megdrzésében.

Ha egyszer elértiik a kivant testsulyt, akkor ehhez kell igazitanunk a
taplalkozasunk és aktivitasunk szintjét. Ez egy fontos készség, amelyet be kell

gyakorolni.

2. Sulyprobléma hatterével kapcsolatos edukacio

Két f6 oka van ¢€s legtobbszor mind a kettd jelen van:

e Tul sokat esznek (tal magas energia-bevitel)

e Nem elég aktivak (nem égetnek el elég energiat)

A metabolikus, hormonalis és egy€b problémak ritkan jatszanak kozre, bar az
emberek némileg kiilonboznek szervezet miikkodéséhez sziikséges energia
mennyisége tekintetében.

A stlyproblémak halmozodnak egyes csaladokban. Ezt a csaladi kornyezet, a

genetikai allomany okozhatja, vagy mind a ketté egyszerre.
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e A géneknek fontos szerepiik van a testsuly kialakitasaban. Ha valaki olyan
csaladbol szarmazik, ahol gyakoriak a teststlyproblémék, akkor feltehetéen
eleve sériilékenyebb az ilyen jellegii problémakkal szemben.

e Pszichologiai tényezok is vezethetnek talzott evéshez. Sokan tobbet esznek, ha
stressz éri Oket, szomortiak vagy unatkoznak, mig masok étvagya ilyenkor
csOkken. Az extrém diétazas is el6hivhatja a talevést.

e A rossz étkezési szokasok tanultak (otthon, az iskoldban, munkahelyen vagy
mashol). Sulyos tarsadalmi problémat okoz, hogy rengetegen esznek
gyorsételeket, mert konnyen elérhetoek ¢€s izletesek.

e Mai tarsadalmunk joval kevesebbet mozog, mint egykor tette. A legtobb
munkahely alacsony aktivitast kivan meg, és az emberek otthon sem elég

aktivak.

Taplalkozasi ajanlasok

*  Maximalis kaloria-bevitel: napi 1500 Kcal. (Azaz napi kb. 500 Kcal
energiadeficit)

* Heti 0,5-1 kg stlycsokkenést eredményez.

* Az 1500 kaldrids diéta bevezetése utan azonnal sulyvesztést varhatunk el. A
kezdeti sulycsokkenés rendszerint nagyobb, mint a késébbi idékben fellépd.

» Nincsenek tiltott ételek, csak keriilendd mennyiségek.

*  Merev szabdlyok helyett rugalmas taplalkozasi alapelvek.

* A pécienseket arra kell batoritani, hogy dolgozzdk ki a sajat rugalmas diétés
étrendjliket, tekintetbe véve a koriilményeiket és ételpreferencidikat.

* (¢l az egészséges taplalkozas iranti elkotelezettség kialakitasa

A rendszeres étkezések csokkentik az alkalmankénti tilevések valdszinliségét. Egy

napra Osszesen Ot étkezést érdemes tervezni: 3 foétkezést, és 2 tervezett nassolast.
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Etelvalasztas soran torekedni kell a sokféle; ,kevesebb, de mindségi” étel
fogyasztasara, mikdzben semmilyen étel fogyasztasat nem szabad megtiltani.

Az étkezéseket tervezni €s formalizalni kell, még akkor is, ha ez mesterségesnek tiinik.
Segit, ha a paciensek az otthonukban mindig ugyanott étkeznek és iilve fogyasztjak el

ételeiket. Az ételeket meg kell izlelni, és nem automatikusan elfogyasztani.

Stratégiak a viselkedésterapiaban

1. Onmonitorozis
Alacsony energiastirliségii étrend betartasa

Ingerkontroll

ol

Rendszeres testsulymérés

1. Az onmonitorozas elengedhetetlen stratégia a sikeres fogyasban. Az elfogyasztott
étel- és ital pontos és részletes irdsos rogzitése sziikséges étkezési napld formdjaban.
Az étkezések pontos rogzitése (mit €s mennyit evett) meghatarozo a kezelésben.
e Fokozza a kliens tudatos viselkedését.
e Segit ligyelni, hogy ne egye til magat.
e Megmutatja, hogy milyen viselkedésmodnak ¢és szokdsnak kell
megvaltoznia.
e Segiti megallapitani, hogy a kliens hogyan viselkedik, gondolkodik,
miben fejlédik, és milyen problémak meriilnek fel.
e Segiti a kliensnek, hogy lassa, milyen pozitiv valtozasok torténnek.
e Segit megallapitani a kliensnek a kaldria-bevitel {6 eredetét. Ez nagy
segitség lesz arra nézve, hogy hogyan tud majd lefogyni, és stabilan

tartani a sulyat.
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Az dnmonitorozas elmaradasa a kezelés sikertelenséghez vezet. Minél tobb erdfeszitést

tesz a kliens, annal tobbet profitdl a kezelésbol. Gyakori a kliensek vonakodasa,

igyekezziink mégis motivalni dket.

Az étkezési naplo instrukcioi:

Az 1. oszlopba jegyezze fel a pontos id6t, amikor a nap soran ette, vagy itta az
illetd dolgot. Az étkezés/ivas utan olyan gyorsan le kell irnia az adatokat,
amilyen gyorsan csak lehet.

A 2. oszlopba irja le egyszerlien, hogy mit evett és ivott. Mindent teljesen fel
kell jegyeznie, amit csak fogyasztott. Jelezze zardjelben, hogy milyen étkezés
(pl. reggeli, ebéd, vacsora, vagy valami mas).

A 3. oszlopba azt irja, hogy hol tartézkodott akkor. Ha otthon volt, akkor
jegyezze fel a helységet.

A 4. oszlopban helyezzen csillagot akkor, ha az elfogyasztott étel vagy ital
mennyiségét tal soknak tartja. Ennek az On véleményét, nem pedig mas
emberek véleményét kell tiikkroznie.

Az 5. oszlopba irja be a kaloriat.

A 6. oszlop tovabbi, fontos szempontok feljegyzésére szolgal (pl. a gondolatai
vagy érzései; a koriilmények vagy a kontextus, amelyben az étkezés megjelent).
Ugyancsak ide kell feljegyeznie a teststilyat minden alkalommal, amikor

megmeéri magat.

A taplalkozasi naplo attekintése

Szempontok:
e Mindent mér? (véletlen ill. szandékos mulasztasok)
e Pontosan allapitja meg az adag méretét?
e Pontosan szamlalja a kaloriakat?
o Megfigyelhetdek-e bizonyos mintazatok? (pl. rendszertelen étkezés;
¢jszakai evés; evés stressz esetén; bizonyos ételtipusok tulzott

fogyasztasa avagy teljes keriilése, stb.)
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* Mikor eszik a kliens? (azaz az étkezés id61 mintazata):
e A Kkliens a formalis étkezésekkor (reggeli, ebéd, vacsora, stb.) eszik?
e Nassol-e két étkezés kozott?
e Vannak hosszu iddszakai étkezés nélkiil?
e Hagy-e ki étkezést?
e Az étkezési mintdzata stabil, vagy pedig naprél-napra valtozik?
e Vannak-e kiilonleges alkalmak a nap soran (vagy kiilonleges napok),
amikor hajlamos a talevésre?
* Mennyit eszik a paciens:
e Milyen nagy az adag mérete?
e Repetazik?
e Mindent megeszik, ami a tanyérjan van?
e Megeszi-e a maradékokat?
* Mit eszik a paciens (azaz az ételvalasztas):
e Mely ételek (¢s italok) jarulnak hozza leginkabb a kaloria-beviteléhez?
e Tudatdban van-e a paciens a kiilonbozé ételek kiilonbozod
energiatartalméanak?
e Az ¢étkezése mely aspektusait tekinti t0lzottnak (a csillagokkal
megjelolve)?
e FElkertiil-e bizonyos ételeket?
* Hol eszik a paciens (azaz probléma-e, ingerhez kotott-e az étkezés helye?):
e Mas helyeken is eszik-e mint a konyha vagy az étkezd?
e Eszik-e tévézés kozben?
e Eszik-e vezetés vagy mas tevékenység folytatasa kozben?
* Mas, étkezéssel kapcsolatos problémak:

e Vannak-e tulevéses epizodok?

174



0 o 0O A,

VY Ji¥

V\
) GOKI ‘ HAROM GENERACIGVAL
ottsegen Gyorgy Orszagos AZ EGESZSEGERT PROGRAM

Kardiologiai Intézet

e Atél-e ilyenkor kontrollvesztést (azaz annak érzése, hogy nem tudja
kontrolldlni az evését; nem tud ellendllni az evésnek; nem tudja

abbahagyni az evést)?

2. Az energiasiiriiség (energy density)

Az étrendi kezelés sarokkove a kaloria-bevitel csokkentése. Az egyének altal
jellemzéen hasznalt stratégidk az adagméretek csokkentése, bizonyos ételcsoportok
fogyasztasanak korlatozésa, illetve a makrotapanyagok fogyasztasanak korlatozasa.
Noha az ilyen korlatozasok rovid tdvon (6 honap vagy kevesebb) sulycsokkenéshez
vezethetnek, ¢éhségérzetet vagy elégedetlenség érzést eredményezhetnek, ami
akadalyozhatja az elfogadhatosdgukat, fenntarthatésagukat és hossza tava
hatékonysagukat.

Alternativ, pozitiv stratégia: nagyobb mennyiségli fogyasztas alacsony kaloriatartalmu
(alacsony energiastirliségli {Kcal/g}) ételekbdl. Az adatok azt mutatjadk, hogy az
emberek nagyjabol allandé mennyiségli ételt esznek, igy az elfogyasztott ételek
energiasliriisége befolydsolja az energia-bevitelt. Akik alacsony energiasiirliségii
étrendet tartanak, stilyra tobb ételt fogyasztanak, ugyanakkor a testsulyuk alacsonyabb,
mint a magas energiaslrtiségli diétat tart6 egyeének.

Energiastiriiség: az energia mennyisége egy bizonyos tomegli ételben. Altaldban a
kaldria szdma grammonként (Kcal/g). Az alacsony energiasiiriiségii ételek kevesebb
energiat nyujtanak a magas energiasiirliségii ételekhez képest. Ugyanazon mennyiségii
energia elfogyasztasahoz az alacsony energiasiiriségii ételbol nagyobb, jobban eltelitd
mennyiségl adagot ehetiink meg.

Noha a legtobb magas zsirtartalmt ételnek magas az energiasiirlisége, a viztartalom
novelése az Osszes étel energiastirliségét csokkenti, még a magas zsirtartalmtiakét is.
Erdemes elsésorban nagyon alacsony, illetve alacsony energiastiriiségi ételeket
fogyasztani. A kdzepes és magas energiastriiségli ételeket kisebb gyakorisaggal kell
fogyasztani és iigyelni kell az adagméretek korlatozasara. Minden energiaszinten

elmondhat6, hogy minél alacsonyabb az energiasiiriiség, annal nagyobb mennyiségii
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ételt lehet elfogyasztani ugyanazon kalorialimit betartdsdhoz. Ha alacsony
energiastiriiségli étrendet kovetiink, akkor az ételadagok szigoru korlatozasa nélkiil
csokkenthetjiik a kaloria-beviteliinket.

Az energiastiriség fliggvényében mas-mds mennyiségli ételt ehetiink ugyanazon
kalorialimit mellett. P1. 1600 Kcal-s diéta esetében magas energiastriiségli (=2,2
Kcal/g) ételeket fogyasztva csak 725 gramm ételt ehetiink. Alacsony energiastirliség

(=1,4 Kcal/g) esetében viszont akar 1100 gramm ennivalot is batran elfogyaszthatunk.

3.Stratégia — Ingerkontroll: Azon ingerek korlatozasara, kizarasara iranyuld
eréfeszités, amelyek maladaptiv evési viselkedést (azaz talevést) idézhetnek eld.
Példa — vésarlés:

e az ételek vasarlasa jollakottan, étkezés utan torténjen

e bevasarlo lista alkalmazasa

o akészételek elkeriilése

e ne legyen tobb pénze, mint amennyi elegend? a tervezett bevasarlo listahoz

A diéta megtartasat segitik az alabbiak:

1. Tervezzék meg a nap étkezéseit!

2. Folyamatosan szamoljak a bevitt kaldridkat a nap folyaman!

3. Legyenek készenlétben a fellépd problémak (pl. éttermi étkezés)
kezelésére!

4. Dolgozzunk ki pontos tervet az étkezésekre, hogy minimalizaljuk a
tulevés valoszinliségét.

5. Ellensulyozzunk minden emelkedést a kaldria-bevitelben.

6. Koncentraljunk a szocidlis események ételtdl és italtol fiiggetlen

aspektusaira, amelyek 6romet okoznak nekiink.
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4.Stratégia —

Teststulymérés

A rendszeres testsulymérés szokassa valdsa a hosszu tava testsulymenedzselés egyik

legjobb elorejelzdje. Heti egy (legfeljebb két alkalommal), elére meghatarozott napon,

reggel, ¢hgyomorra, ruhatlanul. A tal gyakran torténd mérlegelés elkeriilendd, mert a

teststly jelentés mértékben fluktudl, ezért az aktualis stly téves kdvetkeztetés

levonasahoz vezethet. Valamint a test alland6 ellendrzése a negativ testképet tamogatja

azaltal, hogy a fokuszt az aggodalmakra helyezi.

A fogyas akadalyai

A korlatozott energidju étrend pontos betartasat szamos tényezd akadalyozhatja. Ezek

feltarasa és megoldasa donté fontossagu. Potencialis problémak lehetnek:

A kezeléssel szembeni altalanos ellenallas

Az energia-bevitel hibas monitorozésa; a feljegyzések pontatlansaga
Az ¢étkezés 1d61 mintazata (étkezések kihagydsa; nassolas; gyakori
falatozas)

A nagyevés (binge eating)

Rossz ételvalasztas (kiilondsen az erdsen korlatozott ételek vagy magas
zsirtartalmu ételek fogyasztasa);

Az ételadag mérete

Ehség

Tulzott alkoholfogyasztas

Jutalomként vagy akar rossz hangulati allapotokra adott valaszként valo
eves

Motivacids problémak

Az ¢hség természetes egy szigoru energia csOkkentett diétanal. Hogy a paciensek

kezelni tudjak az ¢hséget, érdemes atkeretezni azt: az ¢hség varhato. Egy j6 jel, mivel

ilyenkor egyértelmtien sikeriilt elkeriilni a taplalékbevitelt. Segit a pacienseknek
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csokkenteni az energidban gazdag ételek bevitelét, mert nagyobb mennyiségii ételt
képesek megenni, és ezaltal csokkenteni az ¢éhséget. Segit a paciensnek, hogy
rendszeres 1d6kozonként egyen a nap folyaman. Biztositja, hogy a paciens nem eszik
tul keveset (azaz napi 1200 kaloérianal kevesebbet).

Erdemes javasolni azt, hogy ha valamilyen eltereld tevékenységekbe kezdenek, az idd

muléasaval csokkenni fog az €hségérzet.

Aktivitasi szint és testmozgas
Sok fogyast célzo kezelés nagy hangsulyt fektet az aktivitasi szint emelésére és egyes
programok kimeritd gyakorlatok hadat javasoljak. Erdemes megvizsgalni, hogy
eredményes-e ez a megkozelités:
e Az aktivitasi szint megemelése a diétdhoz viszonyitva relative kicsi
hatast gyakorol az energiaegyensulyra.
e Nc¢hany elhizott ember szamara a testmozgas kifejezetten elrettentd.
Zavarba ejtd szamukra a fizikai megterhelés és szégyenkeznek
teljesitményiik és megjelenésiik miatt. A testmozgés rengeteg formajat
megerdltetonek érezhetik.
e A csokkentett energia-bevitell diétdk betartdsa Onmagaban is
megterhel6 feladat, egyéb viselkedéses valtozasok, mint példaul a
rendszeres testmozgas nélkiil is. Ha tal sok célt tliziink ki, kisebb a
valoszinlisége, hogy elérjlik azokat.
A hangsuly inkabb az aktivitasszint altalanos ndvelésén van (ami sziikségképpen
magaban foglalja az il ¢életmdd csokkentését), semmint a formalis testgyakorlés
egyszerli novelésén. Ha a kliensek mar kordbban is végeztek testmozgast, akkor meg
kell dicsérni 6ket. Ha valaki Gjjonnan szeretne elkezdeni sportolni, akkor ezt batoritani
kell, mindaddig amig nem akadéalyozza a diéta betartasat.
Szotar: a,,sport” €s a ,,testedzés” szavak altalaban a szervezett és formalizalt aktivitasra
vonatkoznak. A legtobb elhizott egyén szamdra az aktivitds ezen formair6l sz6 sem

lehet. Ehelyett hasznos, ha nem testedzésrdl, hanem fizikai aktivitasrol beszEliink.
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Ajanlasok a fizikai aktivitas elonyeivel kapcsolatos edukaciohoz

* A sikeres sulymegtartas nagymértékben a fizikai aktivitas szintjétol fiigg.

« Kardiovaszkularis és teljes mortalitas: a kardiovaszkularis morbiditas ¢és
mortalitas jelentdsen csokken azon pacienseknél, akik talstlyosak ugyan, de
legalabb mérsékelt szintli kardiorespiratoros edzettséget értek el. Taplaltsagi
allapottol fiiggetleniil az aerob edzettség a mindenfajta mortalitas fliggetlen
rizik6faktora.

* Kardiovaszkularis rizikéfaktorok: a fokozott fizikai aktivitds ¢és
megndvekedett edzettségi szint még akkor is javulast eredményez az elhizott
személyeknél a magas vérnyomads, vércukorszint, és diszlipidémia tekintetében,
ha nem fogynak.

* Zsir és izom a fogyas soran: a diétdzas soran a fogyasnak akar tobb mint 50
%-a a zsirmentes testtomegbdl (lean body mass) torténik, amely az izomerd
elvesztését eredményezi, amit felerésit a faradtsag érzés és a csokkent alap
metabolikus rata. Mindez karos hatassal lehet a hosszi tava, sikeres
testsulymenedzselésre. Ezzel szemben az alloképesség illetve az erdnlét tipust
edzés esetében csokken a diéta-indukalta, zsirmentes testtomegbdl torténd
fogyas, kiilonosen, ha alacsony vagy mérsékelt energiakorlatozast étrenddel
kombindlva alkalmazzak. Emellett a testedzés eldsegiti a zsirtomeg csokkenését
a fogyas soran, amely hozzdadddik a testosszetétel kedvezd valtozéasaihoz.

* Testi és pszichés jollét: A megnovekedett kardiovaszkularis edzettség és
nagyobb izomerd javithatja az elhizott emberek mobilitasat, a funkcionalis
képességeit és az ¢letmindségét. Emellett novekszik a pszicholdgiai jollét is,
beleértve a stressz, szorongds, depresszid ¢érzés csokkenését, az alvasi

mintdzatok javuldsat.
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Stratégiak a fizikailag aktiv életmod kialakitasahoz

* Redlis elvarasok kialakitasa. A tulsdgosan pesszimista vagy optimista elvarasok
korrigalasa.

* Lehetévé tenni a pacienseknek, hogy maguk valasszak meg a céljaikat, és
utmutatast nyujtani nekik a rugalmas, révid tava célok felallitasaban.

* Olyan kornyezeti jelek vagy ingerek hasznalata, amelyek emlékeztetik a
pacienseket a fizikai aktivitasra, amelyhez elkotelezddtek.

* A testgyakorlas rutin idejének és helyének kialakitasa.

* A testgyakorlas eldnyeinek és hatranyainak megvitatésa.

* A tarsas tamogatds eldnyeinek megbeszélése a testedzési szokasok
kialakitasahoz.

* Felkésziteni a pacienst azon helyzetekre, amelyek relapszust idézhetnek eld, és
a testgyakorlas gatjat képezhetik.

* Azon megkiizdési stratégiadk megbeszélése, amelyek segithetnek megeldzni a

teljes relapszust.

1. 1épés: az aktivitas harom formajanak megkiilonboztetése

— Ul6 életméd (azaz az aktivitas hianya): iilés, fekvés (pl.: tv nézés, a
dolgozoasztal eldtt iilés, pihenés az dgyban).

— Aktiv életstilus: a mindennapi életet kisérd mellékes aktivitdsok. Pl.
sétalds, alldogalas, lépcsOmaszas, haztartasi munkdk, kertészkedés,
biciklizés.

— Formalis gyakorlatok: ez az, amire az emberek altalaban Gigy gondolnak
mint testgyakorlds. Ahhoz, hogy valamilyen mozgasformat ide

soroljunk, feltétel a 1égzés és a pulzusszdm megemelkedése.
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2. lépés: a megnovelt altalanos aktivitas elonyeinek elmagyarazasa, és a
testgyakorlassal kapcsolatos félreértések tisztazasa.
— Haérom 06 ok az 4ltalanos aktivitas novelésére:

* A hosszu tava testsulykontroll kialakitasa. Az aktivabb emberek
hosszl tavon hatékonyabbak a teststily megtartasaban.

* Az elhizassal kapcsolatos egészségiigyi rizikok csokkentése.

* A kalodria felhasznélas novelése. Azonban ez egy szerény hatas,
¢s tavolrdl sem podtolja a diétat. Példaul heti fél kilogramm
sulyvesztéshez, naponta 500 kaloéria deficitnek kell lennie.
Ehhez egy 78 kg-os személynek 110 percet kellene sétalnia egy
nap, vagy 80 percet bicikliznie, vagy 45 percet mellusznia.

— Egyéb elonyok:

» fizikalisan egészségesebbnek érezziik magunkat

» altalanos kozérzet javul

* tobb szocialis kontaktus

* javulo kedélyallapot

— Gyakori helytelen elképzelések a fizikai aktivitds és a testsuly
kapcsolatarol:

* A testgyakorlasnak csak csekély hatdsa van a testsuly
alakulasara.

* (Csak a kimerité gyakorlatoknak van szignifikdns hatisa az
egeészseégre.

* A testgyakorlads noveli az étvagyat.
3. 1épés: az aktivitasi szintek monitorozasa

Az aktivitds novelésének elsd 1épése az aktivitdsi formak megfigyelése. A paciens

minden nap egy ,,aktivitdsi tdblazatba” rdgziti az adatokat.
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4. 1épés: az aktivitasi szint értékelése
* A kovetkezd iilésen elemezni kell a paciens altal megfigyelt aktivitasi szintet.
* Barmilyen felmeriilt nehézséget azonositani kell, és ki kell kiiszobolni.
* Ha az aktivitds megfigyelésében nem adddtak problémak, a terapeutanak és a
paciensnek kozdsen értékelnie kell az eredményeket.
— U6 életméd. Az inaktivan toltdtt ordk szamét feliil kell vizsgalni,
anélkiil, hogy a hétvégék és a hétkdznapok kozott kiilonbséget tennénk.
—  Eletméd aktivitds. Ertékelni kell a naponta atlagosan megtett 1épések
szamat, ugyanugy tekintet nélkiil arra, hogy az adott nap hétkoznapra
vagy hétvégére esett. A szerzOk a sajat tapasztalataik alapjan az alabbi

értekelési modot javasoljak:

Aktivitasi szint Naponta megtett 1épések szama
Nagyon alacsony <3000 Iépés

Alacsony 3000-5000 1épés

Meérsékelt 5000-7000 1épés

Magas >7000 lépés

— Formalis gyakorlatok. Az elhizott emberek tobbsége nem végez
formalis testgyakorlast. Bar e kezelésnek nem konkrét célja az ilyen
gyakorlatok szdmanak emelése, megéri javitani a paciensek attitiidjét ez
iranyba, azaltal, hogy olyan mozgasforméakat keresiink, amelyek
végzeését a paciens esetlegesen megfontolja. Ha észrevessziik a paciens

ilyen iranyd hajlandosagat, azt batoritani kell.

9]

. 1épés: az iil6 életmod csokkentése és az életmod aktivitas novelése
* Aziilo életmod csokkentése
— A tulzott il ¢életmod csokkentésére kozosen kell kidolgozni a

lehetséges megoldasokat.
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Példak: a tv eldtt eltoltott ido csokkentése (olyan egyéb elfoglaltsagok
kialakitdsaval, mint a sétalas vagy a kertészkedés), illetve a munka alatti
iildogélés mérséklése.

Konkrét, fokozatosan kiépiil6 célok meghatarozasa.

* Az életmod aktivitas novelése

Ha a paciensnek alacsony, vagy nagyon alacsony az altalanos aktivitési
szintje, tervet kell kidolgozni annak ndvelésére. Ennek legalapvetdbb
moédja, hogy magukat a pacienseket kérdezziik meg, hogy mit
gondolnak arrdl, hogy hogyan lehetne ndvelni ezt az aktivitast.

Cél: mérsékelt, vagy magas aktivitast elérése.

A személyeket batoritani kell, hogy keressenek olyan lehetségeket,
amellyel ez elérhetévé valik. Egy masik személy bevonasa is lehet a
megoldds. Ez motivacidt biztosithat (a két személy egymadst
tamogathatja), illetve szocialis kontaktust is jelent.

A lehetséges aktivitdas példaul: felallni, ahelyett, hogy iilne (pl.
telefonalas kozben); tv nézés koézben a csatornavaltashoz nem a
taviranyitot hasznélni, hanem felallni ahhoz; egy gyors séta ebédidében
vagy este; kevesebb autOhasznalat; a metrd vagy villamosrdl par
megalloval kordbban leszallni; a parkolohelyek tavolabbi részein valo
parkolas; lift helyett 1épcs6 hasznalata

Konkrét, fokozatosan elérhetd célokat bevezetni az egyes iilések
folyaman.

A mindennapi séta vagy egyéb aktiv szabadidds program kialakitasa
szintén tadmogatni valdé dolog. Az a legjobb, ha ez nem szezonalis

aktivitas!
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6. 1épés: Az aktivitas fenntartasa
* Hosszu tavu testsulykontroll
* A testsulymenedzselés életiink végéig tarto folyamat
* Nem lehet azonban egész életiinkben fogyasra torekedni!
* A kezelések tobbségeben a fogyds mértéke a 6. honap kortil lelassul, majd meg
is all (Wadden és mtsai., 1999; Wilson és Brownell, 2002). Feltételezett okok:
— adiéta betartasaban fellépd fokozott nehézségek;
— a kompenzatorikus fizioldgiai valtozasok;
— a fizikai aktivitas altal felhasznalt energia alacsonyabb szintje.
A hosszu tavu testsulymenedzselés alapelvei
A sikeres sulymegtartas az energiabevitel és energiafelhasznalas egyensulyat koveteli
meg. A testsulyra az energiabevitel gyakorol nagyobb hatdst, azonban a fizikai
aktivitast sem szabad elhanyagolni.
Minden koriilmény kozott gyakorolni kell a teststily megtartasat, vakacio, stresszes
¢letszakaszok, betegség vagy csokkent aktivitas periddusai esetében is. A megjosolhatod
kortilmények (pl.: a nyaralas) lehetdvé teszik az eldre tervezést. A megjosolhatatlan
koriilmények esetében azonban csak utolagos korrekciora van lehetdség.
A testsulyt allandoan figyelni és értékelni kell, ami hatarozatlan ideig tart6 folyamat.
Fel kell ismerni a jelentds sulyvaltozasokat. A sulyban bekovetkezd valtozads majdnem
mindig az energiabevitel, az aktivitdsi szint, vagy mindkét tényezd valtozasanak
eredménye. Ez aldl kivételt képez a varandossag, illetve bizonyos betegségek (pl.:
pajzsmirigy-betegségek, diabétesz mellitus, rak) és egyes gyogyszerek hatasai (pl.:
szteroidok, bizonyos antidepresszansok €s antipszichotikumok).
A teststly korrekcidja magéban foglalja az energiabevitel vagy az aktivitasi szint, vagy
mindkettdé modositasat. A két modszer koziil az energiabevitel valtoztatdsa a

hatékonyabb.
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Osszefoglalas

Ha a stlyfelesleggel €16 paciens érzelemszabalyozésra, onjutalmazasra, vagy egyéb,
hasonlé funkcid betoltésére hasznalja az evést, akkor nehézségekbe fog iitkdzni az
alacsony energiatartalmi étrend betartdsa. Az egyiittmiikodés hidnyanak oka egy
maladaptiv coping stratégia alkalmazasa, amely figyelembe veendd a kezelés soran.
Az érzelmi evésre vald hajlam par perc alatt felmérhetd (EE skala segitségével).

Ha az érzelmi evésre hajlamos pacienseket felruhdzzuk adaptiv problémakozpontu és
érzelemkdzponti megkiizdési stratégiakkal, illetve kapcsolatépitd készségekkel, akkor
ez csokkentheti az emociondlisan triggerelt evések eldfordulasi gyakorisagat, ami

hozzéjéarulhat a testsuly-kontrollalési torekvések hosszi tavi sikeréhez.
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X. Fizikai aktivitas szerepe

A fizikai aktivitas szerepe

Mar az okori gorog orvosok, igy Hérodikosz, Hippokratész és Galenus is hangsulyoztak
a fizikai aktivitds jelentdségét, mely lehetévé teszi a legkiilonfélébb betegségek
kezelését. A testedzés, mint orvossdg szemléletmdod maig fennmaradt. Napjaink
népegészségiigyi és klinikai szemléletében a fizikai aktivitasnak fontos szerepe van a
betegségek megeldzésében és rehabilitaciojaban. A mozgasszegény, inaktiv életmodot
gyakran hivjak ,,néma ellenségnek” vagy ,,iil6 haldl szindromanak” egészségkarositd

hatasa miatt (Hevesi és Urban, 2012).

A rendszeres testmozgas egyértelmiien pozitiv hatdssal van az egészségi allapotra, mely
megelozheti az olyan betegségek kialakulasat, mint a sziv-és érrendszeri
megbetegedések, a stroke, a 2-es tipust cukorbetegség, a magas vérnyomas, az elhizas,
a cukorbetegség, a csontritkulas, a vastagbél-daganatok vagy akar a depresszio. Igy
tehat a rendszeres fizikai aktivitds nem csupan a fizikai, hanem a lelki egészségre is
hatassal van, és emellett a stresszel valo megkiizdésben is segit. Azok az emberek, akik
rendszeresen sportolnak ritkadbban betegszenek meg ¢€s kisebb eséllyel szenvednek

valamilyen hosszan tart6 kronikus megbetegedésben.

Ahogy az ember Oregszik, teste Osszetétele, fizikai ereje €s bizonyos élettani miikodései
is folyamatosan valtoznak. Nem véletlen tehat, hogy fiatal €s idés korban a testedzés
szerepe is teljesen eltérd. Mig fiatalkorban a testedzés elsdsorban az alloképesség
javitasara szolgal, addig idésebb korban inkabb a keringési-, mozgato- és idegrendszert
érinté degenerativ folyamatok ellenstulyozasat valamint az eddig megszokott, 6nallo
¢letvitel tovabbi fenntartasat szolgalja. Idésebb korban az egyik leggyakoribb veszélyt
a csontritkulas jelenti, melynek kivédésében a rendszeres testmozgés szintén nagyon

sokat segithet.
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Inaktivitas

Inaktivitas alatt azt értjiik, amikor az ébren t61tott drakat valaki székben iilve, 4gyban
fekve tolti ugy, hogy kézben nem vagy alig mozog, alig hasznal fel tobb energiat mint

a nyugalmi energiafelhasznalas (Tremblay, 2017).

Az atmeneti vagy hosszabb ideig tartd inaktivitas 6nallé rizikofaktora a rossz egészségi
allapotnak, éppen ezért ennek minimalizaldsa szlikséges. A hosszabb inaktiv

idészakokat mindenképpen meg kell torni legalabb enyhe fizikai aktivitassal.

A rendszeres testmozgas céljai

A cél pontos megfogalmazdsa segiti a motivacid fenntartasat hosszatdvon, valamint
predesztindlja a mddszertant és az ahhoz sziikséges eszkozparkot. A célokat tekintve 3

{6 irany detektalhato:

o cgészségmeglrzo/fejlesztd
e altalanos fittség javitasa

e sportagspecifikus célok

Altaldnos célok kozé sorolhato a fogyas (esetenként lokalis fogyas izolaltan egy, vagy

tobb adott teriiletrdl), az izomtomeg novelés, az erd ndvelés és a jobb kondicid elérése.

Tipikus kiindul6 helyzet a rossz boka-, csipd-, és vallmobilitas, az alacsony erdszint, a
kritikus alloképesség, alacsony szintli mozgaskultura és testtudat, valamint az iild
életmodnak ¢és a jellemzbéen repetitiv napi szinti mozgasoknak koszonhetd
mozgasszervi deformitasok (rovidiilt iliopsoas, thorakalis kifézis, eldre esd vallak,
rovidiilt pectoralis, eldre esé fej, medence eldre/hatra billenése, vallak asszimetriaja,

gerincferdiilés), kezd6do gerincsérv, porckopasok, iziileti panaszok.
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Egy életmodvaltast tervezd egyén céljai laikussaganak koszonhetden legtobbszor
tulzoak, vagy alkatilag kifogasolhatoak, ezért feltétlen szlikséges a szakemberrel valo
elozetes egyeztetés. Amire valoban sziikkség van, az els6sorban az egészséges
mozgasmintak technikai ismeretének minél pontosabb elsajatitasa, az ehhez sziikséges
mobilitds és stabilitds megteremtése korrekcios feladatokkal, a testtartds és a core
izomcsoport (egyenes hasizom, ferde hasizmok, belsé comb, farizmok, gerincmerevitd)
javitasat célzd gyakorlatok és a célzott nyljtas. Emellett az erd és az alloképesség
fejlesztése, valamint a testkompozicié javitdsa, az izmok tonusossa tétele. Ez utdbbi
harom cél egymassal kdlcsonhatasban all, ugyanakkor kontraproduktiv is edzéselméleti

szemszOgbdl, igy ezek periodikus fejlesztése javasolt.

A fentiek figyelembevételével kijelenthetd, hogy valddi valtozas 3-6 honapon beliil
jelentkezik, ugyanakkor a célok meghatdrozdsa soran fontos, hogy legyenek
rovidebben elérhetd 1épcsdk is, amik folyamatos motivaciot biztositanak.

Az edzettség szint ndvekedésének altalanos jellemzdi kozé az aldbbiak sorolhatoak:

e javulnak a motorikus képességek, az izommiikddés hatékonysaga

e javul a tejsavtiirés, az oxigénfelvételi kapacitas, az izmok erezettsége
e javul a testtartas, az izomzat tonusa

e nd az izomzat, csokken a testzsir mennyisége

e javul a fajdalomtiirés, a monotoniatlirés, nd az dnbizalom és onértékelés

A szervezet szamara legidedlisabb allapotot nevezzilk homeosztdzisnak, amire
folyamatosan torekszik a kiillonféle biokémiai és hormonalis folyamatok egyenstilyban
tartasaval, azoknak koordinalasaval. Az edzésmunka hatdséara (fliggetleniil a hasznalt
eszkoztdl, intenzitastdl €s egyéb koriilményektdl) kibillen ebbdl az egyenstlyi
allapotbdl, stresszként reagal rd. A stresszre adott reakci6 az edzés elsd par percében az
alarm-szakasz, aminek a mértékét képesek vagyunk befolydsolni a megfeleld
mennyiségli €és mindségli mobilizdcioval, nyljtassal ¢és gyakorlatspecifikus,

mozgasmintakra épiilé bemelegitéssel. Ezt koveti a fokozott ellenéllas szakasza, vagyis
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maga az edzés. Ennek az ellendllasnak a mértéke fiigg a mentdlis és fizikai
felkésziltséglinktdl az adott edzést illetden, valamint az edzés soran hasznalt
gyakorlatokban és eszk6zokben valo jartassagunktol (technikai kivitelezés mindsége).
Amennyiben az edzésiink nehézségi szintje meghaladja a felkésziiltségiinket, ugy a
kimeriilési szakasz kovetkezik, amit kifejezetten nem célunk elérni, ugyanis rendkiviil

sériilésveszélyessé valhat az edzésmunka.

A folyamatot tekintve tehat a homeosztazis allapotabol a stresszre faradassal reagal a
szervezet, azonban az edzésmunka kulcsa a szervezet adaptacios képességében rejlik.
A faradas szintjét, vagyis a stresszre adott reakcid mértékét csokkenteni kivanja a
homeosztazisbol valo kibillentésnek valdo minél hatékonyabb ellendllds érdekében,
ezért az edzést kovetd 24-72 6ras szakaszt nevezziik a szuperkompenzacios szakasznak.
Genetikatol, €letkortol, nemtdl, hormonalis hatasoktol, edzésmulttol fiiggden alakul a
szuperkompenzacids szakasz hossza, azonban érdemes az edzésfrekvenciat épp emiatt
az altalanos érvényii szabélyra val6 tekintettel 2-3 napra idéziteni. igy kijelenthets,
hogy a heti 3 edzés megfeleld stimulust képes adni minden szervezet szdmara a

fejlodéshez, valamint a kelld regeneraciohoz.

A kiilonb6z6 mozgasformak elényei

A fizikai aktivitast igy lehet definidlni, mint a vdzizomzat altal eldidézett barmely testi
mozgast, amely energiafelhasznalast eredményez. Ez sok formdban el6fordulhat,

sokféle helyzetben és szamos oka lehet (pl. napi aktivitas, aktiv rekredcio, sport).

Kardiovaszkularis aktivitas
A kardiovaszkularis aktivitds, amit sokszor aerob mozgasnak hivnak, emeli a
1égzésszamot és keményebb munkéra készteti a szivet és az izmokat. Az egyén

edzettségétdl fliggben a mozgas lehet enyhe, kdzepes vagy erds intenzitasi. Ebbol
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kovetkezden, ami egy fiatal edzett egyén szamdra enyhe intenzitdsti mozgas, az egy
1d6sebb szamara kdzepes intenzitasu lehet.

Minden intenzitas mellett van egészségnyeresé¢g, de adott id6 alatt a magasabb
intenzitas komolyabb el6nyt hoz.

Fizikai aktivitasra példak:

enyhe: takaritas, szemét kivitele, joga

kozepes: séta, biciklizés. bevasarlas

erds: labdartigas, tanc, Giszas

nagyon er0s: hegyre futés, sulyemelés, fekvétamasz

A mérsékelt és a kdzepesen erds intenzitds elkiilonitése a ,,beszéd teszt” segitségével
lehetséges, ami azt jelenti, hogy valaki még képes beszélni, de nem képes énekelni,
akkor kozepes intenzitassal mozog, ha nem képes folyamatosan tarsalogni, akkor erds

intenzitasrol van szo.

mérsékelt intenzitasu | 3.0-5.9 MET 0-10-es skalan 5-6
mozgas
kozepes intenzitast | 6.0 vagy anndl tobb MET | 0-10-es skalan 7-8
mozgas

Amikor nagyon er0s intenzitast fizikai aktivitdst rovid etapokban végez valaki,
mikdzben az egyes epizodok kozott pihen vagy alacsony intenzitdsu mozgast végez,
azt magas intenzitast intervallum edzésnek (HITT) nevezik. Igaz, hogy folyamatosan
jelennek meg adatok a HITT hatasairol, de mara van elegendé informécié arra
vonatkozoan, hogy az egészség szempontjabdl eldnyds. Az nem ismert még, hogy mi

a HITT optimuma (Batacan, 2017).
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Izom-, csonterosito és egyensulyjavito edzés
Az izomer0, a csontok egészsége €s az egyensulyozas képessége sziikséges a megfeleld
fizikai miikddéshez, kiilondsen érvényes ez idOs életkorban. Ezek mindegyike

hozzéjéarul az egészséghez, 0sszességében élethosszig tartd elonyt jelentenek.

Amikor izomerdsitd gyakorlatokrol beszéliink, akkor nagyon fontos, hogy minden nagy
izomcsoportot meg kell megmozgatni. A csonterdsités kozepes és erds intenzitasu

aktivitast jelent, ami csontnovekedést illetve reparacidt eredményez.

Az er6sitd gyakorlat egész életen ativelden fontosak, de kiilonb6zé okok miatt:
gyermek- ¢és fiatal felndttkorban egészséges csontozat és erdnlét elérése, felndttkorban
ezek megtartasa €s a természetes izom- illetve csonttomeg csokkenés késleltetése, ami

50 éves kor kornyékén indul el, majd a funkciok megtartasa a késobbiekben.

crer

egyén egyensulyozasi képességeit teszik probara €és csokkentik az elesés esélyét.

A kiilonb6z6 mozgasformaknak kiillonb6zd hatasuk van az izom-, a csonterdre és az

egyensulyra (Public Health England, 2018).

Sport, fizikai | izomfunkciora csontok egyensulyra

aktivitas gyakorolt hatas egészségere gyakorolt hatas
gyakorolt hatas

Futas + ++ +

Sulyzozas +++ +++ ++

Aerobik +++ +++ ++

Labdajatékok ++ +++ +++

Tenisz ++ +++ +++
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Joga + + +

Tanc + ++ +

Séta + + _

Nordic walking ++ ? T+

Kerékparozas + + +

+++ erds hatés, ++ kozepes hatas, + gyenge hatds, - nincs hatas, ? nem ismert

Fizikai aktivitas és testsuly

A napi energia felhaszndlasunk novelésének leghatékonyabb eszkozeként a fizikai
aktivitasnak fontos szerepe van a testsuly megtartdsdban — ideértve a
testsulygyarapodds megel6zését ¢és a zsirtomeg csokkentését — azzal, hogy
balanszirozza az energiabeviteliinket. Ugyanigy fontos szerepe van a teststlycsokkenés
elérése utani testsulygyarapodas elkeriilésében. Fiiggetleniill a sulycsokkenés
mértékétdl, a tulsulyos €s kovér emberek azzal, hogy fizikailag aktivak, csokkentik a
sziv- és érrendszeri kockazatukat.

A fizikai aktivitds az étkezési szokdsok megvaltoztatdsdval tamogathatja a

testsulycsokkenést.

Fizikai aktivitas kockazatai

A fizikai aktivitassal kapcsolatos nem vart események kockézata viszonylag alacsony,
¢s a varhat6 eldnyok mindenképpen feliillmualjak a rizikot (2018 Physical Activity
Guidelines Advisory Committee). Bizonyitott, hogy a fizikai aktivitdsnak nincs

kockézata amennyiben megfeleld ideig és megfeleld intenzitassal végzik azt.
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A mozgasrendszert érintd sériilések a leggyakoribbak, eléforduldsuk forditott
Osszefliggést mutat a fizikai aktivitds mennyiségével, a frekvenciaval, intenzitassal és
tartammal vald kapcsolat nem tisztdzott. A hirtelen szivhalal ritka, és el6fordulasa

szintén forditott Osszefliggést mutat a rendszeresen végzett intenziv fizikai aktivitassal.

A lényeg, hogy ha a megfeleld aktivitast valasztjuk, a megfeleld ideig az adott személy
egészségi allapotahoz igazitottan, akkor kiilondsebb kockazattal nem kell szamolni.
Alacsony intenzitast mozgas inditasa utdn fokozatosan novelhetd a terhelés, ahogy a
szervezet hozzéaszokik az igénybevételhez. Fel kell hivni az érintettek figyelmét arra,
hogy biztonsagos kornyezetben, eszkozokkel végezzenek testmozgast, gondosan

valogassédk meg, hogy hol, mikor és hogyan mozognak.

A fizikai aktivitas és a mentalis egészség kapcsolata

A fizikai aktivitasnak kettds eldnye van: egyrészt a fizikai egészség fejlesztése révén
ellensulyozza a mentalis problémak okozta testi problémakat (példaul a
kardiovaszkularis rizikot vagy éppen az elhizast); masrészt a fizikai aktivitas javulast
okoz a mentalis tiinetekben is.

A fizikai aktivitasnak a lelki egészség megoOrzésében, a pszicholdgiai jollét javitdsdban
¢s a mentalis zavarok kezelésében jatszott pozitiv szerepét szamos kutatds tdmasztja
ala.

A testedzés komoly terdpias hatasat mutattak ki a depresszid kezelésében. A fizikai
aktivitas ugyanolyan hatékony tud lenni a depresszid kezelésében, mint a gydgyszeres
kezelés (Hevesi €s Urban, 2012). A testedzés terapids hatdsa az alkoholabuzus és a
szorongasos zavarok kezelésében is hatékonynak mutatkozik (Stathopoulou és mtsai,
20006). A fizikai aktivitas noveli az életmindséget azaltal, hogy javitja az onértékelést,
javitja a hangulati allapotot, csokkenti a szorongast, ellenallébba tesz a stresszel
szemben ¢&s javitja az alvas mindségét.

A rendszeres fizikai aktivitdsnak az egészséges populacid esetében is kimutathato egy

altalanos hangulatjavito hatasa (Hevesi és Urban, 2012).
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Munkahelyi szintéren az intenziv szabadidds fizikai aktivitds hosszabb tavon is
megel6zi az olyan pszichologiai panaszokat, mint a depresszid vagy az érzelmi
kimeriiltség.

Az 116 foglalkozastuaknal kimutattdk, hogy az intenziv fizikai aktivitas gyakorisaga
dozisfiiggd Osszefliggésben van a mentélis egészséggel. Raadasul az intenziv fizikai
aktivitas csokkenti a hosszabb hianyzasok szdmat (Bernaards és mtsai, 2005 idézi
Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, 2007).

A pszichologiai jollétet szamos tényezd hatarozza meg, példaul hangulat, érzelmek,
onértékelés, ezek mindegyikét pozitiv irdnyba képes befolyasolni a rendszeres
testmozgas. (Berger és Motl, 2001 idézi Hevesi és Urban, 2012) sorra veszi azokat a
megfontolasokat, amelyek a fizikai aktivitas révén nyerhetd pozitiv hangulati hatast
maximalizaljak. Els¢ fontos szempont az élvezetes aktivitds valasztasa. Sokkal
valdsziniibben valt ki ugyanis pozitiv hangulatot az 6rommel végzett mozgas. A fizikai
aktivitas gyakorisaga, intenzitdsa, hossza, szintén fontos faktorok abban a tekintetben,
hogy mennyire leli 6romét benne a személy. Egyes aktivitasi tipusok hatékonyabbak
lehetnek masokndl. Azon aktivitasi formak, amelyek hasi, ritmikus 1égzést
eredményeznek, tobb pozitiv hatdssal jarnak. Az ismétlédod €s ritmikus mozgéasformak
tobb lehetdséget adnak a gondolatok szabad dramlasanak, vagy éppen a gondolatok
teljes hidnyanak. Meghataroz6 tovabba a gyakorlatok tipusa, illetve a részvétel
jellemz6i. Altalanossagban elmondhatd, hogy heti 2-3 alkalommal végzett, rendszeres
fizikai aktivitds sziikséges egy alapvetd edzettségi szint eléréséhez. Ez az iitemezés
kellemetlenségek és nehézségek nélkiil, oromteli moédon épithetd be az egyének

hétkoznapjaiba.

A kevés jo, a tobb jobb

Ugyan léteznek konkrét ajanldsok a heti rendszerességgel végzett testmozgas
iddtartamat illetéen, mégis azt lehet mondani, hogy ezen szintek alatt vagy felett is

elérheték elényok. Altalaban allithatd, hogy minél aktivabb valaki, annal nagyobb az
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egészségnyereség. A legtdbbet — relative — a legalacsonyabb aktivitast ( kevesebb mint
30 perc) mutatd személyek nyerik. Az egészségnyereség eléréséhez a fizikai
aktivitasnak nincs minimuma. Az ajanlas alatti — példaul napi legalabb 10 perc mozgéas
— hatasos lehet azokndl, akik épp most vagnak bele a mozgasprogramba vagy

valamilyen oknal fogva mozgasukban korlatozottak (Caspersen, 1985).

Napi szinten tobbszori kis mennyiségnek is van mérhetd eldnye (Public Health
England, 2018).

Javasolt, hogy az emberek mindennapjukat aktivan toltsék. Az iranyelvekben
javasoltak elérése konnyebb, ha a nap vagy a hét soran szétosztjak a teljesitendd

adagokat, vagy egyszerlibb mozgasformakat valasztanak: séta, kerékparozas.

Javasolt fizikai aktivitasok életkor szerint

1 éves kor alatt:

e A csecsembknek naponta sokszor sziikséges mozognia, ebbe beleértendd a
padlon torténd mozgas pl. kiszas-maszas

e A még csak helyben mozogni képes csecsemdk szamdara naponta legalabb 30
perc hason fekvés (ez kezdetben furcsa lehet a babanak, ezért fokozatosan kell
hozzészoktatni), és mas mozgasok pl. onalldan végzett fogds, huzés, tolds,

megfordulas sziikségesek a megfeleld fejlédéshez

1-2 évesek:

e Ebben a korban napi legalabb 180 perc, kiilonbozd intenzitasu és formaju
mozgas sziikséges, amibe bel- és kiiltéren végzett tevékenyseégek is szerepelnek;
minél tobb annal jobb

3-4 évesek:
e Ebben a korban napi legalabb 180 perc, kiilonb6zd intenzitasti és formaju

mozgas sziikséges, amibe bel- és kiiltéren végzett tevékenysegek is szerepelnek;
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minél tobb annal jobb. A 180 percbe bele kell férnie legalabb 60 percnyi

mérsékelt vagy kdzepesen erds intenziv testmozgasnak is.

Az 6vodas korosztdly szdmara az intézményi kereteken tal célszerli a sziildknek
biztositani lehetdséget arra, hogy a lehetd legtobb mozgasformaval ismerkedhessen
meg a gyermek, amiket alacsony szinten, rekreacios jelleggel tizhet. Igazolt, hogy a
megfeleld mozgaskoordinacid, pszichoszocidlis fejlédés, kognitiv fejlédés, sziv- és
érrendszeri illetve vazizomzat edzettség, csontozat fejlédés, zsiranyagcsere
szempontjabol a fenti minimumok teljesitése elényds. Arra is van bizonyiték, hogy az

elébbiek szempontjabol a tobb mozgasnak additiv elényei vannak.

5-18 évesek:

Ismert, hogy a fizikai aktivitds Osszefliggést mutat a jobb élettani, pszichés és
pszichoszocidlis egészséggel ebben az ¢életkorban is (Poitras, 2016). Ebben az
életkorban a fitik aktivabbak, mint a lanyok, és az is jellemz0, hogy a serdiilokor felé

haladva a fizikai aktivitas mértéke csokken.

Régota tudjuk, hogy az inaktivitasnak, 1il6 életmodnak hatdsa van az egészségi
allapotra. Az 1il6 életmod nem csak kozepesen vagy erdsen aktiv fizikai mozgas hidnyat
jelenti, ide tartozik a televizidzas, olvasas, szamitdgépen végzett munka, videojaték
vagy éppen az autdzés. Fiatalok korében az iilé életmdd Osszefiiggést mutat az
elhizassal és a gyengébb fittségi allapottal.

e Heti viszonylatban legalabb napi atlagosan 60 percnyi mérsékelt vagy
kdzepesen intenziv testmozgas javasolt, ide tartozhat barmely mozgéasforma a
testnevelés oOratol kezdve az iskola utani szabadtéri kozos jatékokon 4t a
sportolasig.

e Javasolt, hogy a gyermekek sokféle mozgisforméval taldlkozzanak annak

érdekében, hogy a mozgésuk, az izomzatuk és a csontozatuk ereje fejlodjon.
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e Minimalizalni sziikséges az inaktivitasban t61tott id6t, ha van ilyen, akkor azt
legalabb konnyli mozgassal idonként meg kell torni.

e A napi 60 perces fizikai aktivitas részeként vagy azon feliil legalabb heti harom
napon izomer6sitd gyakorlatok végzése javasolt.

e A napi 60 perces fizikai aktivitas részeként vagy azon feliil legalabb heti
harom napon csonterdsitd gyakorlatok végzése javasolt.

Ugy tiinik, hogy a mérsékelt vagy kozepesen intenziv mozgassal eltsltott teljes idének
van jelentdsége a késObbi betegségek prevencidja szempontjabol és nem annyira az
egyes periddusok hosszénak (Tarp, 2018). A sokféle sport/mozgasforma kiprobalésa,
gyakorlasa fejleszti a mozgaskoordinécio, javitja az erénlétet, sot ndveli a gyermek
Onbizalmat. Az ajanldsok nem emelnek ki egyetlen mozgasformat sem, a 1ényeg, hogy
a gyermekek azt sportoljanak, amit élvezetsnek tartanak. Ez segit abban, hogy
kideriiljon, mihez van tehetsége és kedve a gyermeknek, valamint segiti mar ebben az
¢életszakaszban hozzaszoktatni a rendszeres, életmodszerQi fizikai aktivitashoz, igy ez

az igénye élete tovabbi részében is joO eséllyel fennmarad.

Példak ezekre a mozgasformakra:
o ko0z0s, szabadtéri jaték a kortarsakkal
e séta/futds
e kerékparozas
o “aktiv” kozlekedés (pl. roller, gérkorcsolya stb.)
e Uszésa
o gordeszkazas
e labdajatékok
e sport (szervezett keretek kozott)
e edzOtermi edzés
e tanc

e falmaszas
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A rendszeres testmozgas elonyei:

javul a csontok egészsége
javul az erénlét
kognitiiv funkciokra gyakorolt pozitiv hatas

depresszio kockazatanak csokkenése

19-64 évesek:

A rendszeres testedzés Osszefiiggésbe hozhatd a nem fert6zd kronikus betegségek

okozta morbiditas és mortalitas csokkenéssel (Warburton, 2010). Azok a felnéttek, akik

fizikailag aktivak, mentalisan és fizikalisan is egészségesebbnek érzik magukat. Az

¢letkor szerinti ajanlasokat figyelembe véve azonban az idésddéssel egyenes aranyban

megnd a steady-state kardio és az erdedzés fontossaga. E16bbi a sziv- és érrendszeri

megbetegedések kockazatanak csokkentése érdekében, utobbi a csontok denzitdsanak,

az iziiletek, szalagok ¢s izmok erdsségének €s rugalmassaganak megorzése, javitadsa

c€ljabol jelentds.

A jo fizikai és mentalis egészség megtartasa érdekében a felndtteknek minden
nap aktivnak kell maradniuk. Barmilyen aktivitds jobb mint a semmilyen
aktivitas, és a tobb mindig job mint a kevesebb.

Olyan mozgasokat kell végezni, amik a nagyobb izomcsoportokban névelik az
izomerdt. Ilyenek lehetnek: kertészkedés, nehéz bevasarloszatyrok cipelése,
sulyz6zas stb. Az izomerdt javitdo edzésekre legalabb heti két alkalommal
szlikség van, de itt is igaz: valami tobb mint a semmi.

Minden héten legalabb 150 perc mérsékelt (pl. biciklizés, gyors seta stb.) vagy
75 perc kozepes intenzitasu (pl. futas) tevékenységet kell végezni, vagy rovid
idétartamu de erds intenzitdsi mozgast (pl. sprint, 1épcsézés), de lehet

alkalmazni ezek kombinaciojat is.

198



Gottsegen Gyorgy Orszégos

7

o O

GOKI HAROM GENERACIOVAL

AZ EGESZSEGERT PROGRAM

Kardiologiai Intézet

Minimalizalni szlikséges az inaktivitdsban toltott idot, ha van ilyen, akkor azt

legalabb konnyli mozgassal idonként meg kell torni.

A rendszeres testmozgas elonyei:

javul az egészségi allapot

javul az alvés

segit megtartani a normal testsulyt

javul az életmindség

csokken a szorongas

javul a csontok egészségi allapota

40 széazalékkal csokkenti a diabetes kialakuldsdnak esélyét

35 szazalékkal csokkenti a sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasanak
esélyét

30 szazalékkal csokkenti a depresszi6 kialakuldsanak esélyét

25 szazalékkal csokkenti az iziileti- és hatfajdalom kialakuldsanak esélyét

20 széazalékkal csokkenti a daganatok (vastagbél, emld) kialakuldsanak esélyét

Példak ezekre a mozgasformakra:

uszas

gyors séta

kerékparozas

szervezett keretek kozti sportolas
futas

1épcsdzés

tanc

bowling

joga
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o sulyzdzas

65 évnél idosebbek:

A rendszeres fizikai aktivitas kapcsolatba hozhat6 az egészséges id0s6dés legfontosabb
elemeivel: j6 fizikai és mentdlis allapot; szocidlis kapcsolatok esélye; a sajat
egészséggel kapcsolatos felelosség és az afeletti kontrol érzése; betegségek tiineteivel
¢s funkcionalis korlataival valé megkiizdés. Egyre tobb bizonyiték szo6l amellett, hogy
a fizikai aktivitds ndvelése javitja a szocidlis funkcidkat és csokkenti az egyediillétet
illetve a szocidlis izoléciot. Igaz, hogy az életkor 6nmagaban nem hatarozza meg a
fizikai erdnlétet, de idésebb korban (65 év felett) szamos betegség: corondria betegség,
stroke, diabetes, daganat, elhizés, depresszid és demencia esélye megnd. A fizikai
aktivitas iddsebb korban segithet egyes korképek kezelésében és a tiinetek enyhitésében
(pl. depresszio, CVD, Parkinson stb.).

Iddskorban az 1izomerd csokkenése a legfontosabb korlatja az 6nallosagnak. A fizikalis
funkcidk €s a mortalitas kozott linearis kapcsolat van, a gyengébb erdnlét magasabb
kockézatot jelent mar kozépkortol kezdve. Az egyenstlyban bekdvetkezett romlas a
kognitiv funkciok vesztésének és a mortalitas novekedésének prediktora.

Ma mar azt is tudjuk, hogy iddsebb korban az alacsony intenzitasu fizikai aktivitas is
fontos egészségeldnyt jelenthet. Ez egy olyan iizenet, amit mindenképpen el kell
juttatni azok felé, akik inaktivak. Csak igy érhetd el, hogy az inaktiv életmddbol valtas
torténjen, és fokozatosan elérhetd legyen a kdzepes intenzitdsu mozgas bevezetése. A
kozepes intenzitdsi mozgasra vonatkozo ajanlés, mely szerint legalabb 10 perces
adagokban érdemes végezni, ma mar nem érvényes.

Az izomzat er0sitését, az egyensuly ¢és hajlékonysag javitasat célzd iizenetek célba
juttatasa rendkiviil fontos. Ezek azok a tényezOk, amelyek biztositjak azt, hogy
megmaradnak a fizikalis funkciok, csokken az elesés kockazata, segit az embereknek

az Onbizalmuk fenntartasaban.
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e Az id6sebb korosztaly tagjai szdmara ajanlott a napi rendszerességii fizikai
aktivitas az altalanos jollét, a szocialis funkciok megtartasa €s a jo fizikalis és
mentalis egészség megdrzése érdekében. Valamennyi aktivitas is jobb mint az
inaktivitas: még az enyhe fizikai aktivitds is eredményez valamennyi
egészségeldnyt Osszehasonlitva a teljes inaktivitdssal, mig a tobb nagyobb
egészségnyereséget és szocialis elényt eredményez.

e Iddsebb emberek szamara javasolt a heti legalabb két napon torténd
izomero6sités, egyensuly- ¢€s hajlékonysagjavitds. Természetesen ezek a
gyakorlatok kombinalhatok mérsékelten intenziv aerob mozgéssal.

e Heti legaldbb 150 perc mérsékelt intenzitasi aerob aktivitds sziikséges, amit
IépcsOzetesen érdemes elérni. Azok szamara, akik mar aktivak ez kivalthat6 75
perc kozepes intenzitdsi mozgassal, tovabbi egészség eldnyok elérése
érdekében ezek kombinalhatok. A csontok egészségének megdrzése érdekében
sulyemel6 gyakorlatok végzése ajanlott.

e Minimalizélni sziikséges az inaktivitasban t6ltdtt id6t, ha van ilyen, akkor azt
legalabb konnyli mozgassal idonként meg kell torni. Egyre tobb bizonyiték van
amellett, hogy amennyiben az idések az inaktivitast felcserélik legalabb
alacsony intenzitdsi mozgassal, annak pozitiv hatdsa van az egészségiikre.
Bizonyitott, hogy azoknal, akiknél az un. ,,frailty” csoportba tartoznak vagy az
enyhe mozgast is nehéznek ¢érzik hasznos lehet a fizikalis funkciok

szempontjabol az érankénti felallas (Onambele, 2019).

Az iddsek sokféle élethelyzetben lehetnek: egy részének mar van valamilyen betegsége,
nyugdijasok, segitenek az unokak koriil stb. A kordbbi aktiv élethez képest ezek 1j
kihivasokat jelentenek a fizikai aktivitasok fenntartdsdban, akar korlatozhatjak is az
egyéneket az aktiv életben. A kovetkezokben a megmaradt aktivitas szerinti csoportok
szdmara javasolt mozgasokat foglaljuk 0ssze:

Az aktiv iddsek azok, akik rendszeresen gyalogolnak, dolgoznak, és/vagy sportolnak.

A legtdbb esetben ez gyors gyaloglast jelent, mikdzben jelentds elénydk kdvetkeznének
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abbol, ha a napi aktivitdsok kozé izomerdsitd, egyensuly és hajlékonysag fejlesztd
gyakorlat is beépiilne.
Javasolt aktivitasok:

o sulyzozés

o futas

e ugralas

e cgy labon allas

e hatrafelé sétalas

e tanc

e aqua-aerobic

Atmeneti allapotban 1év6k kozé azokat soroljuk, akiknél mér allapotromlas
kovetkezett be az inaktiv életmodtol, csokkent az izomerejiik €s/vagy tulsulyosak, de
egyébként egészségesnek tekinthetdk. ,,Sétalj majd lj le egy percre” egy lehetséges
stratégia ebben a csoportban a faradtsdg kezelésére kiillondsen akkor, amikor
fokozatosan igyeksziink felépiteni egy mérsékelt intenzitdsi mozgasprogramot. Az
erOnlétet €s egyensulyozast javito aktivitasok kiilondsen hasznosak lehetnek a stabilitas
fejlesztése mellet és az onbizalom ndvelésében.
Javasolt aktivitasok:

o iilés-allas

e épcsdn jaras

e otthon végezhetd izomerdsitd gyakorlatok

e otthon végezhetd egyenstlyozast fejleszté gyakorlatok

e gyors gyaloglas
Sériilékeny allapotban 1évok koz¢é azokat soroljuk, akiknek nagy mértékben leromlott

a fizikai vagy kognitiv allapota példaul valamilyen kronikus betegség mint arthritis,

demencia vagy eldrehaladott ¢letkor miatt. Barmilyen fizikai aktivitds novelés vagy az
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inaktivitas csokkentése egy 1épést jelenthet az egészségi allapot javulasanak irdnyaba.
Ennek a csoportnak megerdéltetd aktivitds nem javasolhat6.
Javasolhato:

o {ilés-allas

e rovid sétak

e IépcsOn jaras

e otthon végezhetd izomerdsitd gyakorlatok

e otthon végezhetd egyensulyozast fejleszto gyakorlatok

e gyaloglas hosszanak ndvelése fontosabb, mint az intenzitas emelése

Miért sziikséges a fizikai aktivitas népszeriisitése?

A késObbi ¢életkorban az egészséget elsdsorban a megeldz6 években folytatott életmod
hatarozza meg. Eppen ezért életen ativelé megkozelitésre van sziikség, ami azt jelenti,
hogy nem elegendd azt biztositani, hogy egy gyermek egészségesen sziilessen meg,
hanem sziikséges az egészséget rontd magatartasok megelézése, majd ennek az

allapotnak a fenntartasa (WHO, 2016).

Az l6 életmodd, a mozgasszegény é€letvitel a magyar lakossag jelentds részét érinti. A
kevés mozgassal jaro foglalkozast végzok 58%-a heti rendszerességgel mozog, akik
kozilil minden masodikrol elmondhato, hogy hetente legalabb négy 6rat mozgéssal tolt.
Kevesebb testmozgast végeznek a munkahelylikon kiviil azok, akik vagy sokat
mozognak munkavégzés kozben, vagy nagy erdt kell kifejteniiik. A nagyrészt sétalok
kozel fele mozog a munkahelyén kiviil heti rendszerességgel, a nehéz fizikai munkét
végzOk aktivitasban kevéssel elmaradnak tdliik. Mindkét csoport mintegy 6tdde mozog
hetente legalabb 4 orat 1d. 1. dbra. Azok mozognak a legkevesebbet, akik nem végeznek

semmiféle munkat, otthon sem. A nem dolgozdknak alig t6bb mint harmada végez
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valamilyen rendszeres testmozgast, ¢s mintegy 6tddiik esetében éri el a mozgassal

toltott id6 a heti 4 orat 1d. 2.abra (Egészségi allapot és egészségmagatartas, 2018).

. A hetente mozgassal toltott ido aranya a munkavégzes jellege
szerint, 2017

Nagyrészt il

Magyrészt all

Nagyrészt sétal vagy
kozepesen nehéz fizikai
erdkifejtést végez

Nagyrészt nehéz, megerdltetd
munkat végez

Nem végez
sammiféle munkat

0 10 20 30 40 50 60 70 B0 90 100%
u Nem végez fesimozgast ® 3 drandl kevesebbet mozog
™ 4-§ orat mozog ™ § drandl tobbet mozog
1. é4bra Hetente mozgassal toltott id6 aranya a munkavégzés jellege szerint

(Egészségi allapot és egészségmagatartas, 2018)

A nem dolgozé lakossdg a mozgas tekintetében nagyon sokszinii, a munkaerdpiacon
nem szereplok atlagos mozgasra vonatkozé értékei mogott nagy a valtozatossag. A két
végletet a tanulok és a fogyatékosok/rehabilitacios ellatasban részesiilok jelentik. A
tanulok tulnyomo tobbsége, tobb mint négydtdode heti rendszerességgel, kozel fele
hetente legaldbb 4 orat mozog, mig a fogyatékosok/rehabilitacios ellatasban
részesliloknek csak haromtizede mozog heti rendszerességgel és a mozgassal toltott ido
alig tobb mint tizediiknél éri el a 4 orat. Osszességében tehat a tanulok minden mas
csoporthoz képest tobb id6t tdltenek sporthoz, szabadidds tevékenységekhez és

kozlekedéshez kotheté mozgassal.
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. A hetente mozgassal toltott ido a nem dolgozo lakossag
kirében, 2017

Tanuld
Hazrtartasheli

Munkanélkili

Egyéb inaktiv

Nyugdijas 61,4 214 125 4.7

Fogyatékos és/vagy
rehabilitacids ellatasban 705 170 93 3.:
reszesdl

| 1 ] | 1
0 10 20 30 40 50 60 70 B8O 90 100%
u Nem végez testmozgast m 3 dranal kevesebbet mozog
m4-8 orat mozog ¥ § éranal tobbet mozog
2. abra A hetente mozgassal toltott id6 a nem dolgoz6 lakossag korében

(Egészségi allapot és egészségmagatartas, 2018)

A munkavégzésen til, a szabadidés testmozgast vizsgalva megallapithatd, hogy a
felnott népesség harmada végez legalabb heti rendszerességgel valamilyen
sporttevékenységet. A korcsoportok mentén elérehaladva természetesen egyre
alacsonyabb a sportolok aranya: a 15-17 év kozottieknek négyotdde, a 65 éves és
iddsebbek koziil viszont csak minden hetedik sportol. A ndk és a férfiak kozotti
kiilonbség e tekintetben Osszességében nem szamottevd, de a 18-34 ¢éves férfiak

nagyobb aktivitdsa statisztikailag is igazolhato 1d. 3.abra (ELEF, 2018).
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15-17 éves

3. abra Sportolok aranya
(2014)
A sportolas valoszinlisége az iskolai végzettség szintjével Osszefiigg: a diplomasoknak
tobb mint fele sportol mindkét nem esetében, az alacsonyabb iskolai végzettségiiek
azonban ennél kisebb aranyban. A ndéknél az iskolai végzettség emelkedésével
parhuzamosan novekedik a sportoldsi kedv: a legfeljebb 8 altalanost végzettek 19, a
szakmunkasok 21, az érettségizettek 36 és a diplomésok 53%-a sportol. A férfiaknal a
legalacsonyabb  végzettséglick nagyobb gyakorisaggal sportolnak, mint a
szakmunkasok (32, illetve 22%), de az érettségizett és a diplomas férfiaknal (42 és
52%) egyarant magasabb ez az érték (ELEF, 2018).

A testtomegindex alapjan a WHO irdnymutatasat felhasznalva megallapithato, hogy a
15 év felettiek 40%-a tekinthetd normal testsulyunak. Az ennél sovanyabbak aranya az
5%-ot sem ¢éri el, ugyanakkor a lakossag tobb mint felének sulytdbblete van. Ez
utobbiak nagy része, a 16 éves és idésebbek bd harmada ugyan tulstlyos, de nem
elhizott. Enyhe és kozépsulyos (I-I1. foku) elhizéssal a lakossag mintegy kéttizede,
sulyos, azaz I1I. foku elhizéassal csak elenyé€sz0 része kiizd 1d. 4. dbra (Egészségi allapot

¢s egészségmagatartas, 2018).
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. A 16 éves és idosebb népesseq taplaltsag™ szerinti megosziasa, 2017

® Silyosan sovany ® Enyhén/mérsékelten sovany  mNomal testsilyl
m Tulstlyos m Enyhén elhizott m Sllyosan elhizoft

*Testibmegindex alapjan.

4. é4bra A 16 éves és iddsebb népesség taplaltsag szerinti megoszlasa (Egészségi

allapot ¢és egészségmagatartas, 2018)

A fenti adatokbol egyértelmiien latszik, hogy a magyar lakossadg jelentds része
veszélyeztetett, hiszen tobb mint fele tulsulyos vagy elhizott, az egyébként nem
dolgozo csoportban (kivéve a gyermekeket) a fizikai inaktivitas aranya jelentds. Eppen
ezért minden lehetséges alkalmat meg kell ragadni ahhoz, hogy mindenki megtalélja az

életkoranak, egészségi allapotanak megfeleld mozgasformat.
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XI.  Eletmédvaltas segitése
Miért nehéz valtoztatni az artalmas szokasokon?
A maladaptiv viselkedéseket (pl. dohanyzas, talzott alkoholfogyasztas, vagy tulzasba

vitt kaloriabevitel) kivalté ingerek harom nagy csoportra oszthatoak:

1. Az élettani ingerek kozé tartozik minden, ami a kémiai értelemben vett
fliggéshez tartozhat (pl. nikotinfiiggés esetén a sovargas, vagy alkoholfliggés
esetén a megvonasi tiinetek).

2. Az ingerek masodik csoportja a szokdsokhoz kothetd, példaul az étkezéseket
kovetd ragyajtas, vagy a meccsnézés kozbeni sorozes, stb.

3. Végiil pedig az érzelmi ingerek, mint az unalom, a fesziiltség, vagy az 6rom is
kivélthatjdk a problémaviselkedést, példaul a ,,stresszevés”, vagy az 6rom, €s

iinneplés esetén az alkoholfogyasztas.

Elettani Szokasok Erzelmek
késztetés/sovargas tarsasagban unalom

megvonasi tiinetek ¢tkezések utan orom

sok 1d6 telt el az el6zd | indulas eldtt szomorusag

szerhasznalat 6ta mas szerhez tarsultan stressz

stb. stb. stb.

A farmakoterapids | A sikeres valtoztatashoz ezeket is sziikséges
kezelések csak erre az | tudatositani, ezekre stratégiat kitalalni, kiprobalni,
oszlopra hatnak! majd begyakorolni!

Az életmodvaltés segitése soran nem csupan az ¢lettani ingerekre fokuszal a szakember
(pl. dohanyzas leszokas esetén nikotinpotld eljarasok ajanlasa), hanem érdemes nagy
hangsulyt fektetni az élettani tényezOkon tul a szokas, és az érzelmi alapt ingerekkel
valé megkiizdésre is, igy nagyobb eséllyel lesz sikeres a viselkedésvaltozas, és

tartdsabb az életmodvaltas.
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A maladaptiv ingereken tul, érdemes figyelembe venni azt is, hogy a kliens a véltozas
mely staddiuméban jar éppen. A kiilonboz6 szakaszokban mas-mas beavatkozasi modra

van sziikség a szakember oldalardl.

A viselkedés-valtozas szakaszai

1. A toprengés elotti idoszak

Ebben a szakaszban a kliens nincs tudataban a problémanak, nem észleli a magatartés
megvaltoztatasanak sziikségességét . Nem gondolja komolyan, hogy az eldrelathato
jovoben (az elkovetkezd 6 honapban) valtoztasson. Ez a szakasz akar egész életen
keresztiil fennmaradhat. Az egyént a problémaval gyakran a csalad, a baratok, vagy a
munkaadd, esetleg a haziorvos szembesiti. A csalad, baratok, esetleg haziorvos,

munkaadoé intelmei az érintettet hidegen hagyjak, vagy kifejezetten idegesitik...

2. A tépelodés idoszaka

Ebben a szakaszban a személy felismeri a problémat, és komolyan gondolkodik annak
megoldasan, az elkovetkezd 6 hdonapban, de még nem tesz aktiv 1épéseket a cél
érdekében. Hosszu id6re is megragadhat ebben a szakaszban.

A szakasz jellemzdje a probléma és annak megolddsa melletti és elleni érvek
mérlegelése - a pro és kontra érvek egyensulya all fenn, amely a tépelddés,

ambivalencia, azaz a bels6é konfliktus forrasa.

3. Az elokésziilet idészaka

A személyben megformalddott és megerdsodott szandék viselkedéses jegyekkel is
egylitt jar. Viszonylag hamar, akdr mar a kovetkezd honapban szandékaban all
valtoztatni. Folyamatosan atértékeli az 5Gnmagéahoz és a probléméhoz val6 viszonyat, és
keresi a szamara legmegfelelobb cselekvési lehetdségeket. Az ujraértékelési

folyamatok segitenek a viselkedés-valtozas melletti hatdrozott dontéshozatalban
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4. A cselekvés idoszaka

A személy modositja viselkedését, élményeit €s akar a kornyezetét is a probléma
megoldasanak érdekében. Ez a szakasz akkor 4ll eld, amikor a személy sikeresen
modositotta magatartasat. Ez a leglatvanyosabb id6szak, és ehhez sziikséges a legtobb
elkotelezettség. Az elkotelezddés esetén a fokusz a kontroll és a jutalom folyamataira,
valamint a problémas viselkedést helyettesitd egészséges valaszokra (relaxacio, a
figyelem aktiv elterelése) helyezddik. Ilyenkor kritikus szerepet kapnak a segitd tarsas
kapcsolatok.

5. A fenntartas idészaka
Ebben az iddszakban a kliens a visszaesések megeldzésén ¢és a viselkedés
megvaltozasaval kapcsolatos nyereségek megszilarditasan dolgozik. A sikeres

viselkedés-valtozas jellemzdje a viselkedés hossz tdvii megvaltozasa (hossza tavu

eréfeszités és megvaltoztatott életmod).

Kétség keltése: a kliens kockézatészlelésének, és az aktualis

viselkedés problémas voltanak észlelésének ndvelése.

Az egyensuly felbillentése: a valtozas értelme; a nem valtozas
kockazatai; a kliens Onbizalmanak erésitése az aktualis

viselkedés megvaltoztatasanak kapcsan.

Segiteni a kliensnek meghatdrozni a szédmara legjobb

cselekvési modokat a valtozasra valo torekvés soran.
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Segiteni a kliensnek a valtozds felé torténd 1épések

megtételében.

Segiteni a kliensnek azonositani és gyakorolni a visszaesést

megeldzo stratégidkat.

Segiteni a kliensnek a toprengés, elokésziilet és cselekvés
folyamatainak megujitdsdban, anélkiil, hogy a kliens nagyon

elkeseredne a visszaesés miatt, vagy benne ragadna.

Minimal intervencio

A rovid intervenciok egyszeri kommunikacios eszkdzok gyakorlati alkalmazasat
jelentik egészségiigyi szintéren a klienssel valo interakcid soran, amelyek célja, hogy
felmérjék a kliens problémajat (jellemzden életmdd, artalmas szokasok teriiletén, igy
az alkoholfogyasztas és droghasznalat esetében is), és motivaljak ot, hogy 1épéseket
tegyen a valtoztatas érdekében.

A megnyerhetd mindségileg illesztett életévek koltsége szempontjabol a rovid
intervencio egyike a legkoltséghatékonyabb intervencidknak, igy érdemes ezt beépiteni
az egészszeégligyl dolgozok gyakorlatdba is. Jelen fejezetben az egészségfejlesztési
alapelveket figyelembe véve a ,kliens” elnevezéssel €liink, mely adott esetben azon
kulcsszereplokre utal, akik valamilyen artalmas szokéssal jellemezhetdk és életmod
valtoztatas eldtt allnak.

A rovid intervencidk egyik bizonyitottan hatékony fajtdja az ,,5SA” (magyarul 5T)
modszer, amely a nemzetkdzi gyakorlatban igen elterjedt barmely ¢életmodbeli

tanacsadas soran és a kdvetkezd 6t 1épésbdl all:
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e Ask (Tudakozdédas — Kérdezziik meg a klienst a szerhasznélatrol / artalmas
szokasrol)
e Advise (Tanacs — Tanacsoljuk a kliensnek a valtoztatast)
o Assess (Tajékozodas — Mérjiik fel a valtoztatasi hajlandosagat)
e Assist (Tamogatas — Segitsiik a klienst a sikeres valtoztatds iranyaba tartd
1épések megtételében)
o Arrange (Tevékeny ellendrzés - Egyeztessiink idépontot egy kovetkezd
talalkozora / utankovetésre)
Ahogyan arrdl az elnevezése is arulkodik, ezt az ot 1épést viszonylag rovid ido,
legkevesebb 3 perc alatt is végig lehet vinni a klienssel vald interakcid soran. A révid
intervencionak sziilettek még rovidebb valtozatai, ilyen az ugynevezett minimal
intervencio, a ,,3A”, ami az eredeti ,,5A”-bol az elsé harom 1épés (azaz a tudakozodas,
a tanacs ¢s a tajékozodas). A minddssze kétlépéses verzio (,,2A” — Ask and Act) pedig
mintegy 30 masodperc alatt is kivitelezhetd, és a minimum stratégia, ami minden egyes
kliens esetében hasznos lenne az egészségiigyi dolgozdval, elsésorban orvossal torténd
interakcio soran. (Egyéb segitd hivatast szakemberek szamara az 6t 1épéses modszert
javasoljuk.)
Szamos kutatas vizsgalta a kiillonb6z0 hosszisagu rovid intervenciok hatékonysagat,
amellyel kapcsolatban eltérd eredmények lattak napvilagot (pl. Schmidt és mtsai, 2016;
Kaner és mtsai, 2013). A meta-elemzések alapjan egyértelmiien kijelenthetd, hogy
legyen barmilyen rovid is, a ,,j0l iranyzott” (a kliens személyére, aktudlis motivacios
allapotara szabott) rovid intervencid bizonyitottan ndveli a kliens sikeres
valtoztatasanak esélyét.
Szamit tehat a klienssel valo rovid interakci6 soran a kommunikacié moédja is, amelyre
vonatkozoan szintén hoz a szakirodalom bizonyitottan hatékony elemeket, technikékat.
Ilyen példaul a Miller €s Rollnick altal (2012) kidolgozott Motivacids Interju, vagy az
»OR” modszer, melyekre a kiilfoldi iranyelveken kiviil (pl. WHO, 2003), a magyar
nyelvill 0sszefoglalok is kitérnek (pl. Babor és Higgins, 2006).
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Néhany gyakorlati szempont rovid intervencio végzéséhez:

Ask (Tudakozodas — Kérdezziik a klienst a szerhaszndlatrol / artalmas szokdsrol)

Az alkohol- vagy drogprobléma szinte mindenkinél olyan tabu témanak szamit,
amelyet nem feltétlen jo szivvel hoz fel onmagatol a klienssel vald interakcid soran.
Meégis, ahogy a fentiekben lathattuk, ha csak par percben is zajlik a szakember &ltal
kezdeményezett beszélgetés az artalmas szokasrdl, az is hasznos, még olyan kliensnél
is, aki nem tlinik motivaltnak a véltoztatdsra. Egyszerii és gyors moddja lehet a
tudakozodasnak a rovid tesztek alkalmazéasa is (pl. alkoholfogyasztasi szokdsok
felmérésére az AUDIT kérddiv), még akkor is, ha a kliensek koziil biztosan lesz szamos
olyan, aki nem valaszol 6szintén a tesztkérdésekre. Ha a valaszaibdl az az eredmény
sziiletik is, hogy semmilyen problémadja nincs az adott ¢letmod teriileten, a teszt akkor
is jO eszkOz a téma felhozésara, és jO alap a beszélgetés tovabbi iranyitasara is.

A tudakozodas soran a zart jellegli, eldontendd kérdések helyett érdemes nyitott
kérdéseket alkalmazni, mely altal sokkal tobb, relevansabb informaciot tudhat meg a
szakember a kliens artalmas szokdasairol, €s igy célzottabban tud tdmogatast nyujtani a
kliens valos elakadasai, €s igényei szerint.

,,Probalt-e mar leszokni a dohanyzasrol?” (zart kérdés)

,Hanyszor tett kisérletet arra, hogy letegye a cigarettat?” (zart kérdés)

»Meséljen kérem a legutobbi alkalomrol, amikor megprobalkozott a cigaretta

letételével! (nyitott kérdés)

Advise (Tandcs — Tandcsoljuk neki a valtoztatdst)

Az olyan kérdések, illetve utalasok helyett, mint példaul ,,Nem gondolkodott még azon,
hogy abba kellene hagyni?”, érdemes tiszta (egyértelmii), erételjes — de nem raijesztd
— és Személyre szabott modon javasolni a kliens szdmara, hogy véltoztasson.

Javaslat: ,,Ha folytatjia artalmas szokasat, tovabb fog romlani aktuadlis egészsegi
problémaja, mig ha abbahagyja, nagyon jelentos javulast fog megtapasztalni a

tiineteiben, egészségében. Ezért azt tandcsolom, hagyja abba drtalmas szokdsat.
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Forduljon hozzam, illetve a kollégaimhoz, ha kérdése van a leszokdssal, vagy az azt

>

tamogato modszerekkel kapcsolatban.’

Assess (Tajékozodas — Mérjiik fel a valtoztatasi hajlandosagat)

Miutan javasoltuk a kliensnek a valtoztatast, fel is kell mérniink a véltoztatasi
hajland6sagat. Javasolt bevezetd kérdés lehet, hogy ,, Mennyire tartja fontosnak, hogy
drtalmas szokasan valtoztasson?” Megkérhetjiik tovabba a klienst arra, hogy egy 10
pontos skalan jelezze a valtoztatasi szandék fontossagat (1: egyaltalan nem, 10: nagyon
fontos). Ne szegje kedviinket, ha a kliens nem motivalt a valtoztatasra, vagy esetleg
kifejezetten ellenségesen reagdl. Nem tudhatjuk, milyen hatasok érik majd, ha tdvozik
tllink, vagy milyen folyamatok zajlanak majd a par jol célzott mondatunk utdn a
gondolataiban, érzelmeiben. Sok kicsi sokra megy, ha legkozelebb felkeres minket
vagy talalkozunk vele, akkor is hozzuk fel batran Gjra a témat. Az artalmas szokéasok
tabu jellege ellenére a legtobb kliens pozitivan viszonyul ahhoz, ha az interakcid soran

valaki segitd szandékkal felhozza az adott problémas életmddtertilet kérdését.

Assist (Tamogatas — Segitsiik a klienst a sikeres valtoztatds iranydba tarto lépések
megtételében)

Ennél a 1épésnél nem az a leghatékonyabb segitség, ha mi mondjuk meg a kliens
helyett, pontosan mit és hogyan tegyen a valtoztatds érdekében, hiszen életmod
valtoztatasrol van sz0, amikor is szdmos viselkedéses stratégia hozhat sikert. A
legnagyobb segitség az, ha a sajat megoldasainak eléhivasaban segitjiik (a kliens sajat
otleteit facilitaljuk), illetve kiilonb6zd technikdk kiprobalasira 0sztonodzziik, hogy
megtalalja a sajat atjat a valtoztatasban. Tovabba szdmos olyan informécié lehet a
szakember birtokdban, ami a kliens szdmara nem ismert vagy evidens. Példaul a
programszerli leszokast tamogatd szervezetekrdl, helyi alapitvanyokrél, onsegitd
csoportokrol, farmakoterdpiarol, stb. bdvithetjik az ¢életmdod valtoztatdé kliens

ismereteit. Sokak szamadra pedig az a legnagyobb segitség, ha egy masik személy hisz
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abban, hogy képes lesz a valtoztatasra, és tAmogatja biztatassal, illetve erdfeszitései
elismerésével.

Példamondat: ,, Mondtam néhany dolgot az artalmas szokasaval kapcsolatos
veszélyekrol. Van valamilyen kérdése? Manapsag egyre nagyobb hangsulyt forditunk
egészségiink, jo kozérzetiink védelmére. Bizonyosan Onnek is sikeriil valtoztatnia,

’

lekiizdenie artalmas szokdsat. Ha barmilyen nehézsége van, keressen fel batran.’
Motivacios interju technikai

A motivécios interjut kezdetben az alkoholproblémaval kiizdé kliensek kezelésére
dolgozta ki Miller és Rollnick (1991). Azota a motivaciés interjut szamos addikcid
kezelésében, egészségkarositdO  magatartasok megvaltoztatasaban és  egyéb
problémakkal kapcsolatos tanacsadasban — beleértve példaul a csaladon beliili
erdszakot vagy az orvosi kezelésben vald egylittmiikodés problémait — is alkalmazzak.
A motivaciods interju egyre novekvo népszeriisége az addiktoldgia, a tanacsadas és az
egészségligy teriiletén nagymértékben koszonhetdé annak, hogy a tandcsadd vagy
terapeuta ¢és a kliens egylittmiikodésére alapoz, a kliens valtozasra vald motivaciojat,
valamint a valtozashoz sziikséges erdforrasait aktivalja, és mindezek mellett
tiszteletben tartja a kliens autonomidjat (Rollnick, Miller és Butler, 2008).

A motivacids interju olyan modszer, amelynek révén a tandcsadd vagy terapeuta segiti
a klienst abban, hogy felismerje az adott problémat, és 1épéseket tegyen annak
megoldasa felé. Mas szavakkal a motivacios interju alapvetden olyan, a kliensre
orientdlod kognitiv megkozelités, amely célzottan a viselkedésesvaltozas eldidézésére
fokuszal. A motivacids interjit modszerei €s szemlélete jol hasznosithatdo a
szerhaszndalatra vonatkoz6 probléma felismerését elutasitok és a valtozassal szemben
ambivalencidt mutatok esetében az ambivalencia feloldasara és a viselkedés
megvaltoztatasahoz vald motivacid kialakitdsara. A motivacids interji ugyanakkor a

valtozas folyamatanak mas szakaszaiban is hasznalhatdo megkdzelitést nyujt.
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A motivacids interju a technikak mellett azt a szemléletet is hangsulyozza, hogy a
tanadcsadd vagy terapeuta az autoriter ¢és konfrontativ stilust mellézve a valtozast
eldsegitd pozitiv atmoszférat teremti meg, amelyben a személynek szabadsagaban all a
tanacsok elfogadasa vagy el nem fogadésa, valamint a viselkedés megvaltoztatisa vagy

megtartasa.

A viselkedés megvaltoztatasara vonatkozo motivacio

A motivacié a valtozasra valo készenlét vagy hajlanddsag allapota, amely valtozik
helyzetrdl helyzetre. Ez az az allapot, amire befolydst gyakorolhatunk.” (Miller és
Rollnick, 1991). A viselkedés szempontjabol a motivaci6 annak a valosziniisége, hogy
a kliens belekezd, folytat vagy kitartéan kdvet valamilyen valtozast eldidézo stratégiat.
A motivacios interju fontos szemléleti 0sszetevdje ugyanakkor, hogy a motivacio
latszolagos hidnya nemcsak a kliens személyiségjellemzdinek tudhat6 be. A valtozas
motivacidja folyamatosan hullamzik, hol erésebb, hol gyengébb. A motivacid erdsségét
raadasul szamos tényezd is befolyasolja, beleértve a személyiség jellemzdket, a kezelés
tipusat, a tanacsadas €s a terapia stilusat, a kontextust és igy tovabb.

A motivacios interju alapvetése, hogy a motivacio, illetve a motivalds a szakember
munkdjanak alapvetd Osszetevdje, amibdl kovetkezik az, hogy a tanacsadd vagy
terapeuta is felelds azért, hogy a kliens nagyobb valoszinliséggel kovesse a javaslatait.
Kutatasok tdmogatjak azt a feltételezést, hogy a tanacsado vagy terapeuta személykozi
stilusa hogyan fiigg 6ssze a kliensnek a kezelésbe valo bevonddasaval. Példaul Moyers,
Miller és Hendrickson (2005) motivacios interjut alkalmazo iiléseken kodoltdk a
terapeuta személykozi interakciojanak jellemzdit, nevezetesen fliggetlen megitélok
pontoztak (1) az empadtia szintjét, (2) az elfogadas jeleit, (3) a kliens autondémidjat,
valasztasat és feleldsségét tamogatd hozzaallasat, (4) a terapeuta baratsdgossagat,
valamint, hogy (5) mennyire koveti a motivacios interju alapelveit. A klienssel
kapcsolatban kodoltdk a kliens bevonddasat, amelyet az érzelmek kifejezésével, az

egylttmiikodéssel, az érdeklddés kifejezddésével és az Onfeltdrassal mértek szintén a
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terapias Ulések vizsgalatdval. Az adatok elemzése feltarta, hogy a terapeuta
személykozi stilusa nagymértékben egyiitt jar a kliens bevonodasaval, fliggetleniil attol,
hogy a terapeuta mennyire kdveti a motivacios interja alapelveit. Bizonyos mértékben
a személykdzi stilus fontosabb tényezd volt a kliens egyiittmitkodésének kivaltasaban,
mint maga a motivacios interju.

A motivacios interju szemlélete tehat az egylittmiikddést és az aktivitas kivaltasat és a

kliens autondmidjanak tiszteletét hangsulyozza (Rollnick, Miller és Butler, 2008).

A valtozas motivacidjanak erdsitésének hatékony maodszerei (Miller és Rollnick, 1991
nyoman):

e Tanacsok
A jol iddzitett, vildgos tandcsok legfontosabb elemei:
a) A probléma és/vagy kockazat vilagos és konkrét bemutatasa.
b) A valtozas fontossaganak kiemelése.
c) Konkrét valtozasi stratégia ajanlasa.

e Akadalyok feloldasa
A valtozasra vonatkoz6 erdfeszitésekkel szembenallo akadalyok, géatak felolddsa és
nehézségek azonositasa €és a problémamegoldas alkalmazasa. Az akadalyok szdmosak
lehetnek a konkrét anyagi természetiiektdl az attitlidokig bezardlag.

e Vilasztas
A tanacsadonak vagy terapeutdnak segitenie kell a klienst abban, hogy érezze a
személyes valasztasa szabadsagat és feleldsségét. Az alternativak kozotti valasztasi
lehetdség nyujtdsa csokkenti az ellendllast és a kiesést, emellett javithatja az
egylittmiikodést, és a kezelés eredményességét egyarant. A kezelési célok tekintetében
az észlelt valasztasi szabadsag is novelheti a kliens motivaciojat.

e A kivanatossag
A problémaviselkedés pozitiv incentiveinek csokkentése, €és hatékony stratégiak
alkalmazasa a szerhasznalat pozitiv kovetkezményeinek csokkentésére, alddsasara és

ellensulyozéasara. A problémaviselkedés negativ kovetkezményeinek tudatositasa.
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e Empatia gyakorlasa
Az empatia alkalmazasa csokkenti az ellenallast és eldsegiti a kedvezd valtozast. Az
empatia itt a reflektiv figyelem alkalmazasat jelenti, amelynek révén megértjiik a masik
személy altal kozolt jelentést, fliggetlentil attol, hogy rendelkeziink-e a személyéhez
hasonlo6 élményekkel vagy sem.

e Visszajelzés nyujtasa
A visszajelzés alkalmas arra, hogy tajékoztassa a klienst az aktudlis helyzetérol és
ennek kovetkezményeir6l vagy kockazatairdl. A visszajelzés forrasa lehet a tarsas
kornyezet, de hasznalhatok objektiv tesztek vagy az 6nmegfigyelésen alapuld naplok.

o A célok tisztazasa
A vilagos célok segitik a viselkedésvaltozast. Az érthetd, megvalosithatd, konkrét, a
kliens szdmara elfogadhatd célok felallitisa alapvetd a problémaviselkedés
megvaltoztatasa szempontjabol.

e AKktiv segitség
Terapias kezdeményezé€s, ami a terapeuta aktiv érdeklddését jelenti a kliens jollétével
kapcsolatban, pl. kihagyott {ilés esetén a terapeuta nem kivarja a kliens jelentkezését,

hanem kontaktust kezdeményez egy telefonhivassal vagy mas modon.

A motivacios interju alapelvei

A motivacids interju klasszikusan 6t alapelvre épiil. Ezek
(1) az empatia kifejezése,

(2) a vita kertilése,

(3) az ellenallés feldolgozasa,

(4) az énhatékonysag vagy onbizalom erdsitése €s

(5) a diszkrepancia felismerése.

1. Az empatia kifejezése

* Az elfogadas eldsegiti a valtozast.
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* Alapveto a képzett, reflektiv és tiszteletteljes meghallgatas.
* Az ambivalencia normalis.
2. A vitakertilése
* A vitak ellentétes hatéssal jarnak.
* A védekezés elinditja az elharitast.
* Az ellenallas annak a jele, hogy masik stratégiara kell valtani.
* A cimkézés sziikségtelen.
3. A diszkrepancia kialakitasa
* Fontos a kovetkezmények tudatositasa.
* A jelen viselkedés és a fontos célok kozotti diszkrepancia motivalja a valtozast.
* A kliensnek maganak kell a valtozas mellett érvelnie.
4. Az ellenallés feldolgozéasa
* Az ellenallas felhasznalhat6 a kliens javara.
* Az észlelések megvaltoztathatok.
« Uj perspektivéak javasolhatok, de nem eréltetheték.
* A kliens a probléma megoldasanak értékes forrasa.
5. Az dnbizalom erdsitése
* A valtozasba vetett hit jelentdsen motival.
* A kliens a felelds a valtozas melletti dontésért és a valtozas végrehajtasaért.

* Reményt nyujthat az alternativ megkdzelitések valasztéka.

Az empatia kifejezése

Az empatianak szamos jotékony hatdsa van, mivel nyilvanvalova teszi, hogy a
tanacsadd vagy terapeuta megérti a kliens érzéseit, ugyanakkor kozvetiti az elfogadast
is, ami eldsegiti a valtozasba torténd bevonodast. Az empatia, az elfogadas egyik
legfontosabb eszkdze a visszatiikr6zo figyelem. A visszatiikr6z0 figyelem révén a
tanacsadd vagy terapeuta arra torekszik, hogy megértse a kliens érzéseit és szempontjait
anélkiil, hogy megitélné, kritikaval illetné, illetve hibaztatnad. Az empatia nem a kliens

perspektivajaval valo egyetértést vagy helyeslést jelenti, hanem azt, hogy a felmertilt
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szempontokat a kliens értelmezési keretében érthetonek, értelmesnek és érvényesnek
tartja. Az empatia kifejezésére hasznalt visszatiikr6z6 figyelem komoly
odaszentelddést igényel a szakembertdl, ugyanakkor meghozza az eredményét, hiszen
a kliens megéli azt, hogy meghallgatjak, odafigyelnek ra és megértik, amit kdzolni
szeretne.

A visszatiikrozés soran a szakember roviden Osszefoglalja, hogy éppen mi torténik a
konzultacidoban. A visszatiikr6zés soran egy hipotézis fogalmazddik meg allitas
formajaban a tanacsado részérdl arra vonatkozoan, ami a kliensben zajlik vagy arrél a
jelentésrol, amit a kliens szeretne kifejezésre juttatni. Ezt a feltételezett jelentést a kliens
megerdsitheti, kiegészitheti, pontosithatja, vagy megcéfolhatja.

A visszatiikr6zésnek négy kiilonb6z0 szintje lehetséges:

» Megismétlés: A reflektiv figyelem legegyszeribb formdja, amelynek soran a
tanacsado megismétel egy elemet abbol, amit a kliens mondott.

* Mas szavakkal térténé megismétlés: A tanacsadd szinonimak hasznalataval némileg
atfogalmazza azt, amit a kliens mondott.

« Atfogalmazds: Komoly &tfogalmazast kovetéen a kliens altal kozolt jelentés
visszatlikrozddése torténik mas szavakkal. Rdadasul ez a szint lehetdséget teremt arra,
hogy a tanacsadd hozzategyen valamit a hallottakhoz.

» Az érzések visszatiikrozése: Az éatfogalmazas az érzelmi folyamatok kiemelésével
egylitt a legdsszetettebb visszatiikrozés, ugyanakkor ez komoly gyakorlatot is igényel

a tanacsadotol.

Fontos azt is felismerni, hogy egyes viselkedések akadéalyozhatjak a reflektiv figyelem
alkalmazasat. A visszatlikr6z6 figyelem akadalyai (Gordon, 1970):

e FElobiras, irdnyitas vagy utasitas

e Figyelmeztetés vagy fenyegetés

e Tandcs, javaslat vagy a megoldasok bemutatdsa

o Meggy6zés logikus érveléssel

e Moralizalés, prédikalas vagy megmondani a kliensnek, hogy mit kell tenni
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e Egyet nem értés, itélkezés, kritizalas, hibaztatas

e Egyetértés, elismerés

e Megszégyenités, nevetségessé tétel vagy cimkézés

e Ertelmezés vagy elemzés

o [Egyiittérzés, szimpatiakifejezés

o Kérdezés, rakérdezés

e Visszavonuldas, figyelemelterelés, humorizalas vagy témavaltas
A klienssel val6 munka soran a kérdezés és reflektiv figyelem rendszeresen valtjak
egymast. Ezek alkalmazasahoz harom gyakorlati javaslatot fogalmaznak meg Rollnick
¢s munkatarsai (2008), nevezetesen (1) a tanadcsado nyitott kérdéseket alkalmazzon,(2)
egyszerre csak egy kérdést tegyen fel, valamint (3) minden kérdésre jusson legalabb
két visszatlikrozés. Ez utdbbi javaslat a visszatiikrozés tulsulyanak fontossagara utal a

kérdésekkel szemben.

A vita keriilése

A nyilt vitdk kertilendok, mivel a varttal ellentétes hatastiak lehetnek €s kivalthatjak a
kliens reaktanciajat €s ellenallasat. A reaktanciaclmélet szerint, ha a személy tgy véli,
hogy a szabadsagat valami igazsagtalanul fenyegeti vagy korlatozza, akkor felerdsodik
benne az a motivacid, hogy visszanyerje a személyes kontroll érzését azzal, hogy nem
engedelmeskedik (Brehm ¢és Brehm, 1981).

A vita a kliens ellenéllasahoz vezethet, ami kerlilendd a motivécids interji soran, mivel
blokkolhatja a valtozéas folyamatat. Példaul a vita egyik forrasa lehet a diagnosztikus
cimke hasznalata. Kiilondsen az alkoholbetegek kezelésénél helyeznek nagy hangstlyt
a cimke alkalmazasara, holott a kliensre erdltetett cimke vitat, egyet nem értést,
ellenallast sziilhet. Ugyanakkor sziikséges, hogy a kliens sajat maga ismerje fel a
problémajat.

A motivacios interjuban képzett szakember finom technikdkkal dolgozhat anélkiil,

hogy vitat generdlna a kliens €s sajat maga kozott.
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Az ellentmondasossag (diszkrepancia) felismerése és a valtozasra valo készenlét
kivaltasa

A motivacios interju sordn a tanacsado kialakitja és felerdsiti a jelen viselkedés ¢€s a
jovobeni célok kozotti ellentmondést. Ebben segithet a jelenlegi viselkedés (pl.
alkoholfogyasztas, dohdnyzas) kovetkezményeinek tudatositdsa. A viselkedés ¢és a
hosszu tavu célok kozotti 0ssze nem illés valtozast indukalhat, aminek felismerését
kovetden a kliens maga érvelhet a valtozas mellett. A diszkrepancia felismerését ¢s a
valtozas melletti motivacid erdsodését szamos modszer segitheti, ilyen példaul a
dontési egyensuly alkalmazasa, a szélsOségek alkalmazasa, az eldre- vagy
visszatekintés, a célok feltarasa.

A dontési egyensuly felallitdisa példaul segit feltdrni a viselkedésvaltozéssal
kapcsolatos ambivalencia mindkét oldalat. A fliggdség/artalmas szokas elonyeinek és
hatranyainak attekintésével a kliensek végig gondolhatjdk magatartasuk hosszu tavi
kovetkezményeit is. Példa gyanant bemutatunk egy dontési egyenstlyt a dohanyzasrol
valo leszokassal kapcsolatban. A dontési egyensuly feltdrasanak a kérdései lehetnek a
kovetkezok:

, Mi az, amit szeret... (a dohdnyzasban, az ivasban stb.)?”

,»Mi az, ami nem annyira jo... (a dohanyzasban, az ivasban stb.)?”

»Mi az, ami nagyon hianyozna, ha felhagyna a... (a dohanyzdssal, az ivassal stb.)?”
Mi az, ami jo lenne, ha felhagyna... (a dohanyzassal, az ivassal stb.)?”

Célszerti ezt irasban is rogziteni. Miutan mind a négy kérdéshez gyijtott valaszokat, és
érveket a kliens, felhivhatjuk a figyelmét arra, hogy szinte minden, ami a
problémaviselkedés mellett szol rovidtava, mig ami a valtozas mellett érvel hosszatava
tényezok. Példaul a dohanyzasleszokas esetében gyakori érv az artalmas szokas mellett,
hogy a dohdnyzéas megnyugtat. Szintén gyakori ellenérv az egészségkarositd hatasa, és
az anyagi terhek, amivel a dohdnyzés jar. Lathatd, hogy az elsd érv egy rovid tavu,
pillanatnyi dolog, mig az egészség karositasa, az egészségmegorzése, €s az anyagi teher

hosszutavra szdlnak.
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A szélsdségeket is hasznalhatjuk a diszkrepancia kialakitasara. A tanacsado szélsdséges
félelmek és aggodalmak leirasat kéri a klienstol.

Mi az a legrosszabb, amitol fél, mi az a legrosszabb, ami térténhet akkor, ha nem
valtoztat a viselkedésén?

., Mi torténne, ha mondjuk korhazba keriilne, és nem... (dohanyozhatna, fogyaszthatna
alkoholt stb.)?

., Milyen lenne az élete, ha egydltalan nem lenne... (cigaretta, alkohol stb.)?

A vissza- vagy elore tekintés is hasznos lehet, ilyenkor a klienst arra kérik, hogy
emlékezzen azokra az idészakokra, amikor még nem volt jelen az adott probléma az
¢letében, vagy képzelje el, hogy milyen lenne az élete a jovében, ha felhagyna az adott
problémaviselkedéssel.

., Visszagondolva arra az idészakra, amikor nem... (dohdny:zott, ivott, hasznalt
marihuanat stb.), mi valtozott azota? ”

., Miben lenne mads az élete egy év mulva, ha abbahagyna a... (dohanyzast, az

ivaststb.)?”

A motivacios interji legfontosabb célja €s a gyakorlati munka j6 indikatora, ha a kliens
maga érvel a valtozas mellett. Fontos odafigyelni a valtozas nyelvi kifejezéseire is. A
valtozas motivacidjanak nyelvi elemei Rollnick és mtsai (Rollnick, Miller és Butler,
2008) osszefoglalasa nyoman a kdvetkezok:

* a vagy kifejezése (Szeretnék...; Akarok valtoztatni...; Barcsak...);

* a képességre vonatkozo allitas (Tudnék tenni valamit azeért, hogy...);

* konkrét ok melletti érvelés (Bizonyara jobban érezném magam, ha...);

« sziikséglet kifejezése (Le kell tennem a...; Igazabdl valtoztatnom kellene...).

Az ambivalencia ugyanakkor megjelenhet ezekkel a nyelvi kifejezésekkel tarsulva, a
leggyakrabban a [...] de [...] tipusit mondatokban: ,,Tudom, hogy be kell vennem a

gvogyszereimet, de gyakran elfelejtem.’

Tovabbi két tipusa van a valtozas nyelvi kifejezésének:
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» az elkotelezettség kifejezése (Le fogok szokni a...; Kész vagyok arra, hogy...);

* [épések megtétele (Par napig megprobaltam alkohol nélkiil.).

A valtozas melletti elkotelezettségének nyelvi kifejezése a tanacsadas vagy terapia
soran jo eldrejelzdje az absztinencia késobbi mértékének (Amrhein, Miller, Yahne,
Palmer és Fulcher, 2003). S6t ugy tlinik, hogy az elkotelezettség erdssége kozvetiti a
vagy kifejezésének, a képességre vonatkozo allitasnak, a konkrét ok melletti érvelésnek

¢s a szilikséglet kifejezésének hatasat a viselkedéses kimenetre

Az ellenallas feldolgozasa

Szemben a hagyoméanyosan konfrontativ megkozelitéssel a motivacids interju célja az
ellenallas kialakuldsanak vagy megerdsodésének az elkeriilése. Az ellenallas csokkenti
a valtozas valdszinliségét és noveli a kezelés idobeni abbahagyasanak esélyét. A
motivacios interju alapvetése, hogy az ellenallas a tanadcsadd vagy terapeuta interakcios
stilusanak fliggvényében valtozhat.

Az ellendllas megjelenése felhasznalhatd jelzésként a konzultacid soran, mivel az
ellendllas figyelmeztet, hogy valtoztatdsra van sziikség a szakember stilusiban,
megkozelitési modjaban. Az ellendllas arra utal, hogy a szakember és a kliens nem
ugyanabban a ritmusban halad elére a kezelés soran. Az ellendllas jelei szdmosak
lehetnek:

* a kliens megkérddjelezi a szakember tudasat és gyakorlatat;

* a kliens félbeszakitja a szakembert;

* a kliens nem hajland6 felismerni a problémat, egyiittmiikddni a megoldasaban,
felvallalni a feleldsséget vagy elfogadni a tanacsot;

+ a kliens nem figyel a szakemberre, példaul figyelmetlen, nem vélaszol, nem relevans
témara tereli a beszélgetést.

Az ellenallas kezelésének szamos technikaja lehetséges; tobbek k6zott az egyszerii és
Osszetettebb visszatiikrozések, a fokuszvaltas, a személyes feleldsség és valasztds
hangsulyozasa, az atkeretezés és igy tovabb. Az ellenallas kezelésének 1ényeges eleme

a tanacsado ¢és a kliens kozotti interakcio rugalmas, figyelmes és értd fenntartasa.
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Az énhatékonysag érzésének tamogatasa vagy az onbizalom erositése

Az énhatékonysag vagy mas kifejezéssel az 6nbizalom a cselekvés és a valtozas sikeres
véghezvitelébe vetett hit (Bandura, 1977, 1986), ami kritikus a valtozéasra valo
motivacidban. A motivacios interju célja, hogy erdsitse a kliens vélekedését arra
vonatkozoan, hogy meg tud kiizdeni a nehézségekkel, és sikeres lesz a viselkedés
megvaltoztatasaban (Miller, 1983). Amennyiben a személy sajat vélekedése szerint
nem képes megvaltoztatni a viselkedését, akkor joval kisebb mértéki erdfeszitést és
kitartast fejt ki a leszokési folyamataban (Bandura, 1977, 1986). Eppen ezért a
tdmogatas soran erdsiteni kell a kliens dnbizalmat, illetve a valtozasra valo
képességbe vetett hitét. A motivacids interjinak nem az a célja, hogy azt a benyomast
erdsitse, hogy a tandcsadd vagy terapeuta megvaltoztatja a személyt és annak
viselkedését, hanem sokkal inkabb az, hogy ha a kliens meg akar valtozni, akkor ebben
a tanacsado vagy terapeuta tud segiteni.

Fontos lehet elkiiloniteni, hogy a kliens mennyire tartja fontosnak a valtozast, és
mennyire tartja képesnek magat a valtozasra. Ennek viszonylag egyszeri modjat
javasoljak Rollnick és munkatarsai (2008). Ebben a szubjektiv pontozasos eljarasban a
tanacsado 1-t8l 10-ig terjedd skalan méri fel a kliens motivacidjanak szamos
dimenzio6jat. Ugyanakkor ez nem csupén a helyzetfelmérést szolgélja, hanem akar a
valtozas melletti elkotelezddést is erdsitheti. Az elsd 1€pés soran a tandcsado felteszi a
kérdést arra vonatkozdan, hogy a kliens szdmara mennyire fontos a valtozas:

., Mennyire tartja fontosnak, hogy leszokjon a dohanyzasrol? Egy skalan 1-t6l 10-ig
pontozva, ahol 1 az egyaltalan nem fontos és 10 a nagyon fontos, mit mondana,
mennyire fontos az On szamdra?”’

A kovetkezd 1épés a kliens valaszabdl kovetkezik. Ha a kliens azt mondja 5, akkor a
kovetkezd kérdés mar lehetdséget ad a valtozas melletti elkotelez0dés erdsitésére és
feltarasara példaul azzal, hogy a tandcsadd megkérdezi, miért nem adott magénak 1-et,
miért adott 5-6t. A masik lehetdség annak feltarasa, hogy minek kellene torténnie

ahhoz, hogy ez az érték magasabb legyen.
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Az dnbizalomra vonatkozo kérdés a fentiekhez hasonlo:

., 1-tol 10-ig terjedo skalan, ahol 1 megfelel annak, hogy biztosan nem tud leszokni a
dohanyzasrol, 10 pedig annak, hogy egészen biztos abban, hogy le tud szokni a
dohanyzasrol, hol helyezné el magat? Mennyire biztos abban, hogy le tud szokni a
dohanyzasrol, ha le akar?”

A vélaszt kovetden a tandcsadd megkérdezi, hogy miben tud segiteni, hogy ez az érték
magasabb legyen. Nyilvanvaloan mas-mas segitségre van sziikségiik azoknak, akiknél
a fontossag magas, de az 6nbizalom alacsony, illetve akiknél a fontossag alacsony, de

az dnbizalom magas értéket ér el.

Stratégiak a motivacios interju alkalmazasaban

A motivacios interju két fazisra bonthato: (1) a valtozasra vonatkozd motivacid

kialakitasa és megerdsitése; (2) a valtozas melletti elkdtelezodés megerdsitése.

1. A valtozasra vonatkozo motivacio kialakitasa és megerdositése
A véltozasra vonatkozd motivaci6 kialakitdsahoz sziikséges stratégidk:
(1) a nyitott kérdések hasznalata,
(2) a visszatiikr6zo figyelem alkalmazasa,
(3) a kliens tamogatasa és megerdsitése,
(4) az 0sszefoglalas hasznalata,

(5) az donmotivacios allitasok kivaltasa.

Nyitott kérdések haszndlata: A motivacids interju elsé fazisaban alapvetd cél az
elfogadas és a bizalom légkorének megteremtése. Ennek egyik utja, ha a tanacsadd
vagy terapeuta jol megvalasztott nyitott kérdéseket hasznal. Ilyenkor fontos elkeriilni a
kérdés-felelet csapdat, amelynek soran a kérdezés automatikussa, rutinnd valhat.
Konnyen keriilhet a tandcsadd vagy terapeuta ilyen helyzetbe akkor, ha mennyiségi és

gyakorisagi kérdéseket tesz fel (Rollnick és mtsai, 2008).
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Képzeljiik el a kovetkezd kérdéssort ,,Hany szal cigarettat sziv el egy nap?”, ,,Hany
éves koraban kezdett dohanyozni?”, ,,Dohanyzik-e a férje/felesége?” Az ilyen tipusu
kérdéssor konnyen valt ki ellenallast, unalmat vagy érdektelenséget. Ehelyett a nyitott
kérdés példaul lehetne a kovetkezd: ,,Szeretném megérteni, hogy miért gondolt a
dohanyzas abbahagyasara. Segitsen megérteni a teljes képet! Beszéljen, kérem a

dohanyzésarol!”

Visszatiikrozo figyelem: Bar a visszatiikr6zo figyelemrol mar kordbban szo esett, itt
mégis érdemes hangsulyozni, hogy ez a figyelem aktiv folyamat, és komoly segitséget
jelenthet akkor, ha példdul a beszélgetés elakad, vagy a kliens nehezebben fejezi ki

magat verbalisan.

A kliens tamogatasa és megerositése: A tanacsadasban fontos szerepe van a kliens
elhatarozasanak ¢és erdfeszitésének a megerdsitésének és tamogatasanak. Ez
megjelenhet kdzvetlen megerdsitések formdjaban akar a tandcsadas elején is, hiszen

mar az is fontos 1épés, hogy a kliens tanacsadohoz vagy terapeutdhoz fordult.

Az dsszefoglalas vagy attekintés rendszeres haszndlata: A konzultacid soran hasznos
olyan 0sszefoglald attekintések megtétele, ami dsszekapcsolja a kiilonbdz6 megbeszélt
témakat. Ezek segitik megerdsiteni azt, ami elhangzott, hozzajarulhat a tovabblépéshez,
megismételheti a kliens valtozasra vonatkoz6 motivaciojat jelzo allitasait.

Az ilyen Osszefoglaldsok alkalmat teremtenek mas forrasokbol szdrmaz6 informaciok
(pl. objektiv tesztekbdl vagy csalddtagoktdl nyert adatok) integralasara is. Kiilondsen
alkalmas az Osszefoglalds az ambivalencia feldolgozasara, amikor példaul
alkalmazhatok az ,,egyfelol..., masfeldl...” szerkezetu attekintések.

., Ugy tiinik, hogy kétfelé szakad. Egyfeldl nagyon aggddik, hogy az ivdsa hogyan hat a
csalddjara és a munkdjara. Kiilonosen meglepte Ont, hogy ugyanazon a héten két
nagyon kiilonbozo baratja is kifejezte aggodalmat az ivasa miatt. Masfelol nem tartja

magat alkoholistanak, és ugy véli, képes egy héten at egy kortyot sem inni anélkiil, hogy
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ennek rossz hatdsa lenne. Ez a kettdsség bizonyara zavarba ejti. ”(Miller és Rollnick,
1991, 78)

Az attekintés kiilonosen fontos az elsd iilés végén, amikor hasznos Osszefoglalni és
tisztazni azokat a fontosabb részeket, amelyek elhangzottak.

., Lassan letelik az idonk, és szeretném osszefoglalni mindazt, amit eddig elmondott, igy
lathatjuk, hol tartunk és merre haladunk. Jelezze, ha kihagytam valami fontosat az
eddig elhangzottak koziil! [ ...] Ez elfogadhato osszefoglalo az eddigiekrdl? Mit hagytam
ki?” (Miller és Rollnick, 1991, 79)

Az énmotivdacios allitasok kivaltisa: Ez az a stratégia, amely segithet kibillenteni a
klienst az ambivalencia allapotabol. Bar e fejezetben mar érintettiik ezt a kérdéskort,
érdemes még visszatérni ra. A motivacids interjiban nem a tanacsado vagy terapeuta,
hanem a kliens érvel a valtozas mellett. A tanacsad6 vagy terapeuta feladata, hogy
kivéltsa a kliens érvelését a valtozas mellett, amelyek leggyakrabban az dnmotivacios
allitasokban jelennek meg. Ezek nyelvi megjelenését mar érintettiik, és néhany
technikat is bemutattunk ezek kivaltasara, az ambivalencia feltarasara.

Erdemes még kitérni az 6nmotivaciods allitasokat kivalto kérdésekre, amelyek olyan
nyitott kérdések, amelyekre a valtozasra valé motivacio kifejezésével lehet valaszolni
(Rollnick és mtsai, 2008).

Vagy: ,, Mit szeretne...?” ,, Mire vagyik...? " ,, Miben reménykedik...? " ,, Miért szeretne
ezen vdltoztatni? ”

Képesség: ,, Mi lehetséges?” ,,Mit tud vagy tudna megtenni?” , Mire képes?” , Ha
elhatdrozta, hogy valtoztat ezen, hogyan tudna ezt megtenni?”

Okok: ,, Mieért valtoztatna ezen?” ,,Mi lenne a konkrét elonye a valtoztatasnak?”
, Milyen veszélyeket akar csokkenteni vagy elkeriilni?” ,,Mi az a harom fontos
nyereség/elony, amit var a valtoztatdstol?”

Sziikséglet: ,, Mennyire fontos az, hogy valtoztasson ezen?” ,, Mennyire sziikséges ez az
On szamadra?” ,, Mennyire fontos az On szamdra, hogy valtoztasson ezen?”’

Elkotelezettség: ,, Mit gondol, mit fog tenni?”
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Lépések megtétele: ,, Mit tesz mar most, hogy elérje a valtozast?”

Van néhany kérdés, amely konnyen valthat ki ellenallast a kliensbdl, megerdsitve az
aktualis allapotot, éppen ezért keriilendé a motivacids interjuiban. Ilyen kérdések
példaul: ,, Miért nem akar... (pl. leszokni a dohanyzasrol)?” vagy a ,, Miért nem tudja...
(pl. abbahagyni az ivast)?” Ezek a kérdések arra vonatkoznak, hogy a kliensek miért
nem valtoznak, €s szivesen el is magyarazzak, hogy miért nem tudjak megvaltoztatni
az adott viselkedést, amivel tulajdonképpen megerdsitik magukban a status quo-t

(Rollnick és mtsai, 2008).

2. A valtozas melletti elkotelezodés megerdsitése
A korabbi stratégidk alkalmazasa mellett ebben a fazisban a valtozassal kapcsolatos
terv kidolgozasa torténik. A tervek kidolgozasa magaban foglalja
(1) a célok felallitasat,
(2) a lehetdségek figyelembevételét, valamint

(3) a terv megvalositasat.

A célok felallitasa: A motivaci6 alapvetden a személyes célok és az aktualis allapot
kozott fesziild tavolsag. A valtozashoz sziikséges meghatarozni a vildgos célok korét.
A tanacsadd vagy terapeuta feladata ebben a folyamatban a kliens tamogatasa abban,

hogy elfogadhat6 és elérhet6 célokat fogalmazzon meg a valtozas érdekében.

A lehetoségek figyelembevétele: A célok tisztazasat kovetden a modszerek mérlegelése
sziikséges. Mivel nincsen egyediili tidvozitd eljaras, ezért felkinalhatjuk a kliensnek a
rendelkezésre allo modszerek széles korét. Ez az eljaras csokkenti a kliens ellenallasat
¢s noveli a kliens autonémigjat és észlelt kontrolljat. A lehetdségek széles kore tovabba
lehetdvé teszi az adott kliensnek leginkdbb optimalis modszerek kivalasztasat, illetve
ezek felajanlasat. Miller és Rollnick (1991) a kovetkezdképpen ajanljak felvetni ezt a

kérdést a konzultacio soran:
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Az igazsag az, hogy nincs egyetlen megkozelités, ami mindenkinek megfelelo lenne.
Az, ami jo egyeseknek, az masoknak elfogadhatatlan vagy hatastalan. Mégis batorito
az, hogy van néhany igéretesnek mutatkozo modszer. A kérdés most az, hogy ezek koziil
melyik a legmegfelelébb Onnek. Ha szeretné, akkor megbeszélhetjiik a lehetéségeket,
bizonydra tudok segiteni abban, hogy melyik lehet az On szamdra a legmegfelel6bb ez
alkalommal. De ha kiprobalja az egyiket, és ez nem miikédik, akkor ne batortalanodjon
el! Ez csupdn azt jelenti, hogy nem ez volt a megfelelé médszer az On szamdra. A sok
lehetéség koziil egész biztosan taldl az On szamadra megfelelé modszert, és én itt vagyok
és segitek Onnek, amig eléri a céljat. Akkor szeretne beszélgetni a lehetéségekrél?”
Természetesen a lehetdségek felvazoldsa sordn keriilni kell a szakkifejezéseket,
valamint az alternativékat a kliens szdmara érthetd nyelvezettel érdemes bemutatni.

A dontést segiti, ha az egyes lehetéségeknél a tanacsado feltarja, hogy a kliens milyen
kovetkezményeket var el.

., Azt mondja, hogy amit igazan meg kellene tanulnia, hogy nemet mondjon akkor,
amikor itallal kinaljak. Mit gondol, mi torténne, ha igy tenne?” (Miller és Rollnick,
1991)

A terv megvalositasa: Az eddigi beszélgetések elvezetnek a valtozas tervének
kidolgozéséhoz,

amit érdemes akar irasba is foglalni. Miller és Rollnick (1991) a kovetkezd mondatok
kiegészitését javasolja ebben a tervben:

A legfontosabb okaim, amiért valtoztatni akarok (le akarok szokni a dohdnyzasrol,
kevesebbet akarok inni stb.):

Sajat fontos céljaim a valtozassal (a leszokassal a...):

A cselekvési tervem a céljaim megvalositasahoz: (a cselekvés és idozitése)

Az elso lépés...

Masok segithetnek a valtozasban (ki és hogyan):

Reményeim szerint a cselekvési tervem ezekhez a pozitiv eredményekhez vezethet:
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Az elkdtelezodeés megerositése: A cselekvési terv melletti elkdtelezodés megerdsitése
egyrészt torténhet azzal, hogy az Osszefoglalot kovetden feltessziik a kérdést, ez-e az,
amit a kliens szeretne tenni. Az igenld valasz erdsiti az elkotelezodést, a hezitalo valasz
pedig lehetdséget teremt az ambivalencia feltardsara. Tovabbi lehetéség a terv
kozzététele kozeli hozzatartozoknak, baratoknak, ismerdsoknek. A kliens minél

tobbszor mondja el a tervét masoknak, annal erdsebb lesz az elkotelezddése.
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XII. Pszichés stressz kezelése

A lelki egészség és a stressz

A stressz egy olyan kihivasként értelmezhetd, mely alapvetd fejlddésiinkhoz,
amennyiben folyamatosan képesek vagyunk megbirk6zni a nehézségekkel. A
megbirk6zas, ,,coping” a stressz ikerfogalma, a stresszelmélet egyik legfontosabb

Osszetevoje.

A pozitiv események, melyeket a szakirodalom Selye Janos nyoman eustressznek
nevez, kellemes érzelmeket valtanak ki, feltdltenek energiaval (Tari, 2013). A stressz
megfeleld mennyiségli energiat adhat az élet fenntartdsdhoz, a kdros hatdsok
legy6zéséhez, egy olyan fesziiltségi allapot, amely a stresszorokra adott reakcidkban
nyilvanul meg (Juhasz és Takacs, 2006). Ezzel szemben a negativ események
jelentésen igénybe veszik lelki és testi erdtartalékainkat. Neviik a hires magyar

szarmazasu stresszkutaté munkaiban distressz (Tari, 2013).

A stressz akkor valik koérossa, hogyha nem vagyunk képesek megbirkozni az ujszerd,
veszélyeztetd helyzettel. A kronikus stressz, a kimeriilés fazisa egyértelmiien karosito
hatdsi. = Amennyiben egy  ¢rzelmileg  negativ  helyzetet  aktivitassal
kontrollalhatatlannak, megoldhatatlannak mindsitiink, vagy azért, mert nem ismerjiik a
helyes megoldast, vagy mert az ehhez sziikséges cselekvésre nem érezziik képesnek
magunkat, szorongassal reagalunk. Ha ismételten nem vagyunk képesek a negativ
helyzetek megoldasara, a ,,tanult tehetetlenség” (Seligman, 2004) allapota alakulhat ki.
A korai sziilOvesztés, a negativ csaladi légkor, a gyermekkori bantalmazés fokozza a
., tanult tehetetlenség” kialakulasat, mely a depresszionak megfeleld lelkiallapot. A
depresszid szocidlis stresszmodellje szerint a korai anya-gyermek kapcsolat zavara a

depresszi6 iranti fokozott sériilékenységhez vezet.
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A tanult tehetetlenség mellett egy masik fontos fogalom az tgynevezett tanult
leleményesség, sikeresség, eredményesség, tanult optimizmus valt a mai, pozitiv
pszichologia egyik kézponti fogalméava. A tanult leleményesség elsajatitasa szintén a
nevelés, az dnnevelés eredménye (Seligman, 2004; Kopp és Skrabski, 2000)

A felnéttek egyik legfontosabb kronikus stresszforrdsa a munkahely. A munkahelyi
stressz komolyan befolydsolja a teljesitményt, valamint a kdzvetlen és kozvetett

koltségek révén csokkenti a termelékenységet és versenyképességet.

A munkahelyi stressz jellemz6éi (a munkamegterhelés, a dontésben vald részvétel
hianya, az alacsony tarsas tdmogatas, a magas pszichologiai kovetelmények, az
eréfeszités-jutalom kiegyensulyozatlansdga, és a magas munkahelyi bizonytalansag)
novelik a gyakoribb mentélis problémak esélyét. Keresztmetszeti és longitudinalis
vizsgalatok egyarant bizonyitjdk, hogy a kronikus munkahelyi stressz szamos
egészségkarosodassal jar egylitt, olyanokkal, mint az érzelmi kimeriiltség, a
kardiovaszkularis betegségek, a depresszio, a szorongas (pl. Michie és Williams, 2003,
idézi Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, 2007). A munkahelyi stressz kdzvetetten
hatassal van a munkavallalo jollétére és pszichés erdforrasaira is oly modon, hogy
kozvetleniil eldsegiti az egészségkarositd viselkedést €s csokkenti azt a képességét,
hogy pozitivan befolyasolja az egészségmagatartasat. A munkahelyi stressz noveli a
hidnyzasok szamat, a munkavallalok elvandorlasat és rontja a munkahelyi teljesitményt
(Michie ¢és Williams, 2003, idézi Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, 2007). A
munkahelyi stressz mindezeken tul hozzéjarul a kiégéshez, kiillondsen az emberekkel
foglalkoz6 foglalkozasi korokben. Mindezek alapjan elmondhatd, hogy a munkahelyi
stressz csokkentése €s a stresszel vald megkiizdés fontos egészségfejlesztési feladat.

(Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, 2007)

A stresszkezelés nem gyogyszeres metodusai
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A stressz kezelésének fejlesztése

A stressz Kkezelését elosegito programok fejlesztésének és oktatasanak
indokoltsaga

A stresszhelyzetekkel valé megkiizdés fejlesztése szinte minden mentélis
egészségfejlesztd programnak tobbé-kevésbé része.

A stressz kezelésének fejlesztése torténhet a kornyezet megvaltoztatasaval, vagyis a
stresszhelyzetek csokkentésével, elkeriilésével, vagy mivel ezeknek a helyzeteknek a
tobbsége nem keriilhetd el, ezért a személy megkiizdési készségeinek fejlesztésével
lehet csokkenteni a stressz negativ hatasat.

A komolyabb életesemények (hozzatartozd, hazastars elvesztése, valas, a munkahely
elvesztése) okozta stressz kozismerten noveli a mentdlis és egyes fizikai
megbetegedések megjelenésének esélyét. Kutatasok bizonyitjak, hogy az
¢letesemények okozta pszicholdgiai stressz a genetikai sériilékenységgel kolcsonds
interakcidban megndveli a mentélis problémaék (pl. depresszid, dngyilkossag) esélyét
fiatal feln6tteknél (Caspi és mtsai, 2003).

A pszicholdgiai stressz noveli a problémaviselkedés és szerhasznalat (pl.
alkoholabuzus) esélyét azokban az esetekben, amikor a stresszel valdo megkiizdés
kevésbé sikeres.

A tartds pszichologiai stressz a fizikai egészséget €s a szubjektiv jollétet egyarant
veszélyezteti. (Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, 2007)

Jelen fejezetben olyan bizonyitottan hatékony fesziiltségkezelési modokat mutatunk be,
amelyek hozzdjarulhatnak a lelki egészség védelméhez és amelyek egy részét
egészségligyben dolgozé munkatdrsak is beépithetik gyakorlatukba (példaul
megtanithatnak rizikdcsoportokat egyszerli relaxacidos vagy meditacios technikékra).
Szemléltetiink ugyanakkor olyan mar hosszii évek ota jol miikodd technikakat,
tréningeket, csoportformakat is, melyekrdl szintén fontos 4altaldnos ismereteket
szereznie a munkatarsaknak, ugyanakkor megtartdsuk, oktatdsuk egy arra képzett

(esetenként kiilsds) szakembert igényelhet.
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Hatékony programok a stressz kezelésének fejlesztésére

Relaxdacios modszerek
A relaxacio segit kiengedni a felgyiilemlett lelki fesziiltségeket, ,,elengedni” magunkat,
szabadda valni (valamitdl és valamire).
Orvosi értelemben a relaxacion pszichoszomatikus gyogyito eljarast értiink, melyben
az izomtoOnus-szabalyozasnak van alapvetd szerepe. Fiziologiailag a relaxacio
Oonmagaban is pihentetd, regenerativ hatasu, pszicholdgiailag pedig kellemes emocionalis
allapotot, fesziiltségmentes nyugalmat jelent.
A hatésos relaxacio feltételei (Bagdi és Koronkai, 1988):
1. Nyugodtabb kornyezet, elvonulas (hogy ne legyiink ,,késziiltségben”)
Ha van ra lehetdségiink, menjlink at egy masik helyiségbe vagy menjlink ki a
szabad levegore.
2. Kényelmes testhelyzet (az izomfesziilés elkeriilésére és a levegd szabadabb
aramléséra)
Ha {liink, tartsuk egyenesen a gerinciinket, hogy a levegd szabadon
aramolhasson, labainkat helyezziik telitalppal a foldre egymas mellé, kezeinket
pedig pihentessiik a combunkon vagy a szék tdmldjan. Ha tehetjiik, hunyjuk le

szemiinket és zarjuk ki a kiilvilagot.

3. Elfogadé attitiid 6nmagunkkal szemben (ha elterelddnének gondolataink,

ne bankodjunk, folytassuk a relaxaciot onnan, ahol abbamaradt)

A relaxacios modszerek tobbségét csak alapos felkésziiltséggel, sajat élmények és
gyakorlottsag birtokaban lehet oktatni. Jelen dokumentum a kdvetkezdkben eldszor
egy olyan egyszerlibb relaxacios technikat (Mélylégzéses relaxacios gyakorlat) mutat
be, amelyet egészségiigyi szakemberek is oktathatnak egyéni vagy csoportos keretek
kozott egyarant, majd pedig egy szintén konnyen atadhaté meditacidos modszer
(Egyszeri meditacio a 1€gzés szdmlalasaval) és az ellazitd sohajtas egyes 1épéseit

szemlélteti.
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Mélylégzés relaxacios gyakorlat

A mélylégzés a legegyszeriibb relaxacios gyakorlat. A mélylégzés — vagy masik
elnevezésével a hasi 1€gzés - gyakorlata a fels6 mellkasi (felszines) €s a hasi (mély)
1€gzés elkiilonitésén alapul. Az életkor eldrehaladtaval hajlamosak vagyunk inkabb a
felszines 1égzésre, és egyre kevésbé haszndljuk a tido also teriileteit, tehat
levegdvételeink soran a mellkasunk az, ami megemelkedik és lesiillyed. A stresszes,
fesziilt helyzetben nemcsak szapordbbak, hanem felszinesebbek is lesznek a
levegovételeink, feliiletesebb, kapkodobb és ritmustalan a 1égzésiink. Ez a fajta 1égzés
rdadasul fenn is tartja a fesziilt allapotot. A megfeleld 1égzésgyakorlat, a lassu tlitem
hasi légzés, segit megnyugodni és tiszta levegdvel feltdlteni a tiidd also tartomanyait s,
ahova maskor nem, vagy ritkdbban jut le levegd. A mélylégzés segit megkiizdeni a
fesziiltséggel.

A mélylégzés megkezdése elott is azon eldkésziileti szempontok irdnyaddak, amelyek

fentebb mar bemutatasra keriltek.

A gyakorlat 6t 1épésbdl all:
1. Uljiink nyugodtan, kényelmes helyzetben.
2. Hunyjuk le a szemiinket.
3. Lazitsuk el minden izmunkat, amennyire csak lehetséges.
4

. Lélegezziink az orrunkon keresztiil konnyedén és természetesen.
Figyeljiink a légzésiinkre, tudatositsuk azt. Az egyes kilégzések
alkalmaval mondjuk ki magunkban vagy hangosan az ,,Egy” szo6t,
vagy azt a szot, amit valasztunk. Példaul Belégzés... majd kilégzés

»Egy”’, belégzés, kilégzés ,,Egy”, és igy tovabb.

5. Folytassuk a relaxaciot 10-20 percig, de minimum 5 percen at.
Miutéan végeztiink nyugodtan iiljiink csendben par percig, kezdetben
a szemiinket lehunyva, majd akar nyitott szemmel. Ne alljunk fel

azonnal! (Leteszem a cigit honlapja)
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A gyakorlat kdzben érdemes a hasunkra helyezni a keziinket és figyelni annak

emelkedését €s siillyedését.
Egyszerii meditdacio a légzés szamlalasdval

A meditacio olyan technika, amelynek révén korlatozzuk a bejové ingereket azaltal,
hogy a figyelmet egy nem valtozd vagy ismétlodé ingerre irdnyitjuk. Amikor a
figyelem elkalandozik, akkor visszairanyitjuk az ingerre. A meditacid targya lehet
hang, 1égzés, vagy barmi. Adott meditativ technika targya a 1¢gzés szamlélésa.

Az egyszerli meditacios gyakorlat megkezdése el6tt is azon el6késziileti szempontok
iranyadoak, amelyek fentebb mar bemutatasra kertiltek.

A kovetkezd egyszerli meditacios gyakorlat szintén 6t 1€pésbdl all:

1. Uljiink, vagy fekiidjiink kényelmes helyzetben egyenes hattal, és ne tegyiik sem
a labunkat, sem a keziinket keresztbe!

2. Végezziink hasi l1égzést akar ugyis, hogy keziinket a hasunkra helyezziik
(nagyjabol a koldokiink kornyéekére) és kovessiik, hogyan emelkedik hasunk a
1égzés soran! Tartsunk mindig egy kis sziinetet a kilégzés elott!

3. Szémoljunk a kilégzéskor. Mondjuk azt, hogy ,,egy”, majd I¢legezziink be és a
kovetkezd kilégzésnél mondjuk azt, hogy kettd, és igy tovabb egészen négyig!
Ha elértiik a négyet, akkor kezdjiik a szdmolast ismét az egytdl!

4. Folytassuk a gyakorlatot, ameddig jolesik.

Figyeljiik meg, hogy légvételeink egyre lassabbak lesznek, testiink ellazul, a stressz, a
fesziiltség lassan oldodik. (Leteszem a cigit honlapja)

Az ellazito sohajtds

A soOhajtas és az asitas azt jelzik, hogy a szervezetiink nem kap elegendd oxigént. A
sOhajtas a test valasza az oxigén hidnyra, egyben hatékony fesziiltségcsokkentd eljaras
is. Begyakorolhatd ¢és hasznalhaté a stressz csokkentésére. Végezzik a

kovetkezOképpen
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1. Uljiink, vagy alljunk egyenesen!

2. Soéhajtsunk mélyen! Hagyjuk, hogy hallatszodjon a kidramlo levegd!

3. Ne gondolkodjunk a belégzésen — csak hagyjuk, hogy a levegd aramoljon a
természetes modjan.

4. Sohajtsunk 8-12 alkalommal és hagyjuk, hogy érezziik, amint a szervezetiink
ellazul! Ismételjiik meg a gyakorlatot barmikor, ha 0Ugy érezziik, hogy

sziikséglink van ra! (Leteszem a cigit honlapja)

A progressziv izomrelaxdcio (Bagdi és Koronkai, 1988)

A progressziv izomrelaxacid aktiv lazitdsi eljards, amikor tudatosan megfeszitiink
egyes izomcsoportokat, majd pedig ellazitjuk dket. A modszer kidolgozasat Edmund
Jacobson kezdte el, majd Joseph Wolpe fejlesztette tovabb. A progressziv
izomrelaxacio célja az izomfesziiltség (még a nehezen felismerhetd is) és az
izomrelaxacio felismerése, majd az izomfesziiltség szisztematikus keltése
(izomfeszités) €s a fesziiltség feloldasa (lazitas), a thlfeszitést igy fokozottabb ellazulas

koveti. Ha pedig a testiink ellazul, akkor a lelkiink is koveti azt.
Hogyan tanulhaté meg a progressziv izomrelaxacio?

A modszer elsajatitasa megfelelden képzett szakember segitségével torténik egyéni
vagy csoportos forméban. Ez id0 alatt a kedvezd hatdsok elérése érdekében
elengedhetetlen az otthoni gyakorlas, elsajatitdsa ugyanis egy tanulasi folyamat, mely
rendszeres gyakorlast igényel. Eleinte a cél csak annyi, hogy tudatositsuk, hol érezziik
testiinkben a fesziiltséget, majd megtanuljuk a tilzott fesziiltséget atlagos, elfogadhaté
szintre csokkenteni. Néhany hét gyakorlas utan a legtobben eljutnak odaig, hogy mar
az egyes izomcsoportok megfeszitése nélkiil is el tudjdk lazitani egész testiiket

minddssze néhany perc alatt.
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A progressziv izomrelaxacio ajanlott mindazon személyek szamara, akik szeretnék
hatékony ¢és egészségtudatos modon csokkenteni a hétkdznapi fesziiltségeket és

megeldzni a kiégéses tiinetegyiittest.

Az autogén tréning

A ,,passziv”’ relaxaciok prototipusat J. H. Schultz berlini pszichiater dolgozta ki a
huszas évek végén. A modszert autogén-tréningnek nevezte, és a joga, valamint a
hipnézis élményekre épitette. Az autogén tréning (AT) az egyik orvostanilag legjobban
megalapozott és a legtobbet kutatott relaxacios modszer, amely erdsiti a test ongyogyito
folyamatait, sajat erénkbol merit, sajat aktivitdsunkat hasznalja fel.

Az dnszuggesztiv moédszer 1. Onmagunkra iranyuld figyelmet, 2. Testi introspekciot
(6nmegfigyelést) és 3. Passziv, elfogadd, megengedd Onirdnyulast kivan. A belsé
koncentracié testi passzivitassal és a tudat egyszerre egy dologra fokuszolt
eltoltottségével tarsul. Az kivaltja az Gn. ideomotoros valaszt, tehat a kivant testi-lelki
allapot automatikusan 1étrejon. Ebben az alvés hataran 1évé relaxalt allapotban elménk
befolyasolni képes testiink 6n-regulacids rendszerét, amely a keringést, szivritmust és
1égzést 1s kontrollalja. Az AT lehetdvé teszi a stressz kontrollalasat.

Az autogén tréning hat gyakorlatot tartalmaz, amelyet 3 honapos gyakorlassal lehet
»automatizalni”. Az izomzat ellazuldsa utdn a vérkeringés szabalyozasa, a 1égzés ¢és
sziv nyugalmi miikodésének begyakorlasa, a hasi napfonat gyakorlata és a ,,tiszta hitvos

fej” élmeényének tréningje alkotja az autogén tréning alapfokat. (Bagdy, 1993)

Kiknek érdemes kiprobalnia az autogén tréninget?
Az autogén tréninget azoknak érdemes kiprobalnia, elsajatitania, akik:
- szeretnék jobban megismerni 6nmagukat,
- szeretnék a hétkoznapok sordn atélt fesziiltséget egészségtudatos moddon
kezelni,
- valamilyen testi panaszt, fajdalmat szeretnének enyhiteni,
- szeretnék novelni 6nbizalmukat, magabiztossagukat,

- szeretnének mélyebben aludni, pihentebben ébredni,
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- szeretnék novelni teljesitménytiket.

Az autogén tréning szintén ajanlott mindazon személyek szamara, akik szeretnék
hatékony ¢és egészségtudatos modon csokkenteni a hétkdznapi fesziiltségeket és

megeldzni a kiégéses tiinetegylittest.

Az autogén tréning elsajatitdisa megfeleléen képzett szakember (autogén tréner)
segitségével torténik egyéni vagy csoportos formdban, 10-12 alkalom keretében. Ez id6

alatt a kedvezd hatasok elérése érdekében elengedhetetlen az otthoni gyakorlas.

Williams Eletkészségek Program

A Williams Eletkészségek Program célkitiizése a kronikus stresszel valdé megkiizdd
képesség fejlesztése. A tréning sordn elsajatitott készségek a mindennapi hatékony
problémamegoldast és stresszkezelést segitik eld. A Williams tréning fejleszti
onismeretiinket, érzelmi intelligenciankat, segit abban, hogyan épitsiink ki vagy
tartsunk  fenn  kolcsondsen  tdmogaté  kapcsolatokat, ndveli  személyes
hatékonysagunkat, fejleszti problémamegoldasunkat és kommunikécios készségeinket.
A rovid, strukturalt program tematikdjat €s modszertanat — tobb évtizedes
csoportterdpias tapasztalatok ¢és a stresszkutatds legfrissebb eredményeinek
felhasznalasaval —a Duke Egyetem vezetd szakemberei dolgoztak ki. A program
magyar valtozatat a Selye Janos Magyar Magatartdstudomanyi és Magatartasorvoslasi
Tarsasdg dolgozta ki a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet

munkatarsainak kozremukodésével.

A program hatékonysagat, a lelki és testi egészségre gyakorolt pozitiv hatasat

nemzetkozi és hazai tudoméanyos vizsgalatok tdmasztjak ala.

A program célkitlizései:

- Egyszerli, a mindennapi életben alkalmazhat6 készségek elsajatitasa;

- Az Onismeret és tudatossag novelése;
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- A stressz, a megbirkdzas és az életmod, valamint a talzott stressz hatasara
kialakul¢ testi €s lelki tiinetek kozotti 6sszefliggések megértése;

- Sajat és masok viselkedésének jobb megértése, érzelmi intelligencia fejlesztése;

- A mindennapi fesziiltségek csokkentése;

- A munkahelyi és maganéleti konfliktusok sikeres kezelése, illetve megeldzése;

- A tarsas kapcsolatok javitasa;

- A személyes hatékonysag novelése.

Williams tréningeket kizarélag a Williams LifeSkills Inc. altal elismert okleveles

Facilitatorok vezethetnek.

A Balint-csoport, mint az egészségiigyi dolgozok lelki egészségét biztosito lehetséges
megoldasi ut

A pszichoanalitikus hagyomdnyhoz tartoznak az un. Balint-csoportok, melyeket
kidolgozojukrol, Balint Mihalyrél neveztek el. O mér a harmincas években vezetett
ilyen csoportokat, de modszerének részletesebb kidolgozasara az Otvenes-hatvanas
években Londonban kertilt sor.

A Balint-csoport tagjait eredetileg szocialis munkasok, késobb csaladorvosok alkottak,
akik heti vagy kétheti rendszerességgel talalkoztak esetmegbeszélés céljabol. Balint
felfogasaban az egyik legfontosabb gyogyitd tényezd az orvos/segitd személye, igy a
csoport az orvos/segitd—beteg/kliens kapcsolat jobb megértésére torekedett, gyakorlati
problémakbdl kiindulva. (Banyai, 2006)

Az egyik résztvevé elmond egy olyan torténetet, ami éppen foglalkoztatja. Sokszor
olyan torténetet mesélnek el az érintettek a csoportban, amelyek nyomasztjak dket és
sokszor jutnak esziikbe lefekvés eldtt vagy maskor a szabadidejiikben, amikor végre
lazithatnanak. Az eset elmondasat kovetden az esethozo figyel, hallgat, mikézben a
csoport szamtalan nézdpontot bont ki és egy szines, Osszetett kép all Ossze a
hallottakbdl. Az esethoz6 szdmara a torténetnek, az adott (szdmara gondot, fejtorést
okoz0) pacienssel vagy kollégaval vald kapcsolatanak eddig rejtett, nem tudatosulo

aspektusai 1s feltarulnak. Mig kordbban legszivesebben keriilte volna az adott
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személlyel valo talalkozast, a csoportmunkat kovetden kivancsiva valik ra, mashogy
tekint kettejiik kapcsolatara.

Az egészségiigyi dolgozd ¢és beteg kapcsolata soran a szakember nemcsak
szakemberként van jelen, hanem teljes személyiségével is. Mint minden kapcsolatban,
itt is vannak olyan helyzetek, melyekben konnyebben boldogul adott személy és
vannak olyanok, melyekben nehezebben. A paciensekkel valo kapcsolat
tudattalanul emlékeztetheti az esethozdt olyan személyes kapcsolatokra vagy korabbi
paciensekre, ami nehéz érzésekkel, akar elakadasokkal is jart szamara, igy a korabbi
kapcsolati élmények hatasara kieshet aktualis szerepkorébdl és inkompetencia €rzést
vagy bizonytalansagot tapasztalhat meg. Ilyenkor jelent nagyon sokat a csoport altal
nyujtott sorskdzdsség, ahol a résztvevok szembesiilhetnek azzal, hogy kollégaik is
¢lnek at hasonlé problémakat €s a csoport kreativ és aktiv problémamegoldo ereje és
az eltérd szemléletmddok szintézise révén adott esethozd megkdnnyebbiilést élhet at.
A Balint-csoport tehat segitséget nyujthat abban, hogy a résztvevdk visszakeriiljenek
kompetens szerepiikbe, a csoport altal nyjtott sorsk6zdsség pedig segiti a mindennapi
munkat. (Magyarorszagi Balint Mihaly Pszichoszomatikus Tarsasag, 2013)
Bélint-csoportot a Magyarorszagi Balint Mihaly Pszichoszomatikus Térsasag tagjai

vezethetnek. Részletekért érdemes tdjékozodni a Tarsasag honlapjan.
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XIII. Taplalkozasi iranyelvek a kardioprotektiv étrendhez

A sziv-ér rendszeri betegségek kialakuldsaban szerepet jatszo rizikotényezok jelentds
része a megfeleld taplalkozassal befolyasolhatd. Ezek a rizikétényezék a kovetkezok:
° elhizas,

J hiperkoleszterinémia  (magas LDL-koleszterin-szint, alacsony ~HDL-

koleszterin-szint),

o hipertrigliceridémia,

. magas vérnyomas,

. koéros gliikoztolerancia,
° diabétesz mellitusz, stb.

A Kkardioprotektiv étrend célja elsdsorban ezeknek a taplalkozassal befolyasolhato
rizikofaktoroknak a korrigaldsa, megsziintetése.

A kardioprotektiv étrend olyan mennyiségi és mindségi tényezdkon alapuld étrend,
amelynek célja a vérkeringés tehermentesitése, valamint az érelmeszesedés
folyamatédnak lelassitdsa. Ennek érdekében az étrend teljes kidrlésli gabondkat,
z6ldségeket, gyiimolcsoket, csokkentett zsirtartalmu tejtermékeket, zsirszegény,
leborozott, zsirtalanitott huisokat és htuskészitményeket, kevés édességet, kevés nagy
natriumtartalmu élelmiszert, valamint fOként telitetlen zsirsavforrasokat (olajokat)
tartalmaz. A beteg étrendjének ezen alapelvek betartasa mellett ugyanakkor minden
esetben egyénre szabottnak kell lennie, amelynek megtervezéséhez, dsszedllitasdhoz
dietetikus szakember segitsége sziikséges.

Az ¢étrend kialakitasanak igazodnia kell a beteg aktudlis egészségi, taplaltsagi
allapotdhoz, valamint egyéni tolerancidjahoz is, tovabba ha kiséro- és tarsbetegség(ek)
is fenndll(nak), akkor ezen betegség(ek) diétdra vonatkoz6 irdnyelveit is

maradéktalanul figyelembe kell venni.
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- Elelmiszer-valasztds:

- az egyénileg javasolt energia- és tapanyagtartalomnak megfelelden €s a beteg
preferencidinak (izlés, szokasok, életvitel...) figyelembevételével torténjen!

— Javasolt konyhatechnologia: elsédlegesen a zsiradékszegény elkészitési eljarasokat
(példaul a rantott, panirozott, b6 olajban siilt ételek keriilését) és a konyhaso-
felhasznalas csokkentését kell elényben részesiteni.

- Javasolt étkezési ritmus: napi harom f6étkezés mellett két kisétkezés is javasolt
a beteg ¢letstilusahoz igazitva.

- Javasolt energiatartalom: a beteg szdmara az egészséges, normal testtomeg
elérés¢hez és megtartasahoz sziikséges mennyiség, meghatarozasa egyénileg torténik:
normal testtomeg (BMI 20-25) esetén 25-30 kcal/ttkg, thlstly, elhizds esetén
(BMI>25) 20-25 kcal/ttkg.

— Fehérje: 0,8—1,0 g/ttkg. Az ettdl eltérd fehérjetartalmu étrendre akkor lehet sziikség,
ha valamilyen tarsbetegség vagy koros allapot indokolja (urémia, kroniku
veseelégtelenség, malnutricid). A fehérjeforrasok koziil a kisebb, csokkentett
zsirtartalmuak javasoltak: csokkentett zsirtartalma tejtermékek (0,1 ¢és 1,5%-os
zsirtartalmu tej, natur joghurt és kefir, sovany sajtok, ricotta, mozzarella, sovany vagy
felzsiros turd), zsirszegény felvagottak (sonka), sovany husok (csirkemell, csirkecomb
bdre nélkiil, sertéskaraj, sertéscomb, tengeri halak) zsirszegényen elkészitve.

— Zsir: az energia-felvétel legfeljebb 25-30%-a legyen, ezen belill legfeljebb
egyharmada telitett zsirsavakbol, mig kétharmada telitetlen zsirsavakbol szarmazzon!
A tobbszorosen telitetlen zsirsavak az energia-felvétel 10%-at adhatjak. Az dmega-3-
zsirsavak 1-2%-at tehetik ki a teljes energia-felvételnek! Az dmega-3 és dmega-6-
zsirsavak aranya 1/5 legyen! A koleszterin-felvétel legfeljebb 200-300 mg/nap legyen!
Ajénlott a nagy koleszterintartalmti ¢élelmiszerek keriilése, példaul: sertés- és
baromfizsir, szalonna, a sertés zsiros husrészei, majonéz, zsirdus tejtermékek (teljes te;j,
2,8%-0s vagy 3,6%-os zsirtartalmu tej, 20%-os tejfol, habtejszin, dmlesztett sajtok,
krémsajtok), tojassargaja, nagy zsirtartalmt felvagottak (kendmajas, téli szaldmi,

kolbasz, diszndsajt).
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Abban az esetben, ha a megfeleld étrend révén nem sikeriil a koleszterinszintet
érdemben csokkenteni (familidris hiperkoleszterinémia), szoba keriil a gydgyszeres
kezelés, de érdemes elobb a dietoterapidval kezdeni. Az egyszeresen telitetlen zsirsavak
fogyasztasa csokkenti az LDL- és Osszkoleszterin szintet. FO forrdsai az oliva- és
repceolaj, mandula, mogyord, did, avokado €s ezek olaja. Az 6mega-3-zsirsavak aranya
a halak (pl. makréla, hering, lazac, tonhal) €s az alfa-linolénsavban gazdag olajok (pl.
repce- €s szojaolaj) rendszeres fogyasztasaval ndvelheto.

— Szénhidrat: az energia-felvétel 55-60%-a legyen, ezen beliil a hozzaadott cukor
energiaaranya ne haladja meg a 10%-ot! Tarsul6é csokkent gliikdztolerancia esetén,
valamint manifeszt cukorbetegség fennalldsakor az étrend hozzaadott cukortdl mentes
legyen! A diéta Osszeallitdsanak irdnyelvei (szénhidratelosztas, étkezések idOpontja,
stb.) igazodnak a diabétesz tipusahoz és az alkalmazott gydgyszeres terapidhoz. A nagy
glikémids indexi élelmiszerek keriilése javasolt.

Ajanlottak a nagy élelmirost-, 4svanyianyag- és vitamintartalmu teljes kidrlésii lisztbdl
késziilt pékaruk, barna rizs, teljes kidrlésii tészta, bulgur, hajdina.

KeriilendOk az egyszerli szénhidratokat tartalmazo6 fehér (finomitott) lisztbdl késziilt
pékaruk, a nagy cukor- és/vagy zsirtartalmu péksiitemények (kakads csiga, bukta, sajtos
pogacsa), siitemények, cukorkak, édességek.

— Rost: naponta 3040 g. A kivanatos élelmirost-felvétel akkor modosul (rostszegény
étrend), ha azt egyéb betegség (pl. gyulladasos bélbetegség) indokolja. . A vizben
0ldodo ¢€lelmi rostok eldnydsen befolydsoljadk a szénhidrat-anyageserét, s fokozott
fogyasztasuk javitja a vér lipidparamétereit is. A vizben nem o0ldodo élelmirost-
anyagok hatasara a szénhidratoknak kisebb hanyada szivédik fel.

— Natrium: legfeljebb 15002000 mg/nap (ez legfeljebb 5000 mg konyhasonak felel
meg). Ennek a mértéke fiigg az esetleges magasvérnyomas-betegségtol is. Csokkentett
natriumtartalmu s6 kronikus veseelégtelenség esetén ellenjavallt.

— Kalium: 3500 mg/nap. A kaliumfelvétel meghatarozasakor figyelembe kell venni az
alkalmazott diuretikumokat, a gyogyszeres kaliumpotlast, tovabba a vese aktudlis

allapotat.
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— Magnézium: 350 mg/nap. Pétlas jellemzéen nem sziikséges (kivétel: intenziv sport
esetén), a vegyes, valtozatos étrend fedezi a sziikségletet.
— Antioxidansok: A kiilonboz6 hatdanyagok jotékony hatdsa nem igazolodott be, ezért
nem javasolt az egészségesek szamara ajanlottnal nagyobb felvételiik, illetve az étrend-
kiegészitokkel torténd potlasuk. A vegyes, valtozatos étrend, a minél tobb féle szinii
z0ldség, gylimolcs fogyasztasa javasolt. Az olivaolaj, a sz6ja, a vordsbor és a csokoladé
polifenoljai ¢és flavanoljai csokkenthetik az LDL koleszterin-, valamint a
trigliceridszintet és hozzajarulhatnak a vérlemezkék egészségéhez.
- Novényi sztanolok (szterinek) A ndvényi sztanolok csokkentik a szérum LDL-
¢s Osszkoleszterinszintjét, csokkentik az étrendi koleszterin felszivodasat. Napi 2
gramm fogyasztdsa hatékony. Els6sorban olajos magvak, szarazhiivelyesek
tartalmazzak természetes formajukban, de a szterinekkel dusitott margarinokbdl is
tartalmazzak. A napi ajanlott mennyiség minimalisan 800 mg.
- Alkohol: A vegyes, kiegyensulyozott étrendbe férfiaknak legfeljebb napi két,
noknek napi egy adag alkoholtartalmu ital fér bele, amely férfiaknak 1,5 dl, néknek 1
dl bort, 3,5 dl sort vagy 0,4 dl 80%-os alkoholtartalmu rovid italt jelent a kulturalt
alkoholfogyasztds szabalyai szerint (étkezéssel egybekdtve). Az alkohol nagy
mennyiségll energiat tartalmaz, emeli a trigliceridszintet és a vérnyomast, karositja a
majat. Majbetegség fenndll €s egyéb betegség esetén az alkoholfogyasztas melldzendd.
- Koffein: Napi legfeljebb 400 mg koffein engedélyezett, amely 3-4 csésze
kavénak felel meg. A kavéfogyasztds atmenetileg megndveli a pulzusszamot, a
fogyasztasa egyéni tolerancia fliiggvénye, tartds fogyasztas esetén hozzaszokas alakul
ki. A kola és az energiaitalok fogyasztas jelentds cukortartalmuk miatt keriilendd (a
light, zero fajtdk kivételével), mivel a kavéval ellentétben antioxidans Osszetevoket
nem tartalmaznak. A rendszeres, mérsékelt kavéfogyasztas jotékony hatassal van a
szivre €s az €érrendszerre. A rendszeres, napi 2-3 csésze kavét fogyasztok korében akar
15 %-kal is csokkenhet a sziv- €s érrendszert érintd betegségek eléfordulasa.
Elelmiszer Koffein, mg

1 csésze presszokavé 80
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1 csésze hosszl kavé 90

1 doboz energiaital 80

1 csésze fekete tea 50

1 pohar (2 dl) kéla 25

50 g csokoladé 30

A sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat noveld nyersanyagok, élelmiszerek

Natrium-, konyhaso

A konyhasd, vagyis a natrium-klorid talzott mértékli fogyasztasa a natrium
vizvisszaszivasért felelds hatdsa miatt ndveli a vérnyomast, és noveli az egyéb sziv- és
érrendszeri (koztiik a halalos kimeneteli) betegségek kockazatat is. Minden hipertonias
beteg esetében javasolt a natriumcsokkentés. A  csOkkentett soéfogyasztas
kardiovaszkularis eldnyei parhuzamban 4llnak a dohanyzéas, az elhizds és a
koleszterinszintek csokkenésének népesség szintii elonyeivel.

Telitett zsirsavakat tartalmazo zsiradékok

Az Adllati eredetli zsiradékok jellemzden jelentds koleszterin-, telitett zsirsav- és
transzzsirsav-tartalommal rendelkeznek, gyakori és nagymértékii fogyasztasuk noveli
a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat, mivel hozzajarulnak az érsziikiilet,
az érelmeszesedés, illetve az emelkedett koleszterinszint kialakitisahoz. A telitett
zsirsavak jellemzd forrdsai kozé az allati zsirok mellett a zsiros, elsésorban voros
husok, a huskészitmények, felvagottak tartoznak, de a vaj, tejszin, sajt, tejfol is ide
tartozik.

A bd olajban/zsirban siitéssel késziilt ételek (pl. rantott hiis/hal/sajt/gomba/zoldségek,
langos, fank, siilt krumpli) a siités sordn jelentds mennyiségii, felesleges zsiradékot
szivnak magukba, emellett az is kedvezdtlen a sziv-ér rendszeri betegségek

szempontjabol, hogy az olaj nagy hdéfokra torténd hevitése (siités soran), illetve
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tobbszori felhasznalasa a transzzsirsavak felhalmozodasahoz is vezet, ezaltal noveli az
LDL koleszterin szintjét.

A telitett zsirsavakban gazdag husok (voroshusok) és a beldliik késziilt felvagottak,
huskészitmények

A (vOros)husokban — elsdsorban a zsiros husrészekben - talalhaté allati eredetii zsirok,
¢s ezek telitettzsirsav-, illetve koleszterintartalma a rendszeres, nagyobb mértékii
fogyasztas esetén a sziv- és érrendszeri betegségek egyik fontos kockazati tényezdje
lehet.

Egyes huskészitmények és felvagottak (mint példaul a majkrém, 16ncshus, szalami,
kolbasz, virsli, parizsi) rendszerint nagy zsirtartalma husrészek, belséségek, szalonna,
borke felhasznalasaval késziilnek, ezért ezen élelmiszerek rendszeres fogyasztisa
jelentésen noveli az étrend Gsszzsir-, valamint telitettzsirsav- és koleszterintartalmat. A
haskészitmények, felvagottak gyakran az eltarthatosdg és a kedvezObb zamat
érdekében alkalmazott nitrattartalmu pacsokeveréket is tartalmaznak, ami szintén
fokozza a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat.

Transz zsirsavakat tartalmazo zsiradékok, élelmiszerek

A transz zsirsavak jelentds kockézati tényezének szamitanak a sziv- és érrendszeri
betegségek kialakulasaban, koleszterinszintet emeld hatdsuk kozel haromszorosa a
telitett zsirokénak. Ugyanakkor gy tlinik, hogy az egészségre gyakorolt karos hatasok
csak az ¢lelmiszergyartas soran keletkezett, ¢lelmiszerekben taldlhatdo transz
zsirsavaknal jelentkeznek. Mara a rendeleti szabalyozdsoknak és a korszerlibb
¢letlmiszer-eldallitdsnak hala az élelmiszerek dontd tobbsége az elfogadhatd -
elhanyagolhat6 kockézattal jard — érték alatti transzzsirsav-mennyiséggel rendelkezik,
azonban a fogyasztoknak bevasarlaskor a csomagolason 1évé adatok alapjan
t4jékozodniuk célszerli a megvasarolt termékben 1év0 transz-zsirsavak mennyiségérol.
A mesterségesen eldallitott transz-zsirsavak sokféle élelmiszerben eléfordulnak, igy
tobbek kozott a (gyors)éttermekben véasarolhatd, zsiradékban siitott ételekben (példaul
stilt csirke, hasabburgonya), a tdbbszordsen felhasznalt siitéolajokban, a nagy

zsiradéktartalmt édesipari termékekben (napolyifélék, kakads tejmassza, krémmel
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toltott kekszek, stb.), az egyes, foleg instant termékekben (salatadntetek, leves-, martas-
, ital- és kavéporok, stb.), a sos ropogtatnivalokban (példaul chipsek, vajizii pattogatott
kukorica, kekszek), a kész és félkész termékekben (példaul mélyfagyasztott pizza), ill.
egyes (elsdsorban ipari célokra szant) margarinokban.

A mind a mai napig ¢€l6 lakossagi félelemmel és a csak nehezen lekiizdhetd varosi
legendakkal ellentétben a nagy transzzsirsavtartalmi margarinok ma mar nagyon
ritkak, mivel a margaringyartok 0jfajta technologiat alkalmaznak, és a hidrogénezéssel
keményitett novényi olajok helyett inkdbb a szobahdmérsékleten mar eleve szilard
halmazallapoti (admbar nagyobb telitettzsirsav-tartalmu) kokusz- és palmaolajat
hasznalnak (pl. az asztali hasznélatra szant kendmargarinoknal).

A finomitott liszthol késziilt gabonaételek, fényezeett rizs, burgonya

A fehér/finomitott lisztbdl késziilt kenyér, péksiitemények, tésztak, siitemények, illetve
a fehér/fényezett rizs, valamint a burgonyaételek (kiilonosen a fott, tort és piirésitett
burgonya) rendszeres fogyasztdsa, az ¢élelmi rostban gazdag ételek (pl. a
z6ldségkoretek, fozelékek, salatak) hianyos fogyasztasa mellett a koros irdnyba tolhatja
el a vérzsirszinteket, ezaltal ndveli a sziv- €s érrendszeri betegségek kockazatat.

A finomitott cukor és azzal édesitett élelmiszerek, ételek, italok

A cukros siliteményekben, péksiiteményekben, cukorkdkban ¢és cukrozott
iiditditalokban 1évé finomitott cukor (porcukor, kristalycukor, szirupok) gyakori, nagy
mértékli fogyasztasa szintén koros iranyba tolhatja el a vérzsirszinteket, emellett
fokozddik a szervezet gyulladdsos aktivitasa is, ezaltal nd a sziv- €és érrendszeri
betegségek és az azokbdl eredd (pl. szivinfarktus, hirtelen halal) haldlozas kockazata.
Tojas

Bar hosszu éveken at félelem és aggodalom dvezte a tojasfogyasztast a viszonylag nagy
koleszterintartalma miatt (egy kézepes méretii tojas az ajanlott napi koleszterinfelvétel
kétharmadat teszi ki), mara mar megnyugodhatnak a tojast kedveldk: a mértékletes
fogyasztas nem fenyegeti az egészségiiket. Napi egy tojas fogyasztdsa ugyanis még
nincs hatassal a koleszterinszintre, 4m tigyelni kell mérsékelt fogyasztasara, a talzott

mennyiség — mint a legtobb élelmiszeriinkbdl — keriilendd, valamint nem mindegy az
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elkészitési mod sem (szalonnds-kolbaszos tojasrantotta vs. tapadasmentes serpenydben
¢s/vagy kevés olajon siilt tojasrantotta). Vagyis hetente hét tojas még biztonsaggal
fogyaszthato, de szivbetegségben, illetve 2-es tipusu cukorbetegségben szenveddk
esetében az egészséges ¢€letmodra és a megfeleld étrendre kiilonds hangsulyt kell
fektetni.

Alkohol

A rendszeres, nagy mennyiségli, mértéktelen alkoholfogyasztas (elsdsorban a tomény
szeszesitaloké) kozvetleniil karosithatja a szivizomzatot, fokozhatja az agyi
érkatasztrofak kockazatat, valamint tovabbi sziv- €és érrendszeri betegségekhez is

vezethet.

A sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat csokkenté nyersanyagok,
élelmiszerek
Halfogyasztas
A halakban, kiilonosen a mélytengeri halak zsirjaban talalhat6 tobbszordsen telitetlen -
omega-3 - zsirsavak eldnyOsen befolyasoljak a szervezet gyulladdsos folyamatait,
ezaltal védo hatasuak szamos betegség, tobbek kozott a koszorusér-betegségek
Zoldségek, gyiimolcsok
A z0ldségek és a gyiimdlesok rendszeres, napi szintli fogyasztdsa védod tényezdnek
szamit a sziv- €s érrendszeri betegségekkel szemben. Epidemiologiai vizsgalatok
szerint a megfeleld6 mennyiségli zoldség-, gylimolcsfogyasztas csokkenti a
korondriabetegségek, a magas vérnyomas, a 2-es tipusi cukorbetegség, valamint
kozvetve a tulsuly és az elhizds kockazatat. A zoldségek és gylimdlesok sziv-ér
rendszerre kifejtett pozitiv hatasai a kalium-, folsav-, vitamin-, élelmirost-tartalmuknak
¢€s egyeb biologiailag aktiv hatdanyagaiknak (szin- ¢és illatanyagot ad6 fitokemikalidk)
tudhatok be.

- Kiilonosen kedvezd hatassal bir tobbek kozott a paradicsom és a beldle késziilt

paradicsomkészitmények a likopintartalmuknak ¢€s egyéb vegylileteiknek
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koszonhetden. Erdekesség, hogy a likopin a paradicsom megf6zése soran tud
kellden hasznosulni igazan, ezért a friss zOldség fogyasztasa mellett a
martasként, levesként elkészitett valtozata javasolt, mint a szivvédd étrend
szerves része.

- A hagymafélék, kilonosen a fokhagyma a flavonoidok kozé tartozo
quercetinen kiviil szerves kénvegyiileteket is tartalmaz. Ezek a vegyiiletek
felelosek a hagyma okozta konnyekért, de emellett befolyasoljak tobb gén
atirédasat is, valamint csokkentik a gyulladasos folyamatok intenzitasat, és
emellett kozvetlen értagitd hatassal is birnak. Valdszinlileg a vérlemezkék
Osszecsapzodasat is képesek gatolni, ezaltal a vérrogképzddés okozta érsziikiilet
megeldzésében is felhasznalhatok.

- A bogyds gyiimolcsokben (foként a fekete-, a voros- €s a tézegafonya) talalhato
antocianinok és bomlastermékeik meggatoljak az LDL-koleszterin oxidéaciojat,
csOkkentve ezaltal a szivbetegségek kockazatat, a mar kialakult betegség esetén
pedig javitjak annak allapotat.

Nagy élelmirost-tartalmu, teljes kiorlésii gabonafélék

A teljes kidrlésii lisztek és a beldliikk késziilt pékaruk, tésztak, slitemények, valamint
miizlifélék rendszeres fogyasztasa a benniik talalhat6 élelmi rostok révén csokkentheti
az étrendbol szarmazo koleszterin felszivodasat a bélrendszerbol, ezaltal csokkentve a
vérben mérhetd koleszterinszintet. Emellett lassitjak a szénhidratok felszivodasat, igy
kedvezden befolydsoljadk az étkezést kovetd vércukorszint-emelkedést, ezaltal a
cukorbetegség kockazatat, allapotat is.

A teljes kidrlésti gabonak és gabonatermékek szamos hasznos vitamint és nyomelemet
(pl. B-vitaminok, folsav, magnézium, szelén) is tartalmaznak, amelyek mind
hozzéjarulnak a sziv- és érrendszeri betegségek megel6zéséhez.

A gabondk koziil kiemelendd a zabkorpa és a zabpehely, mivel az ezekben talalhato
vizben o0ld6do ¢élelmi rost (béta-gliikdn) bizonyitottan csokkenti a vér
koleszterinszintjét.

Hidegen sajtolt, extra sziiz novényi olajok
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A kiilonféle novényi magolajok, csiraolajok lényegesen nagyobb mennyiségben és
kedvezObb aranyban tartalmazzak a telitetlen zsirsavakakat, mint az allati erdetli
zsiradékok ¢és csak csekély mennyiségben taldlhatdé benniik telitett zsirsav (emiatt
szobahdmérsékleten folyékonyak, a palma- és kokuszzsir kivételével). A lenmag-,
repce-, szoja-, illetve didolaj kiemelten fontos dmega-3 zsirsavforrasok, amelyek
kedvezéen befolydsoljadk a szervezetben zajlo gyulladdsos folyamatokat, ezaltal
csOkkentik a sziv- és érrendszeri betegségek kockéazatat. Ezek koziil fozésre/siitésre a
repceolaj alkalmas, a tobbi olajat — hevités nélkiil hidegen - salataolajként, vagy
szendvicsek izesitésére javasolt felhasznalni.

Az dmega-6:0mega-3 zsirsavak abszolit mennyisége mellett a megfeleld ardnyuk is
fontos tényezd a sziv- és érrendszeri betegségek vonatkozisaban. Az omega-6
zsirsavak tulzott aranya ugyanis ndvelheti a szivbetegségek eléfordulési gyakorisagat,
ennek ellenére a magyar lakossag étrendjében az dmega-6:6mega-3 arany 30:1 felé
kozelit az ajanlott 4-5:1 ardny helyett. Ennek érdekében az 6mega-3 zsirsavakban
gazdag olajok aranyat célszerli ndvelni az étrendben, hogy kiegyensulyozzak az dmega-
6 zsirsavakat nagyobb aranyban tartalmazo olajok (pl. napraforgd-, kukorica-, safrany-
, buizacsira- vagy szezdmolaj) hasznalatat.

Didofélék és mas olajos magvak

A dio-, mogyorofélék, mandula, lenmag (olajos magvak) egyszeresen- és tobbszordsen
telitetlen zsirsavakban, élelmi rostokban €s ndvényi szterolokban gazdagok, rendszeres
fogyasztasuk hozzajarul a sziv- ¢€s érrendszeri betegségek kockazatanak
csokkentéséhez, feltéve, hogy nem a sézott, olajban porkdlt valtozatrdl van sz6. A
diofélék rendszeres fogyasztdsa az LDL-koleszterinszintet akar 8-12%-kal is
csokkentheti. A sotartalom mellett kiemelt figyelmet érdemel az olajos magvak
avasodasanak (oxidacio) elkeriilése is, mivel az avasodas soran egészségre karos
anyagok keletkeznek a magvakban.

Bab-, lencsefélék, szoja

A vérosbab ¢és egyéb babfélék kiemelten jo hatdst (bar nem komplex, vagyis teljes

értékil) novényi fehérjeforrasok, amelyek élelmirost-tartalmuk révén csokkentik a
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koleszterin felszivodasat, ezaltal hozzdjarulnak a szivbetegségek kockéazatanak
csokkentéséhez is. A szdja ¢és a szojatermékek fogyasztidsa élelmirost- ¢és
novényiszterol-tartalmuk révén gyakorolnak kedvezd hatast az LDL-koleszterin
szintjére.

Kakao, feketecsokoladé

A kakad és a fekete (ét)csokolddé a benniik nagy mennyiségben megtaldlhato
antioxidansok (flavonoidok) révén rendszeres fogyasztds mellett csokkentik a
vérnyomast, javitjak az érbelhartya mikodését, ezaltal csokkentve az érelmeszesedés
kialakulasanak kockazatat. A tejcsokoladé a tejtartalom miatt koleszterinforrasnak
szamit, valamint tobb cukrot is tartalmaz, emiatt is a fekete csokoladé a jobb vélasztas
az egészséglink védelme ¢€s a sziv-ér rendszeri rizikéd csdkkentése érdekében.

Zold tea

A z0ld teaban talalhatd katekin (ECGC, epigallokatekin-gallat) nevii bioflavonoid
révén rendszeres fogyasztasa csokkenti a vérnyomast és az LDL-koleszterinszintet is,
és gatolja az LDL-molekulak oxidacigjat. Napi harom csésze zold tea fogyasztasa felett
mar az agyveérzés (stroke) el6forduldsanak csokkenése is kimutathat6. A zold tea
fogyasztasa utan az érbelhartya mitkdeésének javulasa is kimutathato.

Kavé, koffein

A kaveéfogyasztas kifejezetten sokaig rossz hirli volt a szivbetegek étrend;jét tekintve, s
mind a mai napig nehezen moshaté le rola a karos szenvedély bélyege. Ugyanakkor
mara mar tobb kutatds igazolta a kavéivas pozitiv, prevencids hatdsait, sét, mi tobb,
semmilyen bizonyiték nem igazolja, hogy a kavé- vagy a koffeinfogyasztas ndvelné a
kronikus szivkoszortér-betegség kockéazatat, még jelentds mértékii fogyasztas (6 vagy
tobb csésze/nap felett) esetén sem.

A teljességhez hozzatartozik, hogy a kavéfogyasztas sem valé mindenkinek, hiszen a
koffeinre érzékeny személyeknél, a fiatalabbaknal és azok esetében, akik nem
fogyasztanak rendszeresen koffeint tartalmaz6 italokat, az egyszeri koffeinfogyasztast
kovetéen gyakran megemelkedik a vérnyomds (remegés, idegesség, szorongas,

hasmenés is tarsulhat mell¢), igy szdmukra nem javasolt a koffeintartalmu italok
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rendszeres fogyasztasa. Kozismert tény, hogy a koffein okozta hatdsokhoz a rendszeres
fogyasztas esetén hozzaszokas alakul ki, vagyis idovel az egyszeri normal adag (példaul
egy csésze kavé vagy tea) mar nem valtja ki ugyanazokat a tiineteket vagy nem
ugyanolyan mértékben, a vart serkentd hatas eléréséhez is egyre tobb adag sziikséges
(ezt tévesen fliggdségként irjak le sokan, ha bar ez nem mérhetd 6ssze a drogfiiggdség
veszélyességével addiktologiai szempontbdl).

Sok esetben nem teljesen egyértelmil, hogy a kavéivoknal tapasztalt eldnydk a kavé
mely Osszetevéjének koszonhetok, mivel a koffeinmentes kavé esetében is hasonlok
irhatok le.

Meértékletes alkoholfogyasztas

Az alkohol mintegy Janus-arcii folyadék van jelen a szivbetegség megeldzését,
kezelését szolgald étrendben, életmddban. A mennyiség és a mindség kettOsége
egymastol elvalaszthatatlan, hiszen mind a mellett, hogy nagy mennyiségben, gyakori
fogyasztas mellett a kockédzatot fokozo tényezdként tartjuk szamon, az is elmondhato,
hogy a mértékletes vorosborfogyasztasnak éppenséggel a sziv-ér rendszeri betegségek
kockazatat csokkentd hatdsa is van. A védohatasért a vordsborban jelenlevd szdmos
vegyllet is felelds, ezek koziil a sz6l6 héjaban taldlhatd rezveratrol €s magjaban
talalhatd proantocianidinek emelenddk ki igazén. Ezek az anyagok tobbek kozott
megakadalyozzak az LDL-részecskék oxidacidjat. A rezveratrol magdban a sz6ldben
¢s a szOlo6lében is jelen van, de szabad forméja alkohol hatasara alakul ki, szivvédo
hatasa igy érvényesiil igazdn. NOknek naponta legfeljebb egy, a férfiaknak legfeljebb
két egység alkohol javasolt a kulturalt alkoholfogyasztas keretein beliil (egy egység
vorosborbol 1-1,5 dl mennyiséget, egy poharnyit jelent).

Irodalmak, forrasok:
VII. Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia Ajanlasai, Metabolizmus,
2018/1.

www.kardiovaszkulariskonszenzus.hu

261


http://www.kardiovaszkulariskonszenzus.hu/

0 o O A,

N4 N&

Gottsegeigrlgf'IOrszégos IA:'ZAE'GOM GE'E':"MCIOVAL

Kardiologiai Intézet

Pados Gy et al: Kardiovaszkularis kockazatbesorolas: igen nagy, nagy, kozepes, kis
kockazat 2017, Cardiologia Hungarica 2018; 48: 141-145.

Arnett et al. 2019 ACC/AHA Guideline on the Primary Prevention of Cardiovascular
Disease, Circulation. 2019 Mar 17:CIR0000000000000678. doi:
10.1161/CIR.0000000000000678

NEFMI szakmai protokoll a diabetes mellitus dietoterapidjarol felndttkorbanl
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EUM szakmai protokoll a kardiovaszkularis rehabilitacié dietetikdjaroll (1. modositott
valtozat) Készitette: a Dietetikai-human taplalkozasi Szakmai Kollégium, 2010
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https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines
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Taplalkozasi iranyelvek a kardioprotektiv étrendhez - 6sszefoglalas

A sziv-ér rendszeri betegségek kialakuldsdban szerepet jatszé rizikotényezok jelentds
része a megfeleld taplalkozassal befolyasolhatd. Ezek a rizikétényezék a kovetkezok:
° elhizas,

. hiperkoleszterinémia (magas LDL-koleszterin-szint, alacsony HDL-

koleszterin-szint),

. hipertrigliceridémia,

. magas vérnyomas,

J koros gliikoztolerancia,
° diabétesz mellitusz, stb.

A Kkardioprotektiv étrend célja elsdsorban ezeknek a taplalkozassal befolyasolhato
rizikofaktoroknak a korrigalasa, megsziintetése.

A kardioprotektiv étrend olyan mennyiségi és mindségi tényezdkon alapuld étrend,
amelynek célja a vérkeringés tehermentesitése, valamint az érelmeszesedés
folyamatédnak lelassitdsa. Ennek érdekében az étrend teljes kidrlésli gabondkat,
z0ldségeket, gylimolcsoket, csokkentett zsirtartalma tejtermékeket, zsirszegény,
leborozott, zsirtalanitott huisokat és htuskészitményeket, kevés édességet, kevés nagy
natriumtartalmt élelmiszert, valamint foként telitetlen zsirsavforrasokat (olajokat)
tartalmaz. A beteg étrendjének ezen alapelvek betartasa mellett ugyanakkor minden
esetben egyénre szabottnak kell lennie, amelynek megtervezéséhez, dsszeallitasdhoz
dietetikus szakember segitsége sziikséges.

Az étrend kialakitdsdnak igazodnia kell a beteg aktualis egészségi, taplaltsagi
allapotdhoz, valamint egyéni tolerancidjahoz is, tovabba ha kisérd- és tarsbetegség(ek)
is fennall(nak), akkor ezen betegség(ek) diétara vonatkoz6 iranyelveit is
maradéktalanul figyelembe kell venni.

A kardioprotektiv étrend alapjai
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- Az élelmiszer-valasztas az egyénileg javasolt energia- és tapanyagtartalomnak
megfeleléen ¢és a Dbeteg preferenciainak  (izlés, szokasok, életvitel...)
figyelembevételével torténjen!

— Javasolt konyhatechnologia: els6dlegesen a zsiradékszegény elkészitési eljarasokat
¢s a konyhaso-felhasznalas csokkentését kell elényben részesiteni.

— Javasolt étkezési ritmus: napi harom f6étkezés mellett két kisétkezés is javasolt a
beteg életstilusahoz igazitva.

- Javasolt energiatartalom: a beteg szdmara az egészséges, normal testtomeg
eléréséhez és megtartasahoz sziikséges mennyiség, meghatarozasa egyénileg torténik:
normal testtomeg (BMI 20-25) esetén 25-30 kcal/ttkg, talstly, elhizds esetén
(BMI>25) 20-25 kcal/ttkg.

— Fehérje: 0,8—1,0 g/ttkg. Az ettdl eltérd fehérjetartalmu étrendre akkor lehet sziikség,
ha valamilyen tarsbetegség vagy koros dallapot indokolja (urémia, kroniku
veseelégtelenség, malnutriciod).

— Zsir: az energia-felvétel legfeljebb 25-30%-a legyen, ezen beliil legfeljebb
egyharmada telitett zsirsavakbol, mig kétharmada telitetlen zsirsavakbol szarmazzon!
A tobbszorosen telitetlen zsirsavak az energia-felvétel 10%-at adhatjak. Az démega-3-
zsirsavak 1-2%-at tehetik ki a teljes energia-felvételnek! Az dmega-3 és dmega-6-
zsirsavak aranya 1/5 legyen! A koleszterin-felvétel legfelejbb 200-300 mg/nap. Abban
az esetben, ha a megfeleld étrend révén nem sikeriil a koleszterinszintet érdemben
csokkenteni (familiaris hiperkoleszterinémia), szoba keriil a gyogyszeres kezelés, de
érdemes elébb a dietoterapiaval kezdeni.

— Szénhidrat: az energia-felvétel 55-60%-a legyen, ezen beliil a hozzaadott cukor
energiaaranya ne haladja meg a 10%-ot! Tarsuld csokkent gliikoztolerancia esetén,
valamint manifeszt cukorbetegség fennallasakor az étrend hozzaadott cukortdl mentes
legyen! A diéta Osszedllitdsanak iranyelvei (szénhidratelosztéas, étkezések idépontja,
stb.) igazodnak a diabétesz tipusahoz €s az alkalmazott gyogyszeres terdpiahoz. A nagy

glikémias indexii élelmiszerek kertilése javasolt.
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— Rost: naponta 30—40 g. A kivéanatos €lelmirost-felvétel akkor mddosul (rostszegény
¢trend), ha azt egyéb betegség (pl. gyulladasos bélbetegség) indokolja.

— Natrium: legfeljebb 1500-2000 mg/nap (ez legfeljebb 5000 mg konyhasonak felel
meg), ennek a mértéke fiigg az esetleges magasvérnyomas-betegségtdl is. Csokkentett
natriumtartalmt s6 kronikus veseelégtelenség esetén ellenjavallt.

— Kalium: 3500 mg/nap. A kdliumfelvétel meghatarozasakor figyelembe kell venni az
alkalmazott diuretikumokat, a gyogyszeres kaliumpoétlast, tovabba a vese aktualis
allapotat.

— Magnézium: 350 mg/nap. Pétlas jellemzéen nem sziikséges (kivétel: intenziv sport
esetén), a vegyes, valtozatos étrend fedezi a sziikségletet.

— Antioxidansok: mivel a kiilonbdz6 hatéanyagok jotékony hatasa nem igazolodott be,
ezért nem javasolt az egészségesek szamara ajanlottnal nagyobb felvételiik, illetve az
étrend-kiegészitokkel torténd potlasuk. A vegyes, valtozatos étrend, a minél tobb féle
szinll zoldség, gylimolcs fogyasztasa javasolt.

- Alkohol: A vegyes, kiegyensulyozott étrendbe férfiaknak legfeljebb napi két,
ndknek napi egy adag alkoholtartalmu ital fér bele, amely, 1,5 dl bort,3,5 dI sort vagy
0,4 dl 80%-os alkoholtartalmt rovid italt jelent a kulturalt alkoholfogyasztas szabalyai
szerint.

- Koffein: napi legfeljebb 400 mg koffein engedélyezett, amely 3-4 csésze
kavénak felel meg. A kéavéfogyasztds atmenetileg megnoveli a pulzusszamot, a
fogyasztasa egyéni tolerancia fiiggvénye, tartds fogyasztas esetén hozzaszokas alakul
ki. A kola és az energiaitalok fogyasztas jelentds cukortartalmuk miatt keriilend6 (a
light, zero fajtak kivételével), mivel a kavéval ellentétben antioxidans OsszetevOket

nem tartalmaznak.
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XIV. Dohanyzasrol leszokas tamogatassal kapcsolatos tudnivalok

Dohanyzas és az egészségi allapot

A dohanyosok altalaban ,,betegesebbek”, jol mérhetd ez példaul a tappénzen toltott
napok szamaban, az egészségligyi szolgaltatisok igénybe vételének mértékével,
ugyanakkor érdemes vizsgalni a dohanyosok sajat egészségérol alkotott véleményét.
Egy ausztral vizsgalatban Smith és munkatarsai azt talaltdk, hogy a dohanyosok
haromszor gyakrabban vettek igénybe tappénzt, és tobb mint 4 szédzalékkal hosszabb
ideig voltak tavol, mint a nemdohanyzé kollégaik (Smith, Athanasou, Reid, Ng TKW
¢és Ferguson 1981).

A hidnyzasok okaként leginkabb a dohdnyzassal 0sszefliggésbe hozhato betegségeket
gyanithatnank. Dimberg és munkatarsai azt talaltdk, hogy az esetek mogott jelentds
aranyban hatfajdalom, gasztrointesztinalis vagy éppen nyaki illetve felsé végtagi
tiinetek alltak (Dimberg, Olafsson, Stefansson, Aagaard, Odén, Andersson, Hagert és
Hansson1989).

Az egészségligyi szolgaltatasok igénybevételének mérésére harom tényezdt szoktak
vizsgalni: koltség, szakrendeléseken valo megjelenés és korhazi felvételek aranya. Az
egyes adatok értekelésekor figyelemmel kell lenni arra tényre is, hogy a dohanyosok
példaul kevésbé hajlanddak szlir@vizsgalatokon részt venni. A dohanyzok és
nemdohanyzok kozotti szociodkonomiai statusz- és képzettségbeli kiillonbségek is
A koltségek vizsgalatakor a legtobb tanulmany magasabbnak taldlta a dohédnyzokra
forditott egészségiigyi kiaddsokat mint a nemdohanyzdk esetében, a kiilonbség 15-25
szézaléknak mutatkozott.

A szakrendeléseken vald megjelenések tekintetében nem egységes az irodalom, szamos
vizsgéalat szerint a dohanyosok 6-15 szazalékkal gyakrabban vettek igénybe

szakellatast, mint a nemdohdnyzdé biztositottak, méasok nem taldltak ilyen
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kiilonbségeket (The Health Consequences of Smoking — Surgeon General’s Report
2004).

A vizsgalatok azt mutatjadk, hogy legalabb 10 szazalékkal magasabb a korhazi
felvételek aranya a rendszeresen dohdnyzok korében mint a nemdohdnyzok kozott.
Egyes vizsgalatok pozitiv korrelaciot talaltak a korhéazi felvételek gyakorisaga ¢€s a
naponta elszivott cigarettak szdma kozott. A dohanyzdok nem csak gyakrabban kertilnek
koérhazba, de az apolédsi napok szama is magasabb (The Health Consequences of
Smoking — Surgeon General’s Report 2004). A posztoperativ szovodmények (pl.
sebgyodgyulas zavara, sebfert6zések, 1éguti komplikaciok) is nagyobb gyakorisaggal
fordulnak eld.

Fiiggetleniil az egyes vizsgalatok felépitésétdl azt talaltak, hogy a dohanyosok a
nemdohanyzokénal kevésbé jonak itélik sajat egészségi allapotukat, életmindségiiket,
¢letlikkel vald elégedettségiiket. Egy 1j-zélandi vizsgalatban dohanyos haztartasbeli
nék 71 szazalékkal nagyobb ardnyban szamoltak be ok nélkiili faradtsagrol mint
nemdohdnyz¢ tarsaik, egy masik vizsgalat mar leszokottak dohanyzok korében
ugyanezt 25 szazaléknak talalta.

A mentalis egészség és jollét vizsgalatakor a rendszeresen dohanyzok alacsonyabb
értékeket érnek el mint a nemdohdnyzok. A dohdnyzoknal sokkal nagyobb eséllyel
taldlunk depressziot vagy szorongast.

Nemcsak a dohanyos embereknek, hanem a kornyezetiikben €16 személyeknek is
nagyobb az esélyiik a rovidebb élettartamra. A dohanyosok nem dohdnyzo6 hazastarsait
vizsgalo kutatdsok metaclemzése feltarta, hogy a passziv dohanyzas esetében a sziv és
érrendszeri betegségek esélye 25 %-kal (He, Vupputuri, Allen, Prerost, Hughes ¢és
Whelton 1999), ¢és a horgdrak kockazata 23 %-kal (Hackshaw, Law és Wald 1997) n6
meg.

Osszességében tehat elmondhato, hogy a dohdnyosok egészségi allapota rosszabb mint
anemdohanyzoké, melynek kovetkeztében gyakrabban valnak keres6képtelenné illetve

vesznek igénybe az egészségiigyi szolgaltatasokat. A cigarettazas ,,mellékhatdsai” mar
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fiatalabb dohanyosokban is megjelennek, akar joval kordbban, mint ahogy

dohanyzéssal 0sszefiiggd betegségek kialakulnanak.

Dohanyzas okozta betegségek

2011-ben kozel 6 millié ember halalat okozta a dohanyzas vilagszerte, 80 szazalékuk a
fejlodd vilagban fordult eld. A dohanytermékek barmely fajtajanak fogyasztdsa
veszélyes, a dohanyosok legalabb fele a dohdnyzads kovetkeztében vesziti életét,
hasonlé dohényzasi szokasok mellett férfiak és nék kozott nincs kiilonbség ebben a
vonatkozasban. 2030-ra varhatoan évente 8 millidan fognak dohdnyzas miatt meghalni.
( The Tobacco Atlas, 2012)

A mortalitas, a morbiditas és a dohdnyzés kozti kapcsolat igen jol ismert. A dohdnyzast
évtizedek 6ta a legsulyosabb elkeriilheté egészségiigyi kockazatnak tartjak. Eppen ezért
a dohédnyzas jelentds kihivast jelent minden egészségiigyi rendszernek. Shopland és
Burns (1993) munk4jaban héthosszmetszeti tanulmany dohanyzassal 6sszefiiggo teljes
mortalitdsi mutatoit foglalja Ossze, a dohanyzo férfiak halalozasi rizikdja a nem
dohanyzdkhoz viszonyitva 1,29-2,34, a néké 1,20-1,90 mutatkozott. A magasabb
mortalitdsi arany minden korosztilyra igaz, ¢s a dohanyzas mértékétdl is fligg.
Shopland és Burns (1993) ugy vélik, hogy a dohdnyzok kozel egyharmada 10-15 évvel
rovidebb ideig ¢l mint a nem dohanyzok. A dohdnyosok nem csak rovidebb ideig,

hanem rosszabb életmindségben élnek mint nemdohanyz6 tarsaik.

A dohéanyzéas hatasara jelentdsen fokozodik a kardiovaszkuldris megbetegedések
(magasvérnyomasbetegség, érelmeszesedés, trombozis, angina, szivinfarktus,
agyveérzes, agyi €relzarodas), egyes daganatok (tiidorak, széjiiregi daganatok, gégerak,
nyeldcsérak €s holyagrak) €s az idiilt horgéhurut-tiidétagulas (COPD) kockéazata. A
dohanyzésnak szerepe van a csontritkulds, a sziirkehalyog, a macula degeneracio, a n6i

medddség €s az impotencia kialakul4saban is.
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A dohanyzés okozta betegségek megoszlasa: kardiovaszkularis megbetegedések
(41%); tiidorak (21%); COPD (13%); egyéb daganatok (13%); egyéb 1égzdszervi
betegségek (6%); egyeb betegségek (7%).

Napjainkban a fejlett orszagokban a dohanyzésspecifikus haldlozasok részaranya a 70
¢év alatti férfiak haldlozasédban 24 szazalék, a ndkében 7 szazalék. A kozépkoru férfiak
korében a sziv- és érrendszeri haldlozasok egyharmada, a rakhalalozésok kozel fele, a
légzérendszeri  betegségek okozta haldlozasok kétharmada a dohdnyzasnak
tulajdonithato.

A Doll és Hill altal 1951-ben megkezdett epidemiologiai tanulméany (csaknem 40000
angol férfi orvos kovetéses vizsgalata, tobb mint 40 éven keresztiil) maig a legnagyobb
¢s valosziniileg a legjelentdsebb a dohanyzas kovetkezményeit vizsgdlod felmérések
kozott (Doll, R. és mtsai2000). A vizsgalati eredményei szerint, a dohanyosok fele a
dohanyzas kovetkezményeként fog meghalni, élettartam-csokkenésiik atlagosan 7,5 év,
mely szoros Osszefliggést mutat a dohanyzas mennyiségével. Amennyiben valaki 35
éves kora eldtt abbahagyta a dohdnyzast, akkor hosszu tava életkilatdsai majdnem
azonosak azokéval, akik sosem dohanyoztak (Doll, R. és mtsai 2000).
Magyarorszagon az 1970 és 1999 kozotti idészakban mintegy 800 ezer haldlozas a
dohédnyzas miatt kdvetkezett be, az utdobbi harom évtizedben dohanyzas okozta minden
otodik ember halalat.

A KSH adatai szerint (J6zan 2002) Magyarorszagon a dohanyzas miatti mortalitas az
1970-1990 idészakban novekedett, a 35-64 éves kort férfinépességben a haldlozasok
tobb mint harmada a dohdnyzassal hozhato Osszefliggésbe. Ugyanakkor 1999-ben a
kozépkort ndknél a haladlozasok nagyjabol 17 %-a volt kapcsolatba hozhaté a
dohédnyzassal. A dohanyzassal 6sszefiiggd haldlokokat az 1. tablazat mutatja be.
1970-ben 20 ezer, 1999-ben tobb mint 28 ezer ember halt meg dohanyzas
kovetkeztében. Ezen iddszak alatt a dohdnyzas okozta mortalitds 19 szazalékkal nott,
mikozben a dohanyzastol fiiggetlen, egyéb okokbol szarmazé halandosag tobb mint 9

szazalékkal csokkent. Az egész népességre szamitott dohanyzasspecifikus,
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standardizalt halalozasi arany 1999-ben kétszerese volt az EU (2004. majus 1. elotti)

orszagaira szamitott atlagnak.

A dohanyzéssal Osszefliggd betegségek okozta haldlozas terén hazank az europai

orszagok mezonyében az elsé harmadban taldlhatd. A magyarorszaginal magasabb

dohédnyzassal Osszefiiggd haldlozast mutatdé orszagok kozt csak volt szocialista

orszagok talalhatok (Doll, R. és mtsai. 2000).

1. tablazat. A dohdnyzdssal osszefiiggésbe hozhato haldalokok (Shopland és Burns,

1993, nyoman)

A dohanyzés szerepe

A halalokok

A dohanyzés bizonyitottan {6 oki

tényezoként jatszik szerepet

Tiidorak

Kronikus obstruktiv tiidobetegség
Periférias vaszkularis betegség
Gégerak

Szajiiregi daganatok (garat)

Nyel6csd daganat

A dohéanyzas bizonyitott oki szerepe

mellett mas tényezok is kozrejatszanak

Agyvérzés (stroke)
Kardiovaszkularis megbetegedések
Hugyholyagrak

Vesedaganat
Hasnyalmirigydaganat
Aortaaneurizma

Perinatalis mortalitas

A dohadnyzas és a nagyobb rizikd

kozotti  kapcesolatot  epidemiologiai

vizsgéalatok  kimutatjak, de az

Osszefliggés természete nem tisztazott

Méhnyakrak
Gyomorrak
Gyomorfekély
Tiuddgyulladas
Majrak
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e Hirtelen bolcs6halal szindroma

A dohanyzok kozotti magasabb|e  Alkoholizmus
mortalitas igazolt, de a kapcsolat mas|e  Majcirrdzis

tényezdvel is magyarazhato o Mérgezés

e Ongyilkossag

A dohanyzok esetében alacsonyabb|e Endometrilis daganat
mortalitas tapasztalhato a|e Parkinson kor

nemdohanyzokhoz képest e (olitis ulcerosa

Dohanyzasrol valo leszokas egészségre gyakorolt hatasai

Mind a leszokas el6tt all6 dohanyosok, mind a szakemberek szdmara 1ényeges kérdés,
hogy érdemes-e letenni a cigarettat, masként fogalmazva, fellép-e egészségligyi
nyereség a dohanyzasrol leszokast kovetden. Az Amerikai Betegségkontroll Kozpont
(CDC) mar 1990-ben publikadlta a dohanyzasrol leszokas egészségi eldnyeivel
kapcsolatos kutatasok Osszefoglalgjat, a legfontosabb megéllapitasok a kovetkezok
voltak (U.S. Department of Health and Human Services. 1990, 5. old.):

1. A dohanyzas abbahagyéasa nemtdl fliggetleniil jelentds és rovid idén beliil
megmutatkoz6 haszonnal jar az egészségre nézve. Ez még akkor is igaz, ha valakinél
mar kialakult valamilyen dohadnyzéassal Osszefliggd megbetegedés vagy
egészségkarosodas.

2. A leszokott dohanyosok élettartama hosszabb, mint a tovabb dohanyzoké, igy
az a személy példaul, aki 50 éves kora eldtt leszokik a cigarettdzasrdl a dohanyzokhoz
viszonyitva felére csokkenti annak a rizikojat, hogy az elkdvetkezendd 15 évben

meghal.
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3. A leszokas a tiidorak és mas daganatok, a szivinfarktus, az agyvérzés és a
kronikus tiidobetegség rizikojat csokkenti.
4. Azok a ndk, akik mar a terhesség elott de legalabb a terhesség elso

trimeszterében abbahagyjak a dohdnyzast, mérséklik az alacsony sullyal sziiletés
kockazatat a gyermekeiknél.

5. A leszokés kovetkeztében jelentkezd egészségnyereség messze felillmulja a
leszokéas kovetkeztében esetlegesen megjelend teststlyndvekedés és a leszokasi
folyamat soran megjelend kellemetlen pszichologiai hatasok okozta kockazatokat.

A dohéanyzéas abbahagyasanak egyik legjelentOsebb egészségi elénye a halalozassal
kapcsolatos kockéazat valtozasaiban jelenik meg. Az 1. és az 2. abran lathato a
nemdohanyzokhoz viszonyitott haldlozasi arany alakulasa a leszokast kovetd iddszak
tartamanak fiiggvényében nemenkénti bontasban. Jol 1athatd, hogy a halalozasi arany
mind a férfiaknal mind a n6knél 5 éves absztinencia utan kezd csokkeni, 15 év elteltével
eltlinik a kiilonbség a leszokott dohdnyosok és a soha nem dohdnyzok haldlozési
kockézataban (U.S. Department of Health and Human Services. 1990).

Feltételezhetd lenne, hogy az elszivott cigarettdk szamanak csokkentésével egyiitt
csokkennének a dohanyzas okozta egészségi artalmak, a témaban elvégzett empirikus
vizsgalatok ezt nem tamasztottak ald. Egy fontos longitudinalis kutatds mutatta meg,
hogy csak a dohanyzas teljes elhagyasaval csokkentheté a haldlozas, ugyanis az
elszivott cigarettak szamanak csokkentésével nem csdkken a dohédnyzassal 6sszefliggd

mortalitas (Godtfredsen, Holst, Prescott, Vestbo és Osler, 2002).
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O napi 1-20 szal cigaretta & napi 20 szal-nal tobb cigaretta

A halalozasi arany a
nemdohanyzékhoz viszonyitva

Jelenleg <1 éve 1-2 éve 3-5 éve 6-10éve 11-15éve tobb mint
dohanyzik 15 éve

Az absztinencia id6tartama

1. dbra. A dohanyzésrdl leszokas hatdsa a nemdohdnyzokhoz viszonyitott haladlozasi
aranyra férfiakndl a korabbi dohényzési szokasokat is figyelembe véve (U.S.

Department of Health and Human Services. 1990).

| Bl napi 1-19 szal cigaretta B napi 20 szal-nal tébb cigaretta |
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Jelenleg <1 éve 1-2 éve 3-5 éve 6-10 éve 11-15 éve tdbb mint 15
dohanyzik éve

Az absztinencia id6tartama

2. dbra. A dohanyzasrol leszokés hatdsa a nemdohdnyzdkhoz viszonyitott halalozési
aranyra noknél a korabbi dohanyzasi szokésokat is figyelembe véve (U.S. Department

of Health and Human Services. 1990).
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Ugyanakkor Godtfredsen és munkatarsai egy tjabb munkéjukban azt talaltak, hogy a
napi 15 szalat elszivok esetében a cigarettak szamanak megfelezésével szignifikansan
csokkenthetd a tiidorak kockazata (Godtfredsen, Prescott és Osler 2005). Az elszivott
cigarettdk szamanak csokkentésével egyiitt jaré egészségi nyereségek mértéke ¢és
természete még nem tisztazott, a legtobb dohanyzasrol leszokast tamogatd programban
a teljes absztinencia elérése és fenntartasa az elsddleges cél.

A 1égzdrendszer miikodésére egyértelmiien pozitiv hatdssal van a dohdnyfiist okozta
expozicid megsziinése, igy a léguti megbetegedésekben nem szenveddknél is pozitiv
valtozasokat tapasztalunk: csokken, majd megsziinik a kohogés és a kopetiirités,
ritkdbban jelentkeznek léguti fertdzések. A FEV1 érték javul, a 1égzéstfunkciod
¢letkorhoz kothetd csokkenése a nemdohanyzokéhoz valik hasonlatossa.

A dohényzasrol valo leszokas lassitja ugyan a FEV1 érték csokkenését és a kronikus
léguti obstrukci6 kialakulasdnak kockazatat, ez utdobbi sohasem ¢éri el a
nemdohanyzokét. A kronikus bronchitis kockazata csak a leszokast kovetd 5-10 év utan
éri el a sohasem dohanyzokét (Troisi, Speizer, Rosner, Trichopoulos és Willet 1995).
Az absztinencia hatasara a COPD mortalitas csokken a tovabb dohanyzokhoz képest,
ugyanakkor még 20 év nemdohanyzas utan is magasabb mint a soha nem dohanyzdk
kozott.

A dohanyzasrol valo leszokds mindenképpen eldnydsnek bizonyult a késébbi életévek
soran az osteoporosis kialakulasa szempontjabol. A Framingham Study-ban a 10 évnél
hosszabb ideje absztinens férfiak csontdenzitdsa magasabb volt mint azoké, akik 10
éven beliil tették le a cigarettat fiiggetleniil a teststlytol, alkohol- vagy kavéfogyasztasi
szokasaiktol. Arra nézve is van adat, hogy a sikeres leszokas 6t évvel kitolja a
combnyaktorés kockazatat férfiakban (Heidrup, Prescott, Serensen, Gottschau,
Lauritzen, Schroll és Grenbaek 2000).

A dohanyzas elhagyasanak pozitiv hozadéka van az erektilis diszfunkcid kockéazata
szempontjabol. Van arra nézve adat, hogy legalabb 15 évig, napi legaldbb 20 szal
cigarettat fogyasztok kozott, a cigarettdzas abbahagydsa utan a vizsgalt alanyok 40

széazalékanal megsziint az erektilis diszfunkcio (Elist, Jarman és Edson 1984).
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Nikotinfiiggoség

A nikotinfiiggéség a legfontosabb oka annak, hogy a dohdnyosok tovéabbra is
dohanyoznak, és magas a relapszusok aranya. A dohanyosoknak csak 5-7 %-a tartozik
a nem fliggok kozé (pl. maximum 5 szal cigarettat sziv el egy nap), a dohanyosok
tulnyomo tobbségére komoly fliggdség jellemzd (Jarvik 1995). A cigarettat kiprobalok
egy harmada valik napi rendszerességgel dohanyzova, a leszokéssal probalkozok
kevesebb mint 5 szazaléka jar sikerrel az adott leszokasi probalkozas soran. Barmely a
dohanyzéassal 0Osszefliggésbe hozhatd betegségek prevalencidjat csokkenteni
szandékoz6 kezdeményezésnek szadmolnia kell a dohanytermékek magas addikcios
potencialjaval, amely hasonlatos a kokainéval vagy a heroinéval. Osszehasonlitasban a
heroin, kokain és alkohol hasznalataval az egyszeri hasznalatbol a fiiggo statuszba valo
atmenet a dohdnyzas esetében a legmagasabb aranyu (Perkins 1999).

Szamos oka van annak, hogy a csaknem legerdsebb addikciot éppen a nikotin alakitja
ki. A nikotinnak az idegrendszerre kifejtett hatdsa csupan az egyik tényezd, amely
felerdsiti a nikotin addikcios potencialjat.

A nikotin molekula hasonlit egy kozponti idegrendszerben is miikodo ingeriiletatvivo
anyaghoz, az acetilkolinhoz, ezért képes az idegrendszerben taldlhatdé nikotinos
acetilkolin (nACh) receptorokhoz kotddni, ezen keresztiil az érintett idegsejtek és idegi
palyak miikodését befolyasolni. Ilyen receptorok az idegrendszerben szdmos
teriileténmegtalalhat6. A ventralis tegmentalis area és a nucleus accumbens az a két
teriilet, amelynek szerepe van a nikotinfliggés kialakuldsdban. Ez a két sejtcsoport a
viselkedés motivacidos szabdlyozdsdban szerepet jatszo agyi jutalmazd rendszer
kozponti szerepldje.

A nikotinfliggdség kialakulasaért elsdsorban a nikotin megerdsitd hatasa felelds, ennek
neurobioldgiai alapja az, hogy a nikotin stimuldl6 hatdsara a mezolimbikus jutalmazo
agyi teriileteken (elsdsorban a nucleus accumbensben) jelentdés dopamin kidramlés

kovetkezik be (Watkins, Koob és Markou 2000). Az addikcid kialakulasaban fontos
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szerepe van annak, hogy a nikotinszint csokkenésével (a nikotin atlagos felezési ideje
2 6ra) fellépé megvonasi tiinetek Gjabb nikotin bevitellel gyorsan megsziintethetok.

A fenti folyamatot 1épésrdl 1épésre megvizsgalva érdekes kovetkeztetésekre juthatunk
a dohanyosokat illetéen. A dopaminerg idegsejtek amikor nikotin molekulakkal
talalkoznak, €s a nikotin molekuldk kotédnek a sejt felszinén talalhato receptorokhoz,
akkor a sejt dopamint bocsat ki. Az aktivalt nikotin receptorok azonban atmenetileg
valaszképtelenek lesznek, azaz nem tudnak Gjabb nikotint megk&tni, masként
fogalmazva deszenzitizaloédnak(Le Houezec, 1998). Az idegsejtek reakcidja erre az,
hogy receptorokat expresszal a sejtfelszinen, amik kdzott lehetnek kevéssé
valaszképesek, illetve inaktiv receptorok is (Watkins és mtsai., 2000), aminek
kovetkeztében a nikotin ijabb bevitelével mar nem lehet elérni azt a hatést, amit az
elsé bevitel soran lehetett. Ejszaka azonban minden dohanyos kiiiriti a szervezetébél a
nikotint, ennek eredményeként az idegsejtek felszinén regeneralédnak a nAch
receptorok. A regeneralodott receptorokhoz kotdédo nikotin képes hozni a megfeleld
hatést, ezért van az, hogy a dohanyosok tobbsége a legjobbnak, a legkevésbé
nélkiilozhetdnek, a legfontosabbnak a nap elsé cigarettait tartja. Késébb, a nap
folyaman ahogy a receptorok érzékenysége csokken, a dohanyzas egyre kevésbé
jutalmazd, sét a ,,sziikséges” hatas eléréséhez tobb cigarettat kell elszivni. Ez a
,korforgas” ismétlédik nap mint nap egészen addig, amig a dohanyos megprobalja a
leszokast. Az évekig tartd6 dohanyzast/nikotinbevitelt kovetd absztinencia alkalmaval
azonban a megndvekedett szamu receptorok nagy része visszanyeri
miikodoképességét, igy a sejtek egyre érzékenyebbek lesznek a nikotin hatasara
(Watkins és mtsai. 2000), a visszaesés miatt kiilondsen veszélyesek az ilyenkor
elszivott cigarettdk. igy nem véletlen, hogy a leszokés soran a korai visszaesést (4.-
12. hénap kozott) legjobban leszokast kovetd elsé 4 honapban elszivott cigaretta jelzi

eldre (Nides, Rakos és mtsai. 1995).
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A nikotin sorsa a szervezetben

Magyarorszagon ¢és Eurdpaban a legelterjedtebb dohdnyzasi mdéd a cigarettazas.
Cigarettazaskor a nikotin a cigarettafiisttel jut be a tiidobe, ahonnan az artérids
véraramba keriilve igen gyorsan kb. 7-19 masodperc alatt a kozponti idegrendszerbe jut
(Benowitz 1990). Dohédnyzast kdvetden az agyban gyorsan nd a nikotinkoncentracioja,
aztan 20-30 perc elteltével csokken. Erthetd, hogy a kozponti idegrendszerbe ilyen
gyorsan bekeriild nikotin, nagyon hatékony megerdsitést tud eredményezni. Az elsd
slukk elszivasa utan fellépd hatas nagyon gyors €s erds tanulasi folyamatot eredményez.
A magyarazat egyszerl: a viselkedés (a cigaretta elszivasa) és a kovetkezménye (a
megerdsitd hatds) idében rendkiviil gyorsan kovetik egymast. Kiegészitésként
szamolnunk kell azzal is, hogy a cigarettdzas és a meger6sitd hatas kozti kapcsolat
nagyon sokszor megismétlodik.

A nikotin bevitelének modja is meghatdrozza a nikotin megerdsitd hatasdnak mértékeét.
Minél gyorsabban jut el a nikotin a kozponti idegrendszerbe, annal hatékonyabb a
jutalmazéas. A 3. 4dbra négy nikotinadagoldsi mod — cigaretta, a nikotinos ragd €s a

crer

1d6 fiiggvényében (Sweeney és mtsai. 2001.).
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Cigarettabdl és a nikotinpotlo termékekbdl a
szervezetbe jutd nikotin koncentracidja

18 - @ Cigaretta (nikotin bejuttatas, 1-2mg)
16 - Ragogumi (nikotin bejuttatas, 4mg)
@ Orrspray (nikotin bejuttatas, 1mg)

Transzdermalis tapasz

(Mg/L)

Plazma nikotin koncentracioja

-10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120
Az alkalmazas utan eltelt id6 (percek)

cres

nikotin beviteli méd esetében (Sweeney €s mtsai. 2001.)

Az édbra jol mutatja, hogy a kiillonb6zé modszerek koziil a cigaretta esetében éri el a
legrovidebb 1d6 alatt a koncentracié a maximumat, a nikotintapasz esetében viszont a
leglassabban. Ez a hatas a szubjektiv élmények szintjén is megjelenik. A nikotintapasz
és a nikotinos ragd nem jelent ,konkurenciat” a cigarettdinak a megerdsités
szempontjabol. A cigaretta sokkal kellemesebb élmény mint a nikotinpotlas eszkozei.
Ez a jelenség ugyanakkor abbdl a szempontbol fontos, hogy a leszokds soran csekély
az esé¢lye arra, hogy erds fliggés alakuljon ki a tapaszhoz vagy a ragogumihoz. A
nikotintapasz és a nikotinos ragd komoly segitség a dohdnyzasrol leszokas
tamogatasban.

A nikotin viszonylag gyorsan kiiiriil a szervezetbdl. A nikotin felezési ideje nagyjabol

2 6ra, bar ebben jelentds egyéni kiilonbségek lehetnek.
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A nikotin megerdésité hatasai

A dohanyzas tanult viselkedés, és ebben a tanulasi folyamatban a megerdsitésnek
alapvetd szerepe van. A megerdsitésrdl akkor beszéliink, ha valamely viselkedés
kovetkezménye noveli a viselkedés késdbbi ismétlddésének valdsziniiségét. Korabban
mar lattuk, hogy a cigarettazas sordn bevitt nikotin pillanatok alatt fejti ki hatasat, azaz
nagyon gyorsan megerdsiti a dohdnyzé viselkedést. A dohdnyos rendkiviil révid id6
alatt ¢li meg a serkentd hatast illetve a kellemetlen tiinetek elmtlasat. A megerdsités
két irdnyarol, pozitiv és negativ megerdsitésrdl beszélhetiink.

Pozitiv megerdsités: A dohanyzassal kapcsolatban a nikotinnak elsdsorban a raszokasi
folyamatban van pozitiv megerdsito hatdsa. Az incentiv szenzitizacié elmélet szolgal a
nikotin megerdsité hatasanak és a dohanyzas iranti sovargasnak az értelmezésére
(Robinson és Berridge 1993). Az incentiv szenzitizaci6 elméletének Iényege: A nikotin
eldsegiti a dopamin atvitelét a kdzponti idegrendszer jutalmazé rendszerében. Miutan
a rendszer aktivalodott, a megjelend percepciok (pl. a cigaretta altal okozott érzékleti
ingerek) és mentalis reprezentaciok (a cigarettazas helyzetei, gondolatok, stb.) erds
motivalo ingerekké valnak. A nikotin sorozatos hasznalata eredményeként
alkalmazkodik az idegrendszer, nd a receptorslirliség, a receptorok hiperszenzitizacidja
alakul ki. Végeredményben a dopaminrendszer ilyen modon torténd érzékenyitésével a
hétkoznapi vagy felfokozott sovargassa alakul at.

A negativ megerdsités: a fliggdség kialakulasat magyarazo legkorabbi elmélet szerint
droghasznalat alapvetd motivacidja az, hogy az egyén elkeriilje vagy mérsékelje a
megvonasbol (stresszbdl) eredd kellemetlen pszicholdgiai allapotot. A dohanyzés
vonatkozasaban az Eissenberg (2004) altal leirt, a negativ megerdsités négy modellje
koziil harom érvényes: a megvonason alapuld, a klasszikus kondiciondlas és az
ongyogyitas.

A megvondason alapulo modellek szerint a szerhasznalat fennmaradasdban a megvonasi
tiinetek jatszanak kozponti szerepet, azaz a jovobeni haszndlat attol fiigg, hogy a szer

adagolasaval mennyire keriilhetdk el vagy csokkenthet6k a megvondsi tiinetek. A

279



0 o 0 A,

VY Ji¥

V\
) GOKI ‘ HAROM GENERACIGVAL
ottsegen Gyorgy Orszagos AZ EGESZSEGERT PROGRAM

Kardiologiai Intézet

modell leglényegesebb eleme a megvonasi tiinetegyiittes, amelynek fiziologiai,
szubjektiv és viselkedéses komponensekkel jellemezhetdé. Hughes, Gust, Skoog,
Keenan és Fenwick (1991) a megvonasi tlinetek vizsgalata soran a kovetkezOket
azonositottak be: diih, szorongés, sovargas, koncentracidzavar, ¢hség, tiirelmetlenség
¢s nyugtalansag. A tiinetek tobsége egy honap utan megszlint, kivételt a teststly
novekedése, az ¢hség és a sovargas jelentette. A DSM-IV diagnosztikus rendszer (APA,
1997) szerint a nikotinmegvondsi szindroma elemei: diszféria vagy depressziv
hangulat, almatlansag, irritabilitas, frusztracio vagy diih, szorongas, koncentracidzavar,
nyugtalansadg, csokkent szivritmus ¢és megnovekedett étvagy vagy a testsuly
novekedése. A megvonason alapulé modellek hianyossaga, hogy adoésak maradnak a
cigarettdzasra vald raszokds magyarazataval, ezen kiviil sok esetben a megvonasi
tiinetek er0ssége nem nagy mértéki.

A klasszikus kondiciondlasi modellek szerint a tolerancia és a megvondsi tlinetek
kialakuldséban a pavlovi asszocidcios tanuldsi folyamatok kapnak szerepet.

Az onkezelési modellek koncepcidja az, hogy a dohanyzas segiti a dohanyost a negativ
hangulattal, érzelmekkel, emocionélis ¢lményekkel valé megkiizdésben. Ebbdl
kovetkezOen a szerhasznalat vezetd motivacios tényezdje a negativ érzelmek
csokkentése vagy elkeriilése (Baker, Piper, McCarthy, Majeskie ¢és Fiore 2004;
Eissenberg 2004). Az 6nkezelési modellek abbdl indulnak ki, hogy az egyén életében
lelki, érzelmi problémak, stressz, rossz hangulat vannak jelen, €s ezek kezelésére tett
kisérletezés soran talalja meg a nikotint. fgy abban az esetben, ha a cigarettizas
kovetkeztében az elobb felsorolt negativ elemek, allapotok javulnak, akkor a tovabbi
szerhasznalat negativ megerdsitést nyer. Ennek a modellnek az el6zdekhez képest
mindenképpen elénye, hogy magyarazatot nyujt arra, hogy az érintett egyén milyen
modon taldl rd a nikotinra mint drogra (Eissenberg 2004). Jol példdja ennek a

modellnek a dohanyzas és a depresszid kozotti kapcesolat.
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A dohanyzas mérése
Onbeszamolo

A dohanyzo6i statusz felmérése tobb szempontbdl lehet érdekes. Egyrészt 1ényeges a
leszokasi folyamatba torténd bevondskor, masrészt epidemioldgiai adatgyiijtési,
kutatasi célbol. A kérdések altaladban igen egyszeriiek, arra kérdeznek ra, hogy a
személy dohanyzik-e, illetve hogyan irné le magat: rendszeres, alkalmi vagy leszokott
dohanyosként vagy éppen nem dohanyzoként. A szakirodalom adataiszerint az
onbeszdmolos moddszerek kelléen jol mérnek nagy reprezentativ mintdkban.
Természetesen vannak olyan helyzetek, amikor kellemetlen bevallani a dohdnyzast
ezért a megkérdezettek inkabb nem valljdk be. Ennek mértéke a dohanyzassal
kapcsolatos negativ megitélés vagy a dohanyzassal szembeni erds tarsas nyomads
fokozodasaval tovabb néhet (Rebagliato, 2002). J6 példa erre a varandos asszonyok
helyzete, hiszen tudva a dohanyzas karos kovetkezményeit a magzatra nézve,
felel6tlennek bélyegezhetjiik a dohanyzé varandésokat. Igy aztan nem meglepd, ha a
varandos az orvos, vagy a védono kérdésére elhallgatja a dohanyzast, €s igy elmarad a
segitségnyujtas a dohdnyzasrol valo leszokashoz. El6fordulhat olyan helyzet is, hogy a
az egyén dohanyzasrol leszokast timogatd programon vesz részt, de annak végén nem
jart sikerrel, de nem akar negativ szinben feltlinni vagy kudarcot megélni, éppen ezért
inkabb azt allitja, hogy eredményes volt a program. Osszességében nem minden

esetben megbizhat6 modszer az dnbeszamolds mérés.

Biokemiai indikatorok

A biokémiai indikatorok a dohanyzéssal kapcsolatosan a szervezetbe keriil anyagok
illetve azok metabolizmusa soran keletkezd vegyiiletek kimutatasaval adnak
informaciot a dohanyzasrol.

Kilégzett levegd szénmonoxid (CO) tartalmanak mérése: Dohanyzas soran a belélegzett

fiisttel kertil CO a tiidokbe. Lehetdségilink van arra, hogy a hordozhaté6 CO-monitorral
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megmérjiik a kilégzett levegd CO tartalmat, €s ennek mennyiségébdl kdvetkeztesslink
a dohanyzoi statuszra. A késziilék ppm egységben (egység per millid) adja meg a mért
értéket, igy nemdohényzok esetében jellemzden 5 alatt, passziv dohanyosok esetében
10 kornyékén mig erds dohdnyosoknal akar 20 feletti értéket is mérhetiink. A kilégzett
levegd CO szint mérése leginkabb az aznapi dohanyzdi statuszrél ad informaciot, nem
alkalmas a korabbi dohanyzéds felmérésére. Mindenképpen hasznos eszkoze a
leszokéastamogatdsnak.

Kotinin: A nikotin lebomlasa soran keletkez6 kotinin a vérbdl, nyalbol és a vizeletbdl
is kimutathato6 vegyiilet. A kotinin kimutatasa viszonylag koltséges eljaras, ugyanakkor

a legmegbizhatobb eszkdze a dohdnyzas kimutatasanak.

Nikotinfiiggéség mérése

A dohanyzo statusz felmérése mellett, kiilondsen a késdbbi terapia szempontjabol nagy
jelentésége van a nikotinfliggdség meghatarozasanak. A nikotinfliggdség mérését két
szempontbol kozelitik meg a szakirodalom szerint(Piper, Piasecki, Federman, Bolt és
mtsai. 2004; Colby, Tiffany, Shiffman és Niaura 2000). Az egyik megkozelités a fizikai
fiiggdséget illetve a tolerancia kialakulasat vizsgalja, ennek a leginkdbb kozismert és a
napi gyakorlatban leggyakrabban hasznalt eszkoze a Fagerstrom Tolerancia Skala
(Fagerstrom Tolerance Questionnaire (FTS), Fagerstrom, 1978), illetve modositott
véltozata, a Fagerstrom Nikotindependencia Teszt (FTND, Fagerstrom Test for
Nicotine Dependence, Heatherton, Kozlowski, Frecker és Fagerstrom, 1991, ill.
Fagerstrom, Heatherton ¢és Kozlowski, 1992). Mig a DSM-IV szerint valaki vagy fiiggo
vagy nem, az el6bb emlitett két mérdeszkoz a nikotinfiiggés fokozatait is megengedi.
AZ FTS-t eredetileg a fizikai fliggés mérésére fejlesztették ki, ennek megfelelden az
egyes kérdések a nikotinbevitelre (pl. napi cigarettafogyasztasra), illetve a nikotinhiany

kikiiszobolésére tett kisérletre (pl. a reggeli elsd cigarettara) irdnyulnak 2. tablazat.
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2. tablazat. A Fagerstrom Tolerancia Skdla és a Fagerstrom Nikotinfiiggés Teszt

kerdeései

Fagerstrom Tolerancia Skala (FTS)
(Fagerstrom, 1978)

Fagerstrom Nikotinfiiggés Teszt (FTND,

(Fagerstrom ¢s mtsai., 1992)

QI. A reggeli felébredést kovetden

mikor szivja el az els6 cigarettajat?

Q2. Nehéznek talalja-e a dohanyzastol

megtartoztatnia magat olyan
helyeken, ahol ez tiltott (pl. templom,

konyvtar, mozi, repiild, stb.)?

Q3. Ha fel kellene hagynia valamelyik
cigarettaval, akkor melyiktdl valna

meg a legnehezebben?

Q4. Hany szal cigarettat sziv el egy

nap?

Q5. Tobbet dohanyzik a felébredés
utani els@ két ordban, mint a nap

tovabbi részében?

Q6. Dohanyzik-e akkor is, amikor
annyira beteg, hogy szinte az egész

napjat az agyban tolti?
Q7. Letiid6zi a cigarettaflistot?

Q8. Milyen cigarettamarkat fogyaszt?

A reggeli felébredést kovetden mikor szivja

el az els6 cigarettdjat?

Nehéznek  taldlja-e a  dohanyzastol
megtartoztatnia magat olyan helyeken, ahol
ez tiltott (pl. templom, konyvtar, mozi,

repiild, stb.)?

Ha fel kellene hagynia valamelyik
cigarettaval, akkor melyiktl valna meg a

legnehezebben?

Hany szal cigarettat sziv el egy nap?

Tobbet dohdnyzik a felébredés utani elsd

két ordban, mint a nap tovabbi részében?

Dohényzik-e akkor is, amikor annyira
beteg, hogy szinte az egész napjat az agyban

tol1ti?

A gyakorlatban bevezették a dohanyzas sulyossaga indexet, ami a Fagerstrom

Nikotinfliggés Tesztjébol kiemelt két kérdésbol all. Az egyik a reggeli elsd cigaretta és
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az ¢ébredés kozt eltelt idore, a masik a naponta elszivott cigaretta mennyiségére
vonatkozik (Heatherton, Kozlowski, Frecker és mtsai. 1989). A napi gyakorlat szdmara
praktikus lehet az index hasznalata, hiszen rovid 1d0 alatt lekérdezhetd, és reprezentativ
mintadkon végzett vizsgalatok alapjdan a dohanyzéas sulyossidganak mutatdja jol
reprezentalja a Fagerstrom Nikotinfliggés Tesztet (John, Meyer, Schumann és mtsai.
2004) mas szoval a két eszkdz kdzott magas a korrelacio.

A masik megkozelités az orvosi/pszichiatriai gondolkodasra épiil, és a DSM-IV
kritériumrendszerét (nikotintolerancia, megvonasi tlinetek, a szandékosnal nagyobb
mértékli nikotinhasznalat, sikertelen leszokasi kisérletek, a dohanyzas érdekében
tarsadalmilag és személyesen is fontos tevékenységek hanyagoldsa, a nyilvanvalo
artalmak ellenére is fenntartott hasznédlat, a nikotintartalmu készitmények
megszerzésére tett erdfeszitések) koveti (American Psychiatric Association 1994;

Colby és mtsai. 2000).

Leszokast tamogatéo modszerek

Gyogyszeres terdpia

A leszokastamogatas soran a viselkedés megvaltoztatisa mellett — kiilondsen azokban
az esetekben, ahol kozepes vagy erds nikotinfliggdséget diagnosztizaltak — sziikség
lehet a nikotinfiiggdség okozta megvonasi tiinetek kezelésére is. A legtobb visszaesést,
jellemzden a leszokasi folyamat elején a megvonasi tiinetek és sovargas okozzak.
Azoknal a dohanyosoknal, akiknél kdzepes, vagy erds nikotinfiiggdség allapithatdo meg
nagy valoszinliséggel ki is alakulnak ezek a tiinetek. A sikeres leszokasi probalkozas
érdekében a gyogyszermentes modszerek mellett indokoltak a kiilonb6zd
farmakoterapias modszerek.

Szdmos randomizalt, placebo kontrollalt klinikai vizsgalat bizonyitotta, hogy a

nikotinp6tlo terapia (Silagy,Lancaster,Stead,Mant,Fowler 2002), bupropion (Hughes,
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Stead és Lancaster 2004) és vareniklin (Cahill, Stead és Lancaster 2007) haté¢konyak a
a leszokas esélyének novelésében. A szakmai irdnyelvek a nikotinfliggdség kezelésére
elsdvonalbeli terapiaként a farmakoterapia hasznalatat javasoljak (The tobacco use and
dependence clinical practice guideline panel, staff, and consortium representatives. A
clinical practice guideline for treating tobacco use and dependence: a US public health
service report 2000; ill. West, McNeill és Raw 2000).

A farmakoterapias modszereknek két tipusa ismert: a nikotinp6tlo terapia €s a nikotin
mentes készitmények hasznalata. A szakembernek és a paciensnek kozosen kell
meghataroznia, tobb korilmény figyelembe vételével a megfeleld modszert
(Egészségligyi szakmai irdnyelv - A dohdnyzésrol valo leszokas tamogatasardl Emberi

Er6forrasok Minisztériuma 2019).

Nikotinpotlo terapia

A nikotinp6tl6 terdpiaval a cigarettdban talalhatd nikotint helyettesitjiik a megvonasi
tinetek csokkentése érdekében a leszokasi folyamat sordn. A nikotinpotlo
készitményekhez szamos kiszerelésben, bejuttatasi forméaban lehet hozzajutni. A
transzdermalis tapaszokbol lassabban szivodik fel a nikotin, mig a ragogumiban,
szopogat6 tablettdban, orrsprayben, inhalaléban és nyelv ald helyezhetd tablettaban
1év6 nikotin gyorsabban jut el a kozponti idegrendszerbe. Fliggetleniil a beviteli modtol
minden nikotinp6tlo terapiarol bebizonyosodott, hogy a nikotinpdtlas ndveli a leszokas
esélyét. A kezelés idotartama altalaban 8-12 hét, ezalatt fokozatosan csdkkend dozisban
juttatjuk a nikotint a szervezetbe. A bejuttatott nikotin hatisara csokkennek a nikotin
megvonasi tlinetek. Nikotinpodtlasra hasznalt készitmények a transzdermalis tapasz, a
ragdgumi, a szopogatd tabletta, az orrspray, az inhaldld és a nyelv ala helyezhetd
tabletta. Magyarorszdgon jelenleg a tapasz, a ragégumi €s a szopogatd tabletta van
forgalomban, amelyek vény nélkiil megvasarolhatdak

A nikotinpo6tl6 terapidk hatdsossaga placebo kontrollal szemben 3. tablazat:
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3. tablazat A nikotinp6tld terapidk hatdsossaga placebo kontrollal szemben (Silagy,

Lancaster, Stead, Mant és Fowler 2002.)

Nikotinp6tl6 terdpia RR CI(95%)
Nikotinpotlo terapidk osszességében 1,43 1,33-1,53
Nikotinos ragégumi 1,66 1,53-1,81
Nikotintapasz 1,9 1,36-2,67
Nikotinos inhalalo 2,00 1,63-2,45
Nikotinos szopogatd/nyelv ala helyezhet6 | 2,02 1,49-2,73
tabletta

Silagy és munkatarsai elemzésiikben azt talaltdk, hogy a nikotinpétlas kiilonb6zo
moédjai nem mutattak szignifikdns kiilonbséget. Nikotinp6tld tapasz alkalmazédsa a
leszokési folyamat megkezdése eldtti idoszakban noveli a sikeres leszokas esélyét.
Csaladorvosi praxisokban végzett leszokastamogatas sikerratdja 5-7 %-nak bizonyult,
ugyanezt az aranyt talaltdk azok korében, akik OTC készitményt vasaroltak anélkiil,
hogy egyéb segitséget vettek volna igénybe; leszokastdmogatasra szakosodott
intézményekben tortént intervencidk sikere atlagosan 15% (RR1,79, 95% CI 1,17-
2,72)(Silagy, Lancaster, Stead, Mant és Fowler 2002.).

A nikotin potlo terapia kombinalhaté bupropionnal, nikotin p6tld tapasz+bupropion
OR: 2,65 (1,58-4,40.

Osszességében elmondhatd, hogy a nikotinp6tlo terapia alkalmazasa 50-70 szdzalékkal
noveli a leszokas esélyét azok korében, akik motivaltak a leszokasra fliggetleniil attol,
hogy milyen koriilmények kozott jutnak hozza a terapiahoz. A nikotinpdtlas formd;jat
a kliens sziikségletei, a toleralhatosag és a koltségek hatarozzédk meg. A transzdermalis
tapaszok konnyebben hasznalhatok mint a ragégumi vagy a tabletta, de nem alkalmasak
az akut sdévargas kivédésére. Nikotinpotlas alkalmazasa nem noveli a kardiovaszkularis

kockazatot kardiovaszkularis betegségben szenvedd dohanyosoknal
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Nikotinmentes készitmények

Bupropion: A bupropion antidepresszans készitmény, az alkalmazasa soran figyelték
meg azokat a hatdsait, amelyek alapjan hatékonynak bizonyult a dohanyzas leszokas
tamogatas terén (Treating Tobacco Use and Dependence, 2000)

Legaldbb harom oka van annak, mely az antidepresszansokat alkalmassa teszi
dohanyzasrol valé leszokas tdmogatasra. A nikotinmegvonas negativ hangulattal jarhat,
vagy ¢éppen major depresszids epizodot provokdlhat, ezeket a tlineteket az
antidepresszansok oldjdk. A nikotin antidepresszans hatdsai adott esetben
hozzajarulhatnak a dohanyzas fenntartdsdhoz, az antidepresszansok helyettesithetik a
nikotin ilyen jellegli effektusat. Végill egyes antidepresszansok specialis
hatasmechanizmusabol addéddan olyan neuroldgiai folyamatokat, receptorok
miikodését megvaltoztathatjak, amelyek nikotinfiiggdség kialakuldsaban szerepet
jatszanak.

A bupropion SR kettds hatdsmechanizmusanak kdszonhetden emeli a dopamin és a
noradrenalin szintjét, valamint lassitja ezek visszavételét a szinaptikus résekbdl. igy
antidepresszans hatdsa mellett csokkenti a megvonasi tlineteket, a ragyujtasra
késztetést, a sovargast. Bupropion hatasfoka placebo kontrollhoz képest: OR: 1,94
(1,72-2,19)

A bupropion Magyarorszagon nincs torzskonyvezve dohanyzas leszokas tamogatasra.

Vareniklin: A vareniklin a nikotinos acetilkolin receptorokhoz koétddve parcidlis
agonista hatast valt ki, igy végeredményben csdkkenti a nikotin utdni vagyat és a
megvonasi tiineteket. Jelenleg ez a leghatékonyabbnak tekinthetd leszokés tamogato
készitmény (Gonzales, Rennard és Nides 2006). Hatékonysaga meghaladja mind a
placebét mind a bupropiont. Parcidlis agonista hatdsa a részleges dopamin
felszabadulasban mutatkozik meg, ami csokkenti a megvonasi tiineteket,
antagonistaként kompetitive gatolja a nikotin receprorokat. Masként fogalmazva hiaba

gyujt rd az egyén, a nikotin nem képes kotddni a receptorhoz. Végeredményben a
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»jutalmazasi” érzés kevésbé lesz intenziv, vagy el is maradhat. A kezelés id6tartama 12
hét, de ez meghosszabbithatd, ami javitja a hatékonysagot, a vareniklin hatasfoka a

placebo kontrollhoz képest: OR: 3,22 (2,43-4,27).

Cytisine: A cytisine-t a Cytisus laborinum (aranyesd) ndvénybdl vonjak ki, évtizedek
oOta alkalmazzdk leszokés tdmogatésra, azonban hosszu ideig nem késziilt megfelelden
felépitett klinikai vizsgalat hatdsossagdnak mérésére. A cytisine parcialis agonistaként
nagy affinitassal kotodik a nikotinos acetilkolin receptor 04p2 altipusdhoz, melynek
szerepe van a nikotinfiigg6ség kialakulasédban és fenntartasaban.

West ¢és munkatarsai randomizalt, placebo kontrollalt kettds vak vizsgélatban
vizsgaltak a cytisine hatékonysagat és biztonsagossagat, ahol 25 napig tartott a kezelés
¢s minimalis volt a tanacsadéas. A vizsgalatba 740 olyan, naponta legalabb 10 szal
cigarettat fogyaszto, telefonnal rendelkezd felndttek keriiltek be, akik végleg abba
akartdk hagyni a dohédnyzést. Kizard6 ok volt a terhesség, pszichiatriai betegség,
magasvérnyomasbetegség ¢és elérehaladott atherosclerosis. A paciensek a kovetkezd
rezsim szerint szedték a készitményt: 3 napig napi hatszor 1,5 mg, majd kilenc napon
keresztiil napi 5x1,5mg, utdna négy tabletta négy napig, végiil 5 napon at napi 2x1,5
mg. A leszokds napja a gyodgyszerszedés megkezdését kdvetd napra volt kitlizve, a
résztvevok szdmara a terdpia ingyenes volt.

A 12 hénapos absztinencia rata a cytisine-t szedok csoportjaban 8,4 %, mig a placebo
csoportban 2,4 %, igy a RR 3,4-nek bizonyult (95% CI, 1,7-7,1). A RR 3,4-es értéke
magasabb, mint amit korabban a varenicline (2,3) vagy a nikotinp6tlé terapia esetében
(1,6) mértek. Gasztrointesztinalis mellékhatasok, gyomorfajdalom, szajszarazsag,
dyspepsia és émelygés voltak a leggyakoribb mellékhatasok, a cytisine-t és placebot
szedo csoport kozott a mellékhatasok eldfordulasa és azok sulyossaga kézott nem volt

szignifikéans kiilonbség (West és mtsai 2011).
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Leszokas tamogatasa gyogyszermentes modszerekkel - Magatartdsorvoslasi modszerek

a leszokas tamogatasban

A leszokas olyan folyamat, amelynek soran a leszokonak a sajat motivacios bazisan 0j
szokasokat kell kialakitani, ismereteket és készségeket kell elsajatitani ahhoz, hogy
sikeresen megszakitsa a ragyujtas folyamatanak korabban jol begyakorolt folyamatat
(1. 9. 4bra). Az éveken vagy akdr évtizedeken at tartdé dohanyzéas soran rogziil a
dohanyzésra késztetd ingerek egyénre jellemzd mintazata, amelyek tudatosan vagy
nem tudatosan valtjak ki a cigaretta utdni vagyat, valamint a ragyujtds sokszor
automatikus mozdulatait (Urban 2007). A ragyujtds raadasul tovabb erésiti ezt a
tanuldsi folyamatot egyrészt a dohanyzas kellemes ¢élménye, valamint a megvonasi
tiinetek enyhiilése illetve megsziinése révén. Ahogy a raszokas egy viszonylag hosszl
folyamat, Uigy a leszokasra is érdemes olyan folyamatként tekinteni, amelynek
elkiilonithetd szakaszai vannak 1d. 4. tdblazat (Prochaska, DiClemente és Norcross
1992). Az egyes szakaszok eltérd stratégiakat, segité modszereket igényelnek. A
valtozéas folyamatdnak kezdetén elsdsorban a motivacio erdsitése a leghatékonyabb,
majd a valtozas elérehaladdsaval a viselkedésterapids modszerek alkalmazéisa lesz

eredményes.
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4. tablazat. A viselkedésvaltozas szakaszainak jellegzetességei Prochaska és mtsai.

nyomdan.

A szakaszok fobb jellegzetességei

Egyszerli dontési algoritmus a

szakasz azonositasahoz

1. FONTOLGATAS
ELOTT:

A személynek nincs szandékaban
valtoztatni az eldrelathato jovoben. Al
leszokas elleni érvek er6sebbek, mint]

a leszokas melletti érvek.

A személy nem  gondolja

komolyan, hogy az elkovetkezd 6

honapban leszokik a cigarettarol.

2.
FONTOLGATAS:

[komolyan gondolkodik annak
megoldasan, de még nem tesz aktiv]
Iépéseket a cél érdekében. A leszokas

elleni érvek és a leszokas melletti

érvek egyenstlyban vannak, ami
erOsiti  a  leszokassal szembeni
ambivalenciat.

IA személy felismeri a problémat, és|1.

—

A személy komolyan
gondolja, hogy az elkdvetkezd 6
hénapban leszokik a cigarettarol.

2. Még nem kotelezdott el

amellett, hogy az elkdvetkezo 30

napban leszokik a cigarettarol.

Korabban
hagyta abba

legalabb 24 6ras idészakra.

3. még  nem

a dohanyzast

3. FELKESZULES:

szandék, amely viselkedéses jegyekkel

is egylitt jar. A személy mar
viszonylag hamar, akar a kovetkez6
honapban hajlando 1épéseket tenni. Al
leszokas melletti érvek mar erésebben|
nyomnak latba, mint a leszokas elleni

érvek.

Megformalddott és megerdsodott afl.

A személy komolyan
elkotelezodott amellett, hogy az
elkovetkezé 30 napban leszokik
a dohanyzasrol.

2. Mar volt legalabb egy

olyan alkalom, hogy 24 oOrara

letette a cigarettat.

4. CSELEKVES:

A személy letette a cigarettat, de al

viselkedés megvaltozasa nem|

szilardult meg.

A dohanyzas abbahagyasanak els6

6 honapos id6szaka.
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5. FENNTARTAS: |A személy letette a cigarettat és alA  dohanyzas  abbahagyasa,

viselkedés
megszilardult. A visszaesés ilyen
esetekben a varatlan, ismeretlen

helyzetekben torténhet.

megvaltozasalabsztinencia hat honap utan is.

A leszokas tdmogatasa soran tehat egy éveken at tartd tanuldsi folyamatot kell

megszakitani ¢és 0j viselkedésmodokat ¢€s valaszokat kell elsajatitani. Ebbdl is

kovetkezden a leszokas tamogatasaban a viselkedésvaltozast, 0 készségek elsajatitasat

segitd technikédkat érdemes hasznalni. Ugyanakkor a leszokas nem konnyt, a visszaesés

esélye nagy. Mivel a visszaesések tilnyomo tobbsége az els6 hetekben torténik meg, a

visszaesés megfeleld kezelése és a batoritd hozzaallas kritikus feladat a dohdnyosok

leszokéasanak tdmogatasaban.

Kivalté ingerek )

A dohanyzasra

val6 késztetés, |\ f
a ragyljtas Ragydjtas

A ragyujtas
kovetkezményei

utani vagy
FIZIOLOGIAI INGEREK: SOVARGAS A NIKOTIN
. . SZINTJENEK

Pl. a csbkken6 GYORS
nikotinszint, megvonasi A RAGYUJTAS NOVEKEDESE AZ
tinetek ELOVETELEZETT AGYBAN

] POZITIV
HELYZETI INGEREK: KOVETKEZMENYEI
PIl. tévénézés,
telefonalas, reggeli kave, ]
étkezés utan, vezetés TARSAK

’ INVITALASA

kézben, alkohol
fogyasztas

ERZELMI INGEREK:
PI. stressz, dih,

frusztracio, unalom
Unneplés, ellazulas.

4. abra. A ragyujtas folyamata

A SOVARGAS ES
A FIZIOLOGIAI
INGEREK GYORS
MEGSZUNESE

A RAGYUJTAS
JUTALMAZO
HATASA

A TARSAS
MEGEROSITES
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A leszokas motivalasanak gyakorlati szempontjai

A viselkedés valtozas elérésében hatékony tanacsadas elemeit és ezek alkalmazasat a
dohanyzasrol valo leszokas tamogatasa soran a 5. tdblazat mutatja be (Abrams, Niaura

¢s Brown 2003). A tanicsadas ezen elemei egyarant alkalmazhatok a leszokasra

motivalt és kevésbé motivalt dohanyosok korében.

5. tablazat. A dohanyzas motivaldsaban alkalmazhato rovid tandcsadasi modszerek.

Visszajelzés a dohdnyzas szerepérol az

egészségkarosodasban

Allapitsa meg, hogy a péaciens dohanyzasa
mennyiben jarul hozzid a betegségéhez,

tiineteihez, problémaihoz!

Fejezze ki aggodalmat!

A személyes felel6sség hangsulyozasa

Hangsulyozza, hogy a kliens sajat dontése
az, hogy leszokik-e vagy sem, mas nem

donthet helyette!

A leszokas megfontolasanak

tanacsolasa

Javasolja a leszokds megfontolasat

személyre szabott modon!

Vilasztasi lehetdség felkinalasa

Mutasson 3-4 lehetdséget és hangsulyozza

a valasztas lehetdségét!

Egyiittérzés kimutatasa

Ismerje el, hogy mennyire nehéz a

valtozas!

Onbizalom erésitése

Hangsulyozza, hogy bizik a paciens
sikerében, €s egyiitt biztosan megtalaljak a

megfelel6 megoldast!
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A leszokasra nem motivalt dohdnyosoknal sziikség van a leszokds motivaciojanak
ersitésére is. A motivacios interju olyan modszer, amelynek révén segitjiik a klienst
abban, hogy felismerje az adott problémat, és 1épéseket tegyen annak megoldasa felé.
Erre a célra kidolgozott motivacids beszélgetés 6t alapelvre épiil (Miller és Rollnick
1991), amelyeket attekintden 6. tablazat foglal 6ssze. Ezek (1) az empatia kifejezése,
(2) a vita keriilése, (3) a diszkrepancia kialakitésa, (4) az ellenallas feldolgozasa, és (5)
a kliens 6nbizalmanak erdsitése. A motivacids interju el6késziti, motivalja a pacienst a
leszokasra, de nem helyettesiti a leszokds intenziv tdmogatasat. A leszokdsra nem
motivalt dohanyosok esetében tehat elsé 1€pés a motivacio kialakitasa, majd a motivalt
dohédnyosok esetében hasznalt kezelési/tamogatasi eljarasok alkalmazasa (Urban R.,
2009). Ez a megkozelités kifejezetten az egészséget karositd viselkedés felismerését
elutasitok €s a valtozassal szemben ambivalenciat mutatok (lasd korabban toprengés
elotti €s a toprengés fazisdban 1évoket) esetében segithet az ambivalencia feloldasaval
és a viselkedés valtozasdnak elinditasaval. A motivacios interji szemlélete az
egylttmiikodést, az aktivitds kivaltdsat és a kliens autondmidjanak tiszteletét

hangstlyozza.

6. tablazat A motivacios interju 6t alapelve Miller és Rollnick nyoman (Miller és

Rollnick 1991)

Alapelvek Magyarazat

1. Az empatia kifejezése e Azeclfogadas és megértés elosegiti a valtozast.
o Alapvetd a képzett, reflektiv és tiszteletteljes
meghallgatas.

e A leszokassal szembeni ambivalencia normalis.

2. A vita keriilése e Vitak ellentétes hatassal jarnak.
e A védekezés elinditja az elharitast.
e Az ecllendllas annak a jele, hogy masik
stratégiara kell valtani.

o A cimkézés sziikségtelen.
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3. A diszkrepancia kialakitasa

e Fontos a kdvetkezmények tudatositasa.

e A jelen viselkedés és a fontos célok kozotti
diszkrepancia motivalja a valtozast.

e A kliensnek magénak kell a valtozds mellett

érvelnie.

4. Az ellenallas feldolgozasa

e Az ellenallas felhasznalhat6 a kliens javara.

o Az észlelések megvaltoztathatok.

e Uj perspektivak javasolhatok, de nem
erdltethetok.

e A kliens a probléma megoldasanak értékes

forrasa.

5. Az 6nbizalom erésitése

e A valtozasba vetett hit jelentésen motival.

e A Kkliens a felel6s a valtozas melletti dontésért
¢és a valtozas végrehajtasért.

e Reményt nyujthat az alternativ megkdzelitések

valasztéka.

Amennyiben a leszokast tdmogatd szakember nem képzett a motivacids interju

alkalmazasaban, a leszokdsra nem motivalt dohanyosokkal valo foglalkozas soran

segiteni kell azonositani, felismerni, megbeszélni a kdvetkezdket:

(1) személyes relevanciat, azaz, hogy miért lenne személyesen fontos a kliens

szamadra, hogy leszokjon a dohanyzasrol (relevance);

(2) a dohanyzassal kapcsolatos akut ¢s hossza tavu veszélyeket (visks),

(3) a dohanyzasrol valo leszokas nyereségeit, azaz mit nyer azzal a kliens, ha

leszokik a dohényzasrol (rewards);

(4) a dohanyzasrdl leszokast akadalyozo tényezéket, azaz milyen akadalyok,

félelmek, aggodalmak tartjak vissza a klienst attol, hogy megprobalkozzon a

leszokassal €s ezekre milyen megoldasi lehetdségek lelhetdk fel (roadblocks);

(5) minden alkalommal Gjra és Ujra at kell ismételni a tudnivalokat (repetition),
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Nagyon fontos, hogy személyre szabott modon, a kliens szdmara értelmezhetd,
egyszerii érvelés hangozzék el. A 7. tablazatban szerepel néhany onmagéaban is
meggyozo érv, amely személyre szabottan kombinalhat6. Nagyon fontos az ilyen érvek

alkalmazasanal, hogy ez a személyre specifikus modon fogalmazdédjon meg.

7. tablazat Néhany érv, amit a tanicsadas soran haszndlni lehet

Fokozatosan csdkken a dohanyzas okozta megbetegedések kockazata.

Megszlinik a reggeli hurutos kohdgeés.

Javul a tiid6 Ontisztulasa, mérséklédik a horgdk gyulladasanak a veszélye.
Gyorsabb lesz a felépiilése az orvosi beavatkozasokat (pl. miitét) kovetden.

Jobb lesz a kozérzete, konnyebben kap levegot.

Jobb lesz a fizikai teljesitoképessége.

Nagyobb lesz a szexualis aktivitasa, tobb 6romet szerez partnerének.

Nagyobb lesz az esélye a tervezett gyermekvallalasnak.

Megszabadul egy koltséges és karos szenvedélytdl.

Tobb pénze marad.

Nem lesz kellemetlen a Iehelete, nem lesznek sargék az ujjai.

Nem lesz idejekordn rdncos a bdre, toredezett a haja, a kérmei.

Jobban érzi majd az izeket.

Nem art csaladjanak a passziv dohdnyzasuk révén.

Egészségesebbek lesznek a gyermekei, illetve varandossag esetén egészségesebb
lesz a sziiletend6 gyermek.

Ha On sem dohényzik, kisebb lesz a veszélye annak, hogy gyermeke dohanyozzon.

Ha leszokik, kivaltja csaladja, baratai, munkatarsai elismerését.
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A leszokas tamogatasanak osszetevoi

Onsegités
Az onsegités (self-help) a dohanyzasrol valo leszokas tdmogatasanak széles korben
hasznalt modszere, annak ellenére, hogy napjainkban egyre tobb adat gytilik 0ssze
arrol, hogy csupan Onmagaban alkalmazva kevéssé hatékony. Az Onsegités
gyakorlatilag brostrak, irasos utmutatok, esetleg videdk, wjabban szamitogépes
programok vagy éppen honlapok hasznélatat jelenti szakemberek kdzvetlen segitsége
nélkiil. Az 6nsegitd anyagok alkalmazésat a dohanyzasrol vald leszokas timogatasanak
klinikai és népegészségiigyi modszerei kozotti hidnak is szoktak tekinteni. Az Onsegités
hatasossaga novelhetd, ha az dnsegitd programokat nem egyszertien ,,vedd el, vidd és
hasznald” médszerrel alkalmazzak, hanem azt a hasznalora szabjak. Azaz masképp kell
megkdzeliteni a dohdnyz6 varandos anyékat, a fiatalabbakat, az iddsebbeket €és a mar
valamilyen betegségben szenveddket. Bar az 6nsegités hatékonysaga kismértéki, de ha
nagy népességet lehet elérni az ilyen programokkal, akkor feltételezhetd, hogy

népegeészségligyi szinten is érzékelhetd hatas érheto el.

Onmegfigyelés - A tudatossdg névelése
Az oOnmegfigyelés célja egyrészt a kliens dohanyzasat kivalto ingereknek és
helyzeteknek a feltérképezése, masrészt a leszokasban varhatéan nehéz helyzetek,
napszakok azonositasa. Az dnmegfigyelés eldsegitése érdekében a legtobb leszokas
tdmogatd program dohdnyzasi naplo vezetését kéri a kliensektdl. A dohanyzasi
naploban altalaban rogziteni kell az elszivott cigarettdkat, az elszivas koriilményeit,
azaz a helyszint, a helyzetet, hangulatot, a személyeket, akikkel egyiitt van, és igy
tovabb. A dohanyosok sokat tanulhatnak a dohanyzasi naplobdl, ugyanakkor a
dohanyosok egy része kevéssé hajlando a részletes napld vezetésére. A dohanyzasi
naplo6 segithet, de nem feltétlentil sziikséges a sikeres leszokashoz. Minimalis program
az onmegfigyelés eldsegitése érdekében az, ha a kliens naponta dsszeirja, hogy hany

szal cigarettat szivott el. Tovabba dohdnyzasi napld hidnyaban érdemes megbeszélni,
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hogy a kliens egy tipikus napon mikor, milyen helyzetekben, hangulatban illetve kikkel
egylitt gyujt ra.

Ingerkontroll
Az ingerkontroll mddszere azon az elven alapul, hogy a személynek ki kell kiiszobdlni
lehetdleg minden olyan ingert, ami Osszekapcsolédott a dohdnyzassal. Mivel a
dohanyzas soran bizonyos ingerek a klasszikus kondicionéléas révén dsszekapcsolodtak
a cigarettaval és a dohanyzassal, ezért ezek az ingerek a leszokas alatt kivalthatjak, vagy
felerdsithetik a dohdnyzoban a cigaretta utani vagyat vagy sovargast. A legismertebb
¢s leggyakoribb ilyen inger példaul a reggeli kdvé. Az atlagos dohanyos az elsé
cigarettdi valamelyikét a reggeli kavéja mellett szivja el. 10 évi dohdnyzas esetén ez
tobb ezer alkalmat jelent a kondicionalasra. Nyilvanvalo, hogy a reggeli kavé erds
kulesinger, és komoly kihivast jelent a leszokni vagyo szamara. Az ingerkontroll egy
masik mddszere az, hogy a személy korlatozza a dohanyzéasat azzal, hogy meghatarozza
mikor és hol dohanyozhat. Ennek az a célja, hogy csokkentse a dohanyzassal
Osszekapcsolodott kornyezeti és belsd ingerek felszolitd jellegét. Az ingerkontroll
jegyeében ajanlott azoknak az embereknek, helyeknek és dolgoknak a kertilése, amelyek

szorosan 0sszekapcsolodnak a dohanyzéssal.

Megkiizdés és probléema megoldasi készségek

Minden dohanyzasrol valo leszokast tdimogatd program egyik kulcsfontossagu eleme
a megkiizdés €s a problémamegoldas készségeinek fejlesztése. A problémamegoldas
olyan stratégidk kidolgozasat jelenti, amelyek segitségével a leszokas folyamatiban a
személy meg tud kiizdeni a nagy rizikot jelenté helyzetekkel (példaul unalom,
dohanyz¢6 téarsak), a dohanyzasra vald késztetéssel (pl. sovargas), ellen tud allni a
kisértéseknek, valamint sikeresebb lehet a visszaesés megeldzésében A
problémamegoldé készségfejlesztés fontosabb dsszetevoi:

* A kihivast jelento helyzetek felismerése olyan stratégidk kidolgozasat jelenti,

amelyek alkalmazasaval dohanyzas nélkiil lehet megoldani a dohanyzésra késztetd
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kihivasokat és helyzeteket. Ennek els 1épése a kisértést és kihivast jelentd helyzetek
felismerése, a masodik 1épés, amikor a leszoko felkésziil, és elére megtervezi, hogy
mit fog cselekedni a kihivasok megjelenésekor. Az ilyen helyzetekkel valo
megkiizdés felépithetd harom onkontroll stratégiabol nevezetesen a kihivast jelentd
helyzetek elkeriilésével, a kihivast jelentd helyzetek megvaltoztatasaval, illetve az
ilyen helyzetekben a cigaretta helyettesitésével.

* A dohdnyzasra osztonzo késztetéssel és a sovargassal valo megkiizdés készségeinek
fejlesztése: A dohanyzésra 0sztonzo késztetéssel €s a sovargassal valdo megbirk6zas
egyarant része a leszokasnak és a visszaesés megeldzésének. Szamos készség és
stratégia alkalmazhat6 beleértve a sovargést kivaltd helyzetek elkeriilését, az
ingerkontrollt, a figyelemelterelést, a késztetésre adott valasz késleltetését, a
cigaretta vagy a ragyujtas helyettesitését, pozitiv verbalis onutasitdsok kidolgozasat,
a leszokassal elérni kivant célokra és nyereségekre vald emlékeztetok (példaul
pénztarcaba tehetd kartyak), alkalmazasat.

* A stressz kezelésének fejlesztése: A stressz kezelésének megkiizdési stratégidit
leggyakrabban probléma fokuszu és érzelmi fokuszi csoportokba soroljak. A
probléma fokusza stratégidk kozos jellemzdje, hogy a helyzet vagy esemény
befolyasolasara tesznek kisérletet. Illyenek példaul a tervezés, az dnkontroll, a tarsas
segitség keresése. A dohanyzassal kapcsolatosan a leggyakrabban a magabiztos
kommunikaci6, a nemet mondas, és az iddvel vald hatékony banasméd készségek
keriilnek el6. Az érzelmi fokuszu stratégiak nem a helyzet vagy az esemény
megvaltoztatasara, hanem az ezekkel kapcsolatos érzelmi folyamatok befolyasolasara
vagy a fesziiltség csokkentésére iranyulnak. Ilyenek lehetnek példaul a kiilonb6zo
relaxdcios modszerek (példaul a mélylégzés, a progressziv izomrelaxacio,
imaginacio), a pozitiv belsd beszéd alkalmazésa, a figyelemelterelés, a kognitiv
atértékelés €s az irracionalis hiedelmek megkérddjelezése.

A probléma megoldasi készségek elsajatitisa a stressz, valamint a dohanyzas

abbahagyésaval kapcsolatos problémak aktiv megoldasahoz segit hozza. Problémanak

azt a helyzetet tekintjiik, amelyben nem kozvetleniill hozzaférheték a megoldasi
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alternativak Nem magatol értetddd, hogy mi segit abban, hogy a kliens kdnnyebben
elviselje a megvonasi tiineteket, vagy éppen miképpen helyettesitheti a dohanyzast
azokban a szituaciokban, amelyek korabban elképzelhetetlenek lettek volna cigaretta
nélkiil. A problémamegoldas folyamatanak 1épései:
1. A probléma felismerése, meghatarozésa.
3. Az elérendd célok kijeldlése, amelyek koziil az egyik a legtobb esetben a
dohanyzas melldzése.
2. Szamos alternativ megoldasi 6tlet kidolgozasa.
4. A megoldasi otletek kozotti dontéshozatal.
5. A vélasztott megoldas végrehajtisa és igazoldsa vagy egy jabb megoldas
kivélasztasa.
A problémamegoldas fejlesztése nemcsak segit felkésziilni a nehéz helyzetekre, hanem
altaldban a stressz kezelésében is jelentds segitséget nyujthat. Eppen ezért a
problémamegoldas készségeinek fejlesztése a legtobb egészségfejlesztd programnak

része.

Céelfelallitas és a fiiggetlenség-nap kijelolése
A viselkedésvaltozast eldsegité programokban kiemelt szerepe van a célok
megfogalmazasanak. A kitlizott célnak érdemes konkrétnak, mérhetdnek, elérhetdnek,
realisnak €s idében behataroltnak lennie. A dohanyzasrol vald leszokas tiamogatasaban
kiemelt szerepe van a fiiggetlenség napjanak, aminek a kijeldlése idében behatarolt
moédon térténik, azaz Ggy, hogy a leggyakrabban 2-3 héten beliili idészakra essen. A
fliggetlenség napjanak kijelolésére vald nyitottsdg komoly indikéatora a leszokasi
hajlandosagnak. Igy a Fiiggetlenség Napja a leszokas tamogatast két idészakra bontja,
egyrészt a felkésziilésre, masrészt a fenntartisra. A fliggetlenség napjdnak
kijeldlésében fontos, hogy konkrét iddpontot jeldljenek ki, ez az idépont ne legyen tal
messzi, a legtobb ajanlés szerint ez a kdvetkezd 2-3 héten beliil legyen. Vannak olyan
dohéanyosok, akik azonnal, vagy nagyon rovid idon beliil akarjak le tenni a cigarettat,

Oket nem érdemes lebesz€lni errdl, mivel a dohanyosok egy része impulziv dontés
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alapjan teszi le a cigarettat. Ilyen esetekben azonban a visszaesés megeldzésére és a
megvonasi tlinetekre fokozottan kell figyelni. A fliggetlenség napja lehetdleg egy
nyugodt nap legyen akar munkanap, akéar egy hétvégi nap. Néhanyan a szabadsagra
id6zitik, amivel az a probléma lehet, hogy a szabadsagrol hazajovet visszakeriil a
korabbi dohanyos kornyezetbe, aminek kezelésére esetleg nem késziilt fel
kell6képpen. Néhany kutatds azt mutatja, hogy a menstruacios ciklus utolsé napjaiban
erésebbek a megvondsi tiinetek (28 napos ciklus esetén 15.-28. napon), ezért a

fiiggetlenség napjanak javasolhatjuk a ciklus 1.-14. napjat.

Tarsas tamogatds fejlesztése

A dohanyzasrol valo leszokast tamogatd programok fontos hatdtényezdje a tarsas
tamogatds. A tarsas tamogatds egyik formdja az, amikor a leszokast tdmogatd
szakember biztositja a kliens szdmara az elérhet6ségét, kifejezi az optimizmusat a
leszokas sikerességével kapcsolatban, valamint segit normalizélni a szokatlan
¢lményeket, tapasztalatokat. Carlson ¢és munkatarsai (2002) eredményei szerint
tamogatd személyek (pl. hazastars, gyermek, haver) bevonasa a dohanyzasrol leszokast
tamogatd csoportokba megnoveli a leszokas valoszinliségét, kideriilt az is, hogy
hosszabb tavon férfiaknal a tAmogatas hatasa nagyobb mértékli mint ndknél.

A tamogatas masik formaja a kliens kornyezetében fellelhetd eréforrasok. Ilyenkor a
leszokast tamogatd abban segit, hogy a kliens felismerje, azonositsa, hogy kikre
szamithat a leszokas nehézségeivel valdo megkiizdésben. A kornyezet ugyanakkor
nehezitheti is a leszokast. Dohdnyos csalddtagok és munkatarsak komoly visszahtzo
erdvel hathatnak a leszokéssal probalkozora.

A tamogatds harmadik formaja jellegzetesen a csoportos leszokast tdmogato
programokban jelenik meg, amikor tamogat6 haveri (buddy) rendszert alakitanak ki a
csoporttagok kozott. A haveri rendszer révén a csoport tamogatasa mellett van egy
kivalasztott személy a csoportbdl, akire a dohanyos szamithat, felhivhatja, vagy mas

segitséget kérhet tdle, és ugyanezt varhatja el a segitd is.
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Relaxacios modszerek

A relaxacios modszerek a dohdnyzasrél vald leszokds tamogatdsa soran segitséget
nyujthatnak a negativ érzelmi allapottal, a fesziiltséggel, a stresszt kivaltd helyzetekkel,
egyes megvonasi tlinetekkel valé megbirkdzasban, valamint alkalmazhatok a dohanyzé
viselkedés helyettesitésére. A klasszikus relaxacios technikdk egy része (példaul az
autogén tréning) azonban hosszas ¢és rendszeres gyakorldst igényel, ami nehezen fér
Ossze a dohdnyzasrol vald leszokast tamogatd programok sziikre szabott idejével.
Ugyanakkor példaul a progressziv relaxacid elemi izomfeszitéses €s izomlazitasos
gyakorlatai hasznosak lehetnek.

Az egyik leggyakrabban hasznalt és talan a legegyszeriibb relaxacios eljards az
ugynevezett mélylégzés technikdja, amelyik talan a legkonnyebben elfogadhatd és
megtanulhatd a legtobbek szamara. A mélylégzés a cigaretta szivasahoz nagyon
hasonld 1égzésgyakorlat (természetesen cigaretta nélkiil), amely soran kdnnyebben
atvészelhetdk a leszokas soran fellépd sovargasi rohamok vagy a stresszhelyzetek. A
mélylégzés rdadasul mindenhol végezhetd akar anélkiil is, hogy masok észrevennék. A
mélylégzés segithet a dohanyosokra ratord sovargas és negativ érzelmek elviselésében.
A mélylégzés tovabba oldja a szorongast, ami miatt egyébként gyakran hasznaljak
szorongasos zavarok kezelésére is. A mélylégzés ugyanakkor utanozhatja a cigarettazas

egyes €rzékleti és mozgasos elemeit, ami szintén csokkentheti a megvonasi tiineteket.

Relapszus prevencio
A dohanyosok tobbsége a cigaretta letételét kdvetden egy-két héten beliil visszaesik.
Sokan ugy tekintik, hogy a visszaesések sorozata a leszokas folyamatanak természetes
eleme. Eppen ezért kiemelt fontossagli az értd és egyiitt érzé tamogatas ebben az
id6szakban azért, hogy a kliens ne adja fel, folytassa a leszokassal kapcsolatos
kisérleteit. A visszaesés nem egy adott esemény, hanem folyamat, ami lehet, hogy egy
szallal vagy csak egy slukkal kezdddik. Erdemes ezért elkiiloniteni a megbotlast vagy
lapszust a visszaeséstdl vagy relapszustol. Mig az eldbbi egy szal cigarettat vagy egy

slukkot jelent, addig az utobbi a koradbbi dohdnyzasi szokasokhoz vald visszatérésre
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utal. A megbotlashoz és visszaeséshez vezetd helyzetek szamosak és akar nagyon
egyediek is lehetnek, igy a negativ érzelmek, pozitiv érzelmek, tarsas nyomas,
személykozi konfliktusok, a dohényosok tarsasaga, alkoholfogyasztas, valamilyen

hirtelen nagymérvii véltozas a kliens életében és igy tovabb.

A dohdnyzasrol leszokds tamogatds szintjei

A dohanyzasrdl leszokéds tdmogatdsdnak szintjei a tamogatds intenzitasa €s a
tamogatassal elérheté népesség mentén valtozhatnak. Az alacsonyabb intenzitast
tamogatas hatékonysaga ugyan alacsonyabb, de a dohdnyosok szélesebb korét képesek
elérni, szemben a magas intenzitdsi programokkal, amelyek ugyan nagyobb
hatékonysaguak, de kisebb kor szamara hozzaférhetdek. A dohanyzasrdl leszokés
tamogatasanak szintjei az Onsegités, a minimalis intervencid, telefonos tanacsadas, a
programszerl leszokas tdmogatas, a csoportos és az egyéni tanacsadas illetve ezek
kombindcioja.

A minimalis intervencio mddszere a leszokas timogatasanak rovid, alkalmanként 3-10
perces forméja. Kifejezetten arra dolgoztak ki, hogy az egészségiigyl ellatéds
valamennyi szinterén az orvosok ¢€s az egészségiigyl szakdolgozdk egyarant
alkalmazhassak munkéjuk sordn. A minimalis intervencié hatékonynak tartott elemei
az orvos tamogatasa, a megkiizdési készségek fejlesztése, az informaciok nyujtasa, a
farmakoterapia valamint annak lehetdsége, specializalt leszokas tamogato
szakrendelések, szolgaltatok ajanldsa a motivaltak szamara. A minimalis
intervencioban kiemelt jelentdsége van annak, hogy — tekintetbe véve, hogy a sikeres
leszokast tobb leszokasi probalkozas eldzi meg — az orvos a visszaesd dohanyosokat is
batoritsa arra, hogy folytassdk a leszokassal kapcsolatos probalkozasaikat. A klinikai
intervencio ot 1épésre bonthato, ezt az angolban 6t A-val (Ask, Advice, Assess, Assist,
Arrange) jelolik

A kérdezés vagy tudakozodas az elsd 1€pés., azaz az intervenciot nyujté személynek
szisztematikusan kell azonositani az alapellatisban megjelend Osszes dohanyost

minden egyes alkalommal. Lehetdség szerint a kliens kartonjan legyen egy cimke, ha a
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kliens dohanyzik, mert ez emlékezteti az orvost arra, hogy a pacienssel ebbdl a
szempontbol is foglalkozni kell.

Az ajanlas vagy tanacs a masodik 1épés. Egy vilagos, erds €s személyre sz0l6 javaslatot
kell tenni az orvosnak arra, hogy a személy szokjon le a dohanyzasrol.

A felmérés a harmadik 1épés. Itt az orvosnak fel kell mérnie azt, hogy a kliens mennyire
hajland6é megprobalkozni a leszokassal. Példaul olyan kérdést érdemes feltenni, hogy
hajland6-e az elkdvetkezd 30 napban megkisérelni a leszokast. Az ajanlas szerint, ha a
kliens hajlandé megprobalni, akkor ebben segitséget kell nyujtani. Ha a kliens
vilagosan kifejezi azt, hogy nem hajlando leszokni, akkor motivacids intervenciot kell
alkalmazni. Es ha a kliens valamilyen specialis csoportba tartozik, serdiilé vagy
varandos, akkor tovabbi informaciokat kell nyujtani.

A segitség, vagy tamogatds a negyedik 1épés. Segitséget kell nyujtani a kliensnek a
dohanyzasrol valo leszokasban. A dohdnyzas abbahagyésara valo elokészitésnek az
elsd lépése az, hogy egy id6pontot, egy datumot hatarozzanak meg, amikorra a személy
abbahagyja a dohdnyzast (a leszokas napja). Ezt a ddtumot az intervenciot kovetd két
héten beliil idealis meghatarozni. A klienst batoritani kell, hogy tdjékoztassa a baratait,
a csaladjat, a munkatarsakat a leszokasi szandékarol, és ehhez kérjen segitséget toliik.
Tovabbi gyakorlati tanacsokkal kell szolgdlni az absztinencia eléréséhez ¢és
fenntartdsahoz. A leszokés utan teljes absztinencia sziikséges, még egyetlen slukk sem
megengedhetd a leszokas napjat kovetden. Ehhez sziikséges az is, hogy a kliens
problémamegoldd készségeit is fejlessziik. Erdemes 6sszefoglalni a korabbi leszokasi
tapasztalatokat, azonositani azokat a tényezdket, amelyek segitették a klienst, vagy
amelyek éppen gatoltak a korabbi leszokasi kisérletek soran.

A kovetés vagy tevékeny ellenérzés az 6todik 1épés. Az ajanlés szerint az orvos konkrét
idépontot beszéljen meg a kovetkezd talalkozora. A taldlkozo nagyon kozel legyen a
leszokas napjdhoz, tehat kivanatos az ajanlas szerint, hogy ez a leszokast kovetd elsod
héten legyen. A masodik taldlkozo a leszokast kdvetd egy honapon beliil legyen. Az
ilyen taldlkozok alkalmat adnak arra, hogy elismerjiik a kliens sikerét azzal, hogy

gratulalunk neki. A konzulticiok sordn fenn kell tartani, illetve fejleszteni kell a
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kliensben az elkdtelezOdést a teljes absztinencia irant. Ha nyilvanvalova valik a
sikertelenség, vagy ugy tlinik, hogy ha ez a révid intervencidé nem alkalmas a kliens
dohanyzasrol vald leszoktatasara, akkor megfontolandd az intenzivebb kezelés
alkalmazasa.

A dohényzasrdl leszokni hajlanddknak javasolhaté a rovid intervencié mellett a
farmakoterapids kezelés is. A farmakoterdpidval minden dohényos plusz segitséget,
tdmogatast kaphat a leszokédsban, ugyanakkor néhdny specidlis esetben fontos
megfontolni a farmakoterapia alkalmazasat.

A dohanyzasrdl leszokds tdmogatasaban bizonyitottan hatékony egyéni és csoportos
tandcsadas tartalmi elemeikben nagyjabol megegyeznek, a tandcsadas forméjaban és
elénye az egyénre fokuszalodo kizardlagos figyelem és a tanacsadas alkalmazhatosaga
mindazok szdmara, akiknek a csoportos munka valamilyen szempontbdl nem
megfeleld. A csoportos tanacsadds — az egyéni tandcsadastdl eltéréen — épit a
csoportmunka jellegébdl adodd tarsas megerdsitésre és a csoporttagok kozotti
interakciokra. Mindezeken tal a csoportos tanacsadas koltséghatékonyabb, mint az
egyéni tanacsadas. Az intervenciok értékelésekor a tandcsaddsok iddtartamat és
intenzitasat is figyelembe kell venni. A tapasztalat azt mutatja, hogy minél tobb, annal
jobb (Niaura és Abrams 2002). A hosszabb ideig tarté foglalkozasok, a gyakrabban

tartott konzultaciok €s az intenzivebb foglalkozasok hatékonyabbak.

8. tablazat. A dohanyzasrodl leszokast tamogatd egyéni és csoportos programok tartalma

(Dodgen, 2005 nyoman kiegészitve)

Ulések | Az iilések javasolt tartalma és céljai

1.1lés [ A dohanyzés negativ kdvetkezményeinek azonositésa.
* Annak tisztdzasa, hogy a dohdnyos szdmara miért j6 a dohanyzas, a

dohanyzas kovetkezményeinek azonositasaval.
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A dohanyzas abbahagyasa elOnyeinek megbeszélése, a dontési
egyensuly felallitasa.
A téarsas tamasz jelentdségének hangsulyozasa, 1épések ennek
kiépitésére.
Az értékek tisztazasa €s a norma beallitas.
A leszokés napjanak és modjanak meghatarozésa az aldbbi lehetdségek
mérlegelésével:
» Nikotinpétlas lehetdségének megbeszélése (kezdése a leszokas
napjan torténik).
= A nem nikotinp6tld farmakoterapia (pl. antidepresszans)
elkezdése
» A nikotincsokkentés (nicotine fading) elkezdése vagy a ,,cold
turkey” esetén a cigaretta letételének idépontja a leszokas napja.

A leszokas melletti fogadalomtétel.

2. ulés

Az ingerkontroll megtanitasa és gyakorolasa.

Az Onjutalmazédsos kontingencia szerzOdés kidolgozasa. Jutalom
sziikséges a leszokds napjan, minden masodik héten a leszokast
kdvetden és leszokdas barmilyen masik pontjan.

A dohényzasi naplo atnézése.

3. iilés

Edukaci6é a nikotin farmakoldgiajarol, a megvonasi tiinetekrdl €s a

nikotinfiiggésrol.

4. ilés

A visszaesés megeldzése és a megkiizdési stratégidk megtanitasa és a

gyakorlasa.

5. ulés

Ez a leszokas napja.

Osszefoglalni a megvonasi tiinetekkel kapcsolatos ismereteket és
oktatd anyagokat.

A nikotinpo6tlas elkezdése, ha sziikséges.

A jutalmazo kontingencia szerzddések attekintése.
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6.1lés | A jutalmazas és a leszokas melletti kitartds megerdsitése.
= Attekinteni a visszaesés megelézésének és a megkiizdési stratégiaknak
a gyakorlatait, ezek modositasa az elsé tapasztalatok fényében.
= A jutalmaz6 kontingencia szerzédések attekintése.
= Tamogatas nyujtasa.
= Az ¢letmodvaltozassal — kapcsolatos — tanacsadas  elkezdése:
teststilykontroll ¢és taplalkozas, valamint a fizikai aktivitas
témakorokkel.
7.1lés = A jutalmazas €s a leszokas melletti kitartds megerdsitése.
= Attekinteni a visszaesés megelézésének és a megkiizdési stratégiaknak
a gyakorlatait, ezek modositasa az eddigi tapasztalatok fényében.
= A jutalmaz6 kontingencia szerzédések attekintése.
= Tamogatas nyujtasa.
= Az életmddvaltozassal kapcsolatos tandcsadéas a testsulykontroll, a
taplalkozas, valamint a fizikai aktivitas témakorokben.
8.1ulés = A jutalmazas é€s a leszokas melletti kitartas megerdsitése.
= Attekinteni a visszaesés megel6zésének és a megkiizdési stratégidknak
a gyakorlatait, ezek modositasa az els tapasztalatok fényében.
= A jutalmazo kontingencia szerzédések attekintése.
= Téamogatas nyujtasa.

A telefonos tandcsadas a dohanyzésrol vald leszokéds tdmogatdsanak bizonyitottan
hatékony modja a leszokasra motivalt dohdnyosok kozott. Ugyanakkor a leszokast
tamogato telefonvonalak €s a roluk sz616 kommunikécié hozzasegithet ahhoz is, hogy
a dohdnyosok szamara normalizalodjon a leszokds, azaz a dohdnyosok attitlidje
kedvezébbé valjon a leszokéssal kapcsolatban. A telefonos tanicsadds révén
csokkenhetnek a leszokast tamogat6 szolgéltatasok igénybevételének akadalyai, mivel
nincs sziikség varakozasra, utazasra, rdadasul sziikkség esetén az anonimitdsra is

lehetdséget nyujt. A telefonos tandcsadas mindezeken tul koltséghatékony, segithet a
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szolgaltatdsokhoz vald egyenl6tlen hozzaférés csokkentésében, és alkalmat nyujthat a
dohanyosok ¢és a dohdnyos kornyezetében fellelhetdé helyi erdforrasok (pl. helyi
leszokast tamogatd rendeldk) osszekapcsolasara is. A telefonos tanacsadas két tipusa
kiilonithetd el: az un. forrd drét, azaz reaktiv tandcsadas és az Gin. programozott vagy
proaktiv tandcsadds tandcsadast. A reaktiv tanacsadas soran a dohanyos maga keresi a
kapcsolatot telefonon a tandcsaddval valamilyen kérdés vagy probléma tisztazésa
céljabol. A proaktiv tanidcsadds sordn viszont a telefonos tanacsadd maga
kezdeményezi a hivasokat, a kliens beleegyezésével, és telefonon keresztiil folytatja le
a 6-8 alkalomra programozott telefonos tanacsadast. A proaktiv tanacsadas megnoveli
leszokas esélyét, 64 %-kal nagyobb eséllyel szoknak le a dohdnyzasrol azok, akik a
minimalis intervencié mellett proaktiv tanacsadasban is részesiiltek.

Ujabb fejlemény az Internetes tandcsadds, amely interaktiv formaban és az Internetet
felhasznalva tAmogatja a dohanyosokat a leszokasban. A kezdeti vizsgalatok (Shahab,
McEwen 2009) azt mutatjak, hogy a timogatasnak ez a formédja a hasonld intenzitasti
moddszerekhez (pl. Onsegité anyagok, statikus honlapok) viszonyitva kedvezdbb
hatékonysagu. Az interaktiv Internetes tanacsadas alkalmazasaval a tanacsadasi formak
tovabb bdviilnek, novelve ezzel a leszokni kivano kliensek valasztasi lehetdségeit.
Egyéni, csoportos, telefonos ¢és interaktiv Internetes tandcsadds egyarant
bizonyithatéan noveli a leszokds esélyét (Shahab, McEwen 2009), ugyanakkor a
kezelés hatékonysdga szorosan Osszefligg a kezelés tartalmaval és intenzitisaval. A
kezelés intenzitasanak indikatorai a talalkozasok szama, idOtartama és tartalma. A
hatékony tdmogatas soran a taldlkozasok szdma minimalisan 4 alkalom, optimalisan 8
alkalom, amit hossza tavli kovetés egészithet ki. A 8 alkalomnal tobb taldlkozé nem
ndveli meg szignifikdnsan a leszokas esélyét a 4-8 alkalomhoz képest. A talalkozasok
id6tartaméanak novelésével a leszokas esélye is novekszik. Az intenziv kezelések
minimalisan 10 perc tandcsadasi 1dot tételeznek fel.

A magatartasorvosldsi tanacsadds mellett néhany mas modszer is alkalmazott a
leszokas tAmogatasaban, azonban ezekrdl a mdodszerekrdl vagy nincs elégséges adat a

hatasossagukat illetden, vagy a vonatkozé kutatasok vildgosan mutatjak e modszerek
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hatastalansagat a placebo kezeléshez viszonyitva. Ilyen modszerek a hipnoterapia,

akupunktira és ennek kiillonboz6 valtozatai, az onmagukban alkalmazott biofeedback,

testedzés programok, ¢és a gyodgynovénytartalmi készitmények. A leszokés

tamogatasaban alkalmazott modszerek klinikai vizsgalatainak eredményeit a 9.

tablazatban foglalja 6ssze.

9. tdblazat A leszokas tamogatdsaban alkalmazott mdodszerek evidencia szintje.

A bizonyiték mértéke

Modszer

Bizonyitottan hatékony mddszerek

— A szintl evidencia

Orvosi tanacs €s minimal intervencid
OR=1,3 [1,0-1,6]

Onsegitd anyagok (OR=1,24 [1,07-1,45],
‘testre  szabott’  Onsegitd  anyagok
esetében OR=1,42 [1,26-1,61]

Intenziv egyéni tanacsadas (OR=1,7[1,4-
2,0] illetve OR=1.62 [1,35 — 1,94])
Intenziv csoportos tanacsadas (OR=1,3
[1,1—1,6]illetve OR=2,17[1,37 —3,45])
Proaktiv telefonos tanacsadas (OR= 1,2

[1,1-1,4] illetve OR=1,41 [1,27-1,57])

Nincs elégséges bizonyitek arra,
hogy hatarozott vélemény alakuljon
ki a hatékonysagrol, tovabbi

vizsgalatok sziikségesek.

Hipnoterapia

Akupunktara ¢€s hozza kapcsolodo
Ujabb eljarasok

Averziv kondicionalas

Biofeedback Onmagédban alkalmazva
(a dohanyzas negativ

kovetkezményeinek miiszeres
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visszajelzése, pl. CO  mérés,
spirometria)
o Kiegészitd testedzésprogramok

e Nicobrevin

Megjegyzés: Az adatok forrasait A dohdnyzasrol leszokas tamogatdsanak szakmai
iranyelve tartalmazza.

A dohanyzasrol valo leszokés tAmogatasanak magatartasorvoslasi modszerei egyarant
alkalmazhatok onélldan és a gyogyszeres kezeléssel egyiitt. A leszokas tdmogatdsa
soran figyelembe kell venni a kliens motivacids allapotat is. A motivacié felkeltése és
fenntartdsa is fontos OsszetevOje a leszokdst tdmogatd szakember munkdjanak. A
leszokés tamogatdsanak folyamata sordn a klienst felkészitjilk a cigaretta végleges
letételére, amit a relapszus prevencio kovet. Mivel a visszaesések tulnyomo tobbsége
az elsd hetekben torténik meg, ebben az iddszakban kiemelt figyelmet és tAmogatast
kell nytjtani a leszokassal probalkozo klienseknek. A dohanyzasrol valo leszokas
tdmogatdsa intenzitastol fiiggetleniil az egyik legkdltséghatékonyabb intervencid az
egészségligyben, ami nemcsak az egészségiigy koltségeinek mérsékléséhez, hanem
egyben a kliensek életmindségének javulasdhoz és varhatd élettartamédnak noveléséhez

egyarant hozzajarul.

Farmakoterapia és magatartdsorvoslasi intervenciok kombindcidja

A leszokas tdmogatasban alkalmazott magatartasorvoslasi modszerek hatékonysagat -
azok modjatél (egyéni, csoportos €s telefonos tanacsadas) fiiggetleniil - noveli a
gyogyszeres kezeléssel valdé kombinacidja: OR=1,7 [1,3-2,1] a csak tanacsadasi
helyzethez viszonyitva és viszont a gyodgyszeres kezelés hatékonysagat noveli a

tanacsadas a csak gyogyszeres kezeléshez viszonyitva.
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A farmakoterapia €s viselkedésterapia kombinalt alkalmazasa elonydsebb, mint a rovid
tanacsadas vagy kevésbé intenziv viselkedésterapia (RR 1.82, 95% CI 1,66-2.00). Az
egészségligyl rendszeren beliil nyujtott tdmogatds (RR 2.06, 95% CI 1.81-2.34)
hatékonyabbnak tlint mint a kozosségi alapu tanacsadas (RR 1.53, 95% CI 1.33-1.76).
Gyenge bizonyiték van amellett, hogy a tanadcsadasok szdmanak ndvelése hatékonyabb
lenne, nem egyértelmil, hogy a tandcsadas hosszanak ndvelése hatasosabb lenne.

Az egyéni, csoportos €s telefonos tandcsadas hatékonysagat ndveli a gyodgyszeres
kezeléssel valdo kombinacidja a csak tandcsadasi helyzethez viszonyitva, ugyanakkor a
gyogyszeres kezelés hatékonysagat noveli a tanacsadas a csak gyogyszeres kezeléshez
viszonyitva. Eppen ezért a tanacsadasban résztvevoknek minden esetben — ha azt kizaro
orvosi indokok nincsenek — fontos felajanlani a gyogyszeres tdmogatdst is.
Amennyiben a tandcsadast nem orvos végzi, akkor — a kliens belegyezésével — a
tanacsadonak konzultadlnia kell a kliens kezeldorvosdval. A masik oldalrol
megkozelitve a gyodgyszeres kezelés soran, fel kell ajadnlani az intenziv egyéni,
csoportos ¢és telefonos tanidcsadas lehetdségét ott, ahol erre megfeleléen képzett
szakember valamint szakrendelés rendelkezésre 4ll. Gydgyszeres kezel€s €s az intenziv
tandcsadas hatékonysaga egyenes aranyban nd a tanacsadasi alkalmak szaméval, éppen
ezért — amikor csak lehet — a gyogyszeres kezelést tobb intenziv tandcsadasi
alkalommal is érdemes kiegésziteni.

A fentiek miatt a dohanyzasrol valo leszokasi tanacsadasban résztvevoknek minden
esetben — valamely kontraindikaci6 meglétének kivételével — fel kell ajanlani a
gyogyszeres tamogatast is. Illetve forditva a gyogyszeres kezelés soran, fel kell ajanlani
az intenziv egyéni, csoportos ¢s telefonos tandcsadéas lehetdségét ott, ahol erre

megfelelden képzett szakember valamint szakrendelés rendelkezésre all.
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XV. A teljeskoril intézményi egészségfejlesztés (TIE) népegészségiigyi
szakmai segitése: gyermekeink jobb egészségéért

Bevezeto gondolatok:

A népegészségiigy tobb évtizedes, kitartd kiizdelmének eredményeképpen a nemzeti
koznevelésrol szoldo 2011. évi CXC torvény kotelezové tette a mindennapos
testnevelést, melyben a legésszerlibb, 4 tanéven at tartd fokozatos bevezetést kovetden
2015 szeptembere 6ta mar minden évfolyam minden tanuldja részesiil. A testneveld
pedagdgusok tobb nagy projekt keretében igen jelentds modszertani €s egyéb segitséget
kaptak. A népegészségligy célja, hogy a mindennapos testnevelés az egészségfejlesztési
kritériumoknak minél jobban feleljen meg: a gyermekeknek nem tornateremre, hanem
testmozgasra van sziikséglik minden nap!
A népegészségiigy szintén sok éves, kitartd kiizdelmének eredményeképpen a gyerekek
jobb egészségéhez sziikséges tobbi egészségfejlesztési tennivaldt is magaban foglald
teljeskori intézményi egészségfejlesztés (TIE) egészét is sikerlilt megértetni a
koznevelés irdnyitoival, igy a koznevelési intézmények névhasznalatardl és
mitkddésérdl szolo 20/2012 EMMI rendelet (a kdznevelési torvény végrehajtasi
rendelete) ezt is eldirassa tette minden kdznevelési intézmény részére (1).
A teljeskori iskolai egészségfejlesztés terve a Népegészségiigyi
Tarcakozi Bizottsag megfelelo dontései alapjan 2003-ban késziilt az
illetekes minisztériumok egyiittmiikodésében, ezt a munkat jelen sorok
szerzoje az Egészségiigyi Minisztérium felelos munkatdrsakeént tartotta
kézben. A tervezéskor a hazai és nemzetkozi szakirodalmat és
tapasztalatokat vettiik alapul, melyek segitségével meghataroztuk, hogy

az iskolak mindennapi életében a pedagogusoknak mit kell rendszeresen
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megcsinalniuk a gyerekek jobb egészségéert, egészségfejlesztéséert. A
nepegészsegiigyi szemlélet alapjan csak azzal tudtunk azonosulni, ha
minden gyermeket, tanulot elériink, ezért a taviati célunk a jogszabalyi
eloiras volt. Ennek felelt meg, hogy 2004-ben a kézoktatasi torvény
minden iskola részére eldirta az egészségnevelési program elkészitését,
melyet a pedagogiai program részévé kellett tenniiik. Az
egészségnevelési program iranti elvdardsok akkor még csak finoman
fogalmazva utaltak a TIE-ben foglaltakra.
A TIE a késobbi hazai és nemzetkozi szakmai tapasztalatok és
szakirodalom alapjan ma is igen korszerii, mivel ma a nemzetkozi
irodalom is egyre inkabb a teljeskoriiséget és az iskolak
mindennapjaiban torténé megvalosulast siirgeti - a kordabban
hangsulyozott akciok helyett (International School Health Network,
2018).
Tobb nagy projekt és a TIE-ajanlas (2) elkészitése mellett a koznevelés
hattérintézmény-haldzatai (Oktatasi Hivatal, Klebelsberg Kozpont) is tdmogatjak az
iskoldkat a TIE megvalositasidban. Ezeken tul azonban a népegészségiigy részérol is
sziikség van a folyamatos segitségnyujtasra, hiszen a pedagégusok tobbnyire maguk
sem tudjak azt, amit a gyerekeknek at kellene adniuk (3). Ennek a népegészségiigyi
segitségnyujtasnak fontos szerepléi az EFI-k mellett azok a haziorvosi praxisok,
praxiskozosségek is, melyek a lakossag egészségfejlesztéséért kivannak dolgozni.
A ,,Harom generacioval az egészségért” program résztvevoi szamara most
a gyermekek egészségének jobbitasa keretében Kitiiné lehetdség kinalkozik arra,
hogy az iskolai szintéren sziikséges egészségfejlesztésben segitsék a pedagéogusok

munkajat — hiszen a TIE eléirassa valasaval mar nem kell egyenként kitalalnia

mindenkinek és aztan ki is kiizdenie minden iskola-igcazgatonal mindazt, amit

tenni tud.
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A TIE lényege:

A teljeskorti iskolai egészségfejlesztés (TIE) az alabbi négy egészségfejlesztési
alapfeladat rendszeres végzését jelenti - minden tanuldval, a teljes tantestiilet és
alkalmazotti kdzosség, az iskolaegészségiigyi szolgalat szakemberei, a sziildk és az

iskola kornyezetének bevonasaval, szakmai ellenérzés €s segités mellett:

- LLEgészséges taplalkozas megvalositdsa (lehetleg a helyi termelés - helyi

fogyasztas 0sszekapcsolasaval);

- II.Mindennapos testnevelés minden tanulonak az egészségfejlesztési kritériumok

teljesitésével, és az azt kiegészitd egyéb testmozgas;

- IIILA gyermekek érett személyiséggé valasanak azaz lelki egészségének
elésegitése személykozponti pedagdgiai modszerekkel ¢€és a miivészetek
személyiségfejlesztd hatékonysagu alkalmazaséaval (ének, tanc, rajz, mesemondas,
népi jatékok €s népi ritusjatekok, kézmiivesség, stb.);

- IV.Egészségismeretek széles kore készség szintli elsajatitdsanak (az
egészségmiiveltségnek) eldsegitése - ezen beliil tobbek kozt a baleset-megeldzés és
elsdsegélynyujtas; személyi higiéné; a szenvedélybetegség kialakuldsahoz vezetd
szerek fogyasztasanak, valamint a gyermeket, tanuldt veszélyeztetd
bantalmazdsnak a megeldzése is. A részletes témalista megtekinthetd a

mellékletben szerepld rovid TIE-6sszefoglalasban.
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A TIE négy egészségfejlesztési alaptevékenységében az alabbi népegészségiigyi
segitségre lenne sziikség:

L Egészséges taplalkozas:

A kozétkeztetési rendelet elvarasai szerinti egészséges taplalkozas megértetése, s6t
megszerettetése nagy kihivast jelentd pedagogiai feladat (TIE L. és egyben a TIE IV.
tevékenység része), amiben a pedagdgusoknak segitségre van sziikségiik. Az
iskolaegészségiligy mellett rendkiviil hatdsos szakmai segitd a dietetikus, akit ezért
kozel kellene vinniink az iskoldkhoz, 6vodakhoz, kollégiumokhoz:

- tarthatna a gyerekek részére interaktiv foglalkozast az egészséges
taplalkozasrol
- elkisérheti a gyerekeket kiilonbozd tipusu boltokba, piacra, hogy a
gyakorlatban megismertesse az egészségtudatos valasztds szempontjait
(koztiik a helyi termelés-helyi fogyasztas 6sszekapcsoldsanak eldnyeit is)
- a gyerekek érdeklddését kellden felkeltheti az iskolakert kialakitasa és
miivelése irant
- f6zési alapismereteket tanithatna (ha van tankonyha, akkor a gyakorlatban
1)
- a szilék is részt vehetnének a fenti programokon, igy az &
egészségtudatossaguk is javithatd lehet.
A dietetikus a haziorvosi praxis, praxiskozosség ill. az EFI altal rendezett barmely
egészségforum szerepldjeként tanithatja a felndtteknek az otthoni tennivaloikat,
valamint egyuttal az iskolak, 6vodak, kollégiumok TIE munkéjanak otthoni segitésére

is felhivhatja a figyelmiiket.

11 Mindennapos testnevelés és az azt kiegészito testmozgds:

A mindennapos testnevelés egészségfejlesztési kritériumainak (4, 5) teljestilését
a sziilok tajékoztatasaval kellene eldsegiteni, ami a hdziorvosi praxis, praxisk6zosség

¢s az EFI-k minden olyan rendezvényéhez hozzailleszthetd lehet, amely a lakossaghoz
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szOl. A sziilék igy otthonrdl jobban tadmogathatndk gyermekeik részvételét a
mindennapos testnevelésben, ezzel az indokolatlan felmentések visszaszoritasat is
elérhetjiik. A sziilok és gyermekek tudatossagat e téren konnyen javithatja egy rovid,
érdekes online kérd6iv, melyben a mindennapos testnevelés egészségfejlesztési
kritériumainak teljesiilésének észlelésérol kérdezziik dket. A kérddivek linkje elérhetd
a mellékletben (6). (Ugyanott megtalalhato az iskola-igazgatok részére késziilt kérddiv
a TIE-ajanlasban foglalt gyakorlati teenddk teljesiilésérdl, a kérddiv kitoltése kdzben
az igazgatokban tudatosulhat, hogy miket tudtak mar megvalositani és miket kellene
még megtenniiik vagy jobban csinalniuk.)

A mindennapos testnevelés egészségfejlesztési kritériumai koziil a minden
gyermek és tanulod részére sziikséges hatékony tartdskorrekcio (5) megvaldsuldsat
kiilondsen is segithetné a héaziorvosi praxis, praxiskdzosség €s az EFI: a testneveld
pedagdgusok (6vond, tanitd, testneveld tanar) részére az Oktatasi Hivatal halozata, a
Pedagdgiai Oktatasi Kozpontok szakmai mithelyfoglalkozasokat szerveznek, melyeken
a haziorvosi praxis, praxiskozosség vagy az EFI éaltal fizetett, erre felkészitett
gyogytornasz tarthatnd meg a mozgasanyag gyakorlati oktatasat, majd az iskoldkba

(esetleg 6vodakba) elmenve a pedagdgusok munkajat meg is nézhetné és segithetné.

111 Lelki  egészséget  fejleszto  pedagogiai  modszerek és a  miivészetek

alkalmazdsa:

A héziorvosi praxis, praxiskozosség ¢€s az EFI a pedagdgusok hivatés-
személyiségének gondozasdban, azaz lelki egészségiik fejlesztésében tudna segiteni
azzal, hogy az Oktatasért Felel6s Allamtitkarsag terveivel is 6sszhangban alléan az
alabbi bevalt programokat megvaldsitja a pedagéogusok részére - a haziorvosi praxis,
praxiskozosség €és az EFI sajat szakembere vagy mas, ehhez szilikséges képesitéssel
rendelkezd szakember tjan:

- Mentalhigiénés Alapprogram (MAP) nevii, akkreditalt pedagodgus-

tovabbképzd program a pedagdgusok részére
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- Williams Eletkészségek (WEK) nevii, akkreditalt pedagdgus-tovabbképz

program a pedagogusok részére

- resztorativ konfliktus-kezelés megtanitasa a pedagogusoknak.

A lelki egészséget fejleszté pedagdgiai modszerek alkalmazasanak rendkiviili
sziikségességét, valamint a miivészetek lelki egészséget és tanulasi eredményességet
egyszerre elOsegitd kivalo hatasat a sziilokben és pedagdgusokban tudatositani lenne
sziikséges, errdl egyes lakossagi rendezvényeken adhatna tdjékoztatist a hdziorvosi
praxis, praxiskdzosség és az EFL.

Amig az iskoldk egész tantestiiletei nem allnak at a lelki egészséget eldsegitd
pedagdgiai modszerek alkalmazasara minden tandrajukon, ill. a milivészetekkel nem
varazsoljék el a tanuldkat az iskola mindennapjaiban, addig sajnos az egészségiigynek
utélag kell megprobalnia helyre hozni a gyerekek lelki egészségét. Ez a tanulokkal
végzendo, a lelki egészségiiket elosegitd kiillonbozo foglalkozasok megtartasat jelenti,
melyek koziil igen Iényegesek a tarsas kapcsolati készségeket fejlesztd programok.

Haa,,Harom generacioval az egészségért” program szerepldi ligyesek, elérhetik
a veliik kapcsolatban all6 iskolaknal a pedagdgiai fordulatot. Amig ez nem sikeriil,
addig marad a kivilrél beviendd, emiatt nyilvan kevésbé hatékony tanuldi

foglalkozasok megszervezése, finanszirozasa.

V. Egészseg-ismeretek készsegaoé valo datadasa:

Az egészség-ismeretek széles korének (a témalistit 1d. a TIE rovid
Osszefoglalasaban ¢és a TIE ajanlasban) készséggé valo 4tadasdban (az
egészségmiveltség fejlesztésében) a pedagdgusok igen sok segitséget igényelnek. Elsd
segitdjiik természetesen az iskolaegészségiigyi szolgalat, de még igy is sok olyan téma
marad, amihez kiils6 szakember bevondsa lehet sziikséges. Ahogyan az a TIE
ajanlasban is szerepel, az egyes témakhoz értd, a gyerekekhez jol szolni tudo, hivatas-
szeretetbdl ingyen jOvO egészségligyi szakember (orvos, védond, dietetikus,
gyogytornasz, pszichologus, ndvér, miitdsnd, mentdtiszt, stb.) a népegészségiigyi

orszagos intézmény ajanlasa nélkiil hivhat6. Az iskolaegészségligy, a hadziorvosi praxis,
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praxiskozosség €s az EFI, valamint a megyei ill. jarasi népegészségiigyi foosztalyok
kozti személyes kapcsolat megteremtése révén valik lehetévé, hogy az egyes
intézmények kozelében megtalaljak a megfeleld szakembereket.

Tehat a haziorvosi praxis, praxiskozdsség ugy kezdheti a segitségnyujtast, hogy
megkeresi a teriiletén miikddoé iskolaorvosokat és veliik egyezteti, hogy mely egészség-
témakban kit tudnanak az iskoldkba hivni. Az iskolaorvosnak a tantestiilettel azt kell
elvégeznie, hogy a TIE IV. egészségfejlesztési alaptevékenységéhez tartozo egészség-
ismereti témalista minden elemét tervezzék be az iskolajuk évfolyamainak éves
munkarendjébe, tantervébe. (A témak a helyzet szerint 0sszevonhatok vagy tovabb
bonthatdk, ezt mindenhol szabadon tehetik a tervezdk — hiszen igy biztosithatd, hogy
az adott iskola tanuloinak igényére, helyzetére szabjuk az egészségismeret-atadast.)

Az egészség-témak feldolgozasa az iskola mindennapi életén beliil torténhet az
egyes tanorak keretén beliil (pl. biologia-egészségtan, osztalyfonoki, kisebbeknél
kornyezetismeret), vagy olyan szakkorszerli foglalkozason, melyen az adott osztalyok
minden tagja részt vesz. Ehhez az is sziikséges, hogy az iskola egészségnevelési
programja jol tartalmazza a TIE tevékenységeket, ill. hogy az egészség-ismeretek
témalistdjanak elemei az iskola éves tanterveiben Uigy jelenjenek meg, hogy végiil az
iskola valamennyi évfolyamanak ideje alatt a tanulok minden témaval foglalkozzanak.
Nem lenne lelkiismeretes, ha barmelyik témabdl kimaradndnak, és igy késziiletleniil
engednénk Oket az életbe.

Az egészség-ismeretek készséggé valo atadasdhoz olyan modszerek
sziikségesek, amik a gyerekeket, fiatalokat ,,megfogjak”. Erre okostelefonjaik kivald
lehetdséget adnak, ezért érdemes a tudnivalokat a gyerekekkel kibanyasztatni az
internetrdl, lehetdleg kiscsoportos feladatként, amit aztdn a talalt informaciok
értékelése és feldolgozasa kovethet. Igy a gyerekek egyuttal a biztonsagos internet-
hasznalatot is gyakorlatban alkalmazhatjdk. A végén a feladattal foglalkozo
gyerekcsoport mutathatja be frissen szerzett tudomanyét a tobbi gyereknek. Igy a
kortarshatast jora hasznalhatjuk, és amit a feln6ttdl meg sem hallgatna a fiatal, azt a

kortarsaitol konnyebben elfogadja.
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Létezd segitség mindehhez a TIE ajanlasban 6sszegylijtott szamos hasznos link,
valamint az azéta késziilt ujabb részek az Okosdoboz portalon: a TIE IV.
egészségfejlesztési tevékenységéhez tartozd egészségismereti témalista szamos
eleméhez elkésziilt 600 online jatékos feladat, 100 animacids kisfilm (7). Az EFOP
1.8.0. projektben pedig tovabbi, a mai gyerekekhez kozelallo informacioforras késziil
az egészség-témakban, ezek 2020-ban valnak felhasznalhatova minden iskola és Oket

segitd szakember részére.

Nemzetkozi kitekintés:

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (EVSZ) Europai Regionalis Iroddja az
»Bgészség 20207 kidolgozdsaval azt kivanta eldsegiteni, hogy az egészségiigyi
rendszerek megerdsitésén tul mas szektorokat is megszolitson és bevonjon az
agazatkozi egylittmiikodésbe. A legtobb egészségprobléma és a korai halalozasok
legfébb okai a tarsadalomban gyodkereznek, melyeket a korai gyermekkori évek, az
oktatdas, a foglalkoztatds, a munkafeltételek, a jovedelmek, a kornyezet, a helyi
koriilmények, a tarsadalmi kirekesztés befolyasolnak. A lehetséges kiemelt cselekvési
terliletek kozt a kormanyzati struktrdkban a horizontalis megkozelités és az
interszektorialis egyiittmiikodés kiemelkedd fontossagu. Az ,,Egészség 2020 stratégiai
dokumentum leszdgezi, hogy a koznevelésnek és az egészségiligynek végre egyiitt kell
dolgoznia, mivel stlyos tudomanyos bizonyitékok mutatjdk, hogy az egészséget
tamogatd nevelési kornyezet jobb tanulasi eredményességet hoz, s a jobban tanulo
gyermekek egészsége jobb (8).

Az EVSZ keretén beliill miikodo ,,Iskoldk az egészségért” mozgalom (Schools
for Health in Europe Foundation Network, roviditve: SHE) honlapjan (9) bdségesen
megtalalhatok kiilonboz6 segitd anyagok azon iskoldk részére, melyek az
egészségfejlesztés terén fejlddni kivannak. Ezek kozott szerepel egy Osszegzd
koézlemény (10) az iskolai egészségfejlesztés hatékonysaganak bizonyitékairol. A

koézlemény 13.-16. oldalan talalunk bdséges szakirodalmi hivatkozast arrdl, hogy az
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iskolai életbe beépiild azon tevékenységek bizonyultak leghatdsosabbnak, melyek az
egészséges taplalkozast, a rendszeres testmozgast és a lelki egészséget segitették elo.
Kiilondsen fontos, hogy a tanulok lelki egészségét eldsegitod tevékenységek egyszerre
javitjak a tanulok tarsas kapcsolatait €s tanulmanyi eredményeit, a mindennapos iskolai
testmozgés pedig annak ellenére sem rontotta a tanulok tanulmanyi eredményeit, hogy
miatta kevesebb 1d0 jutott a tanulasra.

Magyarorszag a 90-es évek eleje Ota tagja az EVSZ SHE-héalozatanak, azonban
az elmult sokéves idOszakban nem tortént semmilyen egyiittmiikodés, tagsagunk
virtudlissa valt. Ezen a helyzeten éppen amiatt valt sziikségessé a valtoztatas, mert
nalunk — Eurdpdban egyediili orszagként — kotelezd, igy minden tanulét elér a
mindennapos testnevelés, és a TIE kotelezd eldirasara is csak egy példa van rajtunk
kiviil (Portugalia) Eurdpa-szerte. 2018-ban tette a kapcsolatot és egyiittmiikodést ujra
¢lové az Emberi Eréforrasok Minisztériuma azzal, hogy e sorok szerzdjét kinevezte a
SHE magyar nemzeti koordinatorava, s azdta végre megjelenik a SHE-ben

Magyarorszag hire és tevékenysége az iskolai egészségfejlesztés terén (11).

Osszefoglalas:

A haziorvosi praxisok, praxiskozosségek ¢és az EFI-k a lakossag
egészségfejlesztése részeként a gyermekek egészségfejlesztéséért is sokat tehetnek,
s ehhez hasznos, ha ismerik, tudjak a koznevelési intézmények részére

jogszabalyban eléirt TIE 1étezését, s ehhez, ebbe illesztik segitségnyujtasukat.

http://www.egeszseg.hu/oldal/teljeskoru-iskolai-egeszsegfejlesztes-a-

mindennapokban
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Mellékletek:

1.A TIE rovid 6sszefoglalasa:

https://ogk.hu/tevekenyseg/prevencio/teljeskoru-iskolai-egeszsegfejlesztes-tie/a-

teljeskoru-iskolai-egeszsegfejlesztes-tie-rovid-osszefoglalasa/

2.TIE ajanlés:

https://ogk.hu/~/media/Files/ogk/prevencio-tie-ajanlas.ashx

3.Somhegyi A: A népegészségiigyi szakemberek €s intézmények feladatai a teljeskori
iskolai egészségfejlesztés szakmai segitésében. Népegészségiigy 2018; 96:69-76

https://ogk.hu/~/media/Files/ogk/prevencio-tie-nepeu-segitese-nepegeszsegugy-2018-

1.ashx

4.Somhegyi A: A mindennapi testnevelés egészségfejlesztési kritériumai:
megvalodsitasuk jelen helyzete. Népegészségiigy 2014; 92:4-10
https://ogk.hu/~/media/Files/ogk/MT%20egeszegfejlesztesi%20kriteriumai%20N%C
3%A9%peg%C3%A9sz5%C3%A9g%C3%BCgy%202014 1%20s2%C3%A 1m.ashx

5.Somhegyi A., Lazary A., Feszthammer A., Darabosné Tim 1., Téthné Steinhausz V.,
Boja S., Szilagyi A., Varga P.: A biomechanikailag helyes testtartas kialakitasat,
automatizalasat €s fenntartasat szolgdld mozgéasanyag beépitése a testnevelésbe.
Nepegészségiigy 2014; 92:11-19

https://ogk.hu/~/media/Files/ogk/Biomechanikailag%20helyes%20testtar%C3%A 15%
20N%C3%A9peg%C3%A9sz5%C3%A92%C3%BCgy%202014 1%20s2%C3%A1m

.ashx
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6.Kérddivek linkjei (mindennapos testnevelés és TIE, 2019. aprilis 22):

tesigyerekeknek

tesiszuloknek

Igazgatoi kérddiv a TIE-161

7.0kosdoboz portal: www.okosodoboz.hu

8.WHO Regional Office for Europe: Health 2020: education and early development.
Synergy between sectors: Fostering better education and health outcomes, 2014.
http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/0004/257881/H2020-SectoralBrief-
Education_11-09-Eng.pdf

9.Schools for Health in Europe Network Foundation (SHE) honlapja:

https://www.schoolsforhealth.org/

10.Young I, St. Leger L, Buijs G, 2013: School health promotion: evidence for effective
action. Background paper SHE Factsheet 2.
https://www.schoolsforhealth.org/sites/default/files/editor/fact-sheets/she-factsheet2-

background-paper-school-health-promotion-evidence.pdf

11.WHO Schools for Health in Europe Network Foundation (SHE) honlap magyar
hiradasa (2019. éprilis 5.):
SHE Newsletter 2019/3: Holistic health promotion (HHP) in Hungarian schools

https://mailchi.mp/ucsyd/she-newsletter-3-2170457?¢=3289fd77aa

https://www.schoolsforhealth.org/newsroom/mon-08042019-1053-health-promoting-

schools-hungary
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https://drive.google.com/open?id=1jsziwbrT7AkVOmGlwY_7-_T1MbyCcEHVs5sBcqunwPc
https://docs.google.com/forms/d/1iHir0agGWFx-3W5VHvhgb6Te6Z7-8c53dLKWceZr7ik/edit?usp=sharing
https://forms.gle/nj8bo36geXifUpSV8
http://www.okosodoboz.hu/
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/257881/H2020-SectoralBrief-Education_11-09-Eng.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/257881/H2020-SectoralBrief-Education_11-09-Eng.pdf
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https://www.schoolsforhealth.org/sites/default/files/editor/fact-sheets/she-factsheet2-background-paper-school-health-promotion-evidence.pdf
https://www.schoolsforhealth.org/sites/default/files/editor/fact-sheets/she-factsheet2-background-paper-school-health-promotion-evidence.pdf
https://mailchi.mp/ucsyd/she-newsletter-3-2170457?e=3289fd77aa
https://www.schoolsforhealth.org/newsroom/mon-08042019-1053-health-promoting-schools-hungary
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