Foglalkozdas-egészségiigy

Dr. Ruzsovics Agnes PhD; Dr. Hénig Tibor
Kardiometabolikus szempontu felmeres, 2013

Bevezetés

Hazankban egy 2009-ben készitett
lakossagi egészségfelmérés alapjan
a felndtt lakossag tulnyomo tobb-
sége elégedett az egészségi allapo-
taval vagy legalabbis megfelelének
tartja azt. Azonban az Onértékelés
szubjektivitdsa miatt, a vélt egészség
nem fligg Ossze szorosan a tényle-
ges, orvosilag igazolt diagndzissal.
Az elmult években a magyar férfiak
kétharmada, a n6k kozel harom-
negyedének volt tartds betegsége,
olykor egyszerre tobb is, de ezek
egy része olyan, amit a megfeleld
gyogyszerszedés, kezelés, életmod
valtoztatds tlinetmentessé tudna
tenni. Az egészség-problémak koziil
vezetd helyen a magas vérnyomas, a
sziv-és érrendszeri megbetegedések
és a mozgasszervi betegségek all-
nak.! A magyar lakossag rendkiviil
kedvezdtlen egészségi allapotat, és a
sziv-és érrendszeri betegségek meg-
el6zésének siirgetd sziikségét mar
egy 2002-ben készitett WHO fel-
mérés is kimutatta, amely szerint
a magyar népesség 51%-anak hala-
lozasat a keringési szervrendszer
betegségei okozzdk.? A Kkeringési
megbetegedéseken beliil a magas-
vérnyomas-betegség a halalesetek
kozel 10%-aban szerepelt kozvetlen
okként.

A fejlett orszagokra jellemzé élet-
mod, a testmozgas hianya, a stressz
és a magas zsir- illetve energiatar-
talmu, koleszterin duas étrend a vér
zsirtartalmanak emelkedéséhez, és
igy elhizashoz vezetnek. Az elhi-
zas jelent0s egészségiigyi problé-
mat jelent az egész vilagon. 2015-re
a tulsulyosak szamat 2,3 milliard-
ra, az elhizottakét pedig 700 mil-
liora becsiilik. Magyarorszagon a
lakossag 40%-a tulsulyos és 20%-a
elhizott. Az elhizds jelent8ségét az
adja, hogy szamos olyan anyagcsere
valtozas kovetkezik be, amelyhez a
vérnyomas-, vérzsir-, és/vagy vér-
cukor-eltérések csatlakoznak. Ennek
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hatterében a verétérfogat novekedé-
se és a szimpatikus aktivitas fokozoé-
dasa allhat. Az elhizasban észlelhet6
inzulinrezisztencia alapja pedig az,
hogy a szervezetben taldlhaté nagy
mennyiségli zsirszovet érzéketlen-
né teszi a szervezetet az inzulin-
nal szemben, igy a cukor nem tud
belépni a sejtekbe, a vérben marad
és megemeli a vércukorszintet. Az
inzulinrezisztencia kovetkeztében
a majban csokken a trigliceridben
gazdag lipoproteinek lebontasa,
kovetkezményes triglicerid szint
emelkedést, valamint a ,jo” hatastu
(nagy strliségli lipoprotein) HDL
koleszterin csokkenését és a ,,rossz”
(kis stirtiségli lipoprotein) LDL
koleszterin felszaporodasat okozza.
Id&vel a kedvezétlen vérzsir-dssze-
tétel érelmeszesedéshez vezet. A
koszortierek faldban lerakodd zsi-
ros, majd elmeszesedd lerakddasok
(plakkok) fokozatosan besziikitik a
szivet ellato erek falat, mignem sziv-
infarktus kialakulasahoz vezet. Az
érelmeszesedés és elzarédas mecha-
nizmusa idével az agyi ereket is
érinti. Az egészségtelen életforma
hatdsa sok év alatt rakddik le az erek
falan, igy a keringési szervrend-
szer betegségei tobbnyire kozép-
korban, vagy ez utan jelentkeznek.

Modszer

Vizsgalatunk célja az volt, hogy a
magukat egészségesnek itélo, mun-
kaképes személyeknél felmérjitk az
objektiv kardiometabolikus egész-
ségi allapotot. A kardiometaboli-
kus tlinetegyiittes kritériumaként
azon kockazati tényezdket hataroz-
tuk meg, amelyek egymassal Ossze-
figgve novelik a sziv és érrendszeri
betegségek és a 2. tipust cukor-
betegség kialakuldsanak valdszint-
ségét.

A Kkardiometabolikus vizsgalat
elsddleges oka az, hogy a tiinet-
mentes személyeknél is nagy lehet
a sziv és érrendszeri, valamint az
anyagcsere betegségek kialakuldsa-
nak kockazata.

A vizsgalatba a Worcare Egész-
ségszlirési programban 2013. janu-

ar és julius kozott 280 (171 férfi
és 109 nd) onként jelentkezett, 25
éven feliili személyt vontunk be. A
sziv-és érrendszeri egészségi allapot
meghatarozasahoz a nem, az élet-
kor és dohanyzasi szokasok mellett
a vérnyomas, a szérum koleszterin
értékek (Osszkoleszterin, triglicerid,
LDL-koleszterin) és a testtomegin-
dex (BMI) keriilt meghatarozasra.
Dokumentaciénk alapjan a vizs-
galatban résztvevOk egyharmada
rendszeres résztvevdje sziirévizsga-
latainknak, ellendrizteti vérnyoma-
sat, vércukor- és koleszterinszintjét.

A vizsgalatban résztvevok kozott
normal vérzsir értékeknek a kovet-
kezdket tekintettiik: 6sszkoleszterin:
3,1-5,9 mmol/l; triglicerid (TG): 0,35-
1,71 mmol/l; LDL-koleszterin (LDL):
3,4 mmol/l alatt. Hyperlipidémia
esetén a fenti tényez6k mindegyiké-
nek emelkedett értékét talaltuk.

Az elhizds mértékét az altalano-
san elfogadott testtomegindex (BMI)
segitségével a kilogrammban mért
teststily és a méterben mért testma-
gassag négyzetének hanyadosaval
allapitottuk meg. Szamitott értékek
alapjan a kovetkezd kategoridkat
képeztiik: talzott sovanysag: < 18,5;
normal teststly: 18,5-24,9; tulsulyos:
25-29,9 és elhizott: > 30.

Eredmények

A magas vérnyomas el6fordu-
lasi aranya a vizsgalatban résztve-
vk korében 36% volt, ennek 29%-a
gyogyszeres kezelésben részesiil és
rendszeres orvosi ellendrzés alatt
all. A magas vérnyomas betegség
jellemzéen a 35 éven feliiliek kor-
osztalyaban jelentkezik, de tapasz-
talataink szerint egyre gyakrabban
fordul el6 mar a 25-34 éves kor-
csoportban is. A vizsgalatba bevon-
tak vérnyomasértékei nem mutattak
szignifikdns Osszefliggést az emel-
kedett vérzsir és/vagy emelkedett
BMI értékeikkel.

Vizsgalataink alapjan megfigyel-
heté volt, hogy a férfiak korében
a verzsir értékek emelkedése mar
a fiatalabb korcsoportban (25 éven
feliiliek) jelentkezett, mig a ndk
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korében ez az emelkedés csak a 45
éven feliiliek korében volt tapasz-
talhatd. A vizsgalatban résztvevdék
korcsoportos megoszlasat az alabbi
diagramok mutatjak, az emelkedett
vérzsir értékek figyelembe vételével.
(1-2. diagram)

A vér magas koleszterinszintje
(0sszkoleszterin) fokozza a sziv-és
érrendszeri betegségek kockaza-
tat. A kivanatos koleszterinszint 5,9
mmol/l alatti érték. Megfigyelések
szerint a 6,5 mmol/l feletti koleszte-
rinszint esetén a szivinfarktus koc-
kazata mar 2-3-szoros.”

Koros vérzsir-dsszetételrdl (dys-
lipidémia) akkor beszéliink, ha a
vérben magas a triglicerid szint, tul
nagy mennyiségli az un. ,rossz”
koleszterin vagy LDL és a sziiksé-
gesnél kevesebb az un. ,jo” kolesz-
terin vagy HDL. A triglicerid emel-
kedett szintje ©nallo rizikotényezd
a sziv és érrendszeri betegségek

tekintetében. Megfigyelések szerint
a triglicerid szintjének 1 mmol/l-es
emelkedése 31%-kal novelte a fér-
fiak, illetve 76%-kal a ndék sziv és
érrendszeri megbetegedésének koc-
kazatat.> A trigliceridszint diétaval
konnyebben csokkenthet, mint a
koleszterin. Erdemes azonban tudni,
hogy az alkoholfogyasztas hirtelen
és szinte azonnal megemeli a trigli-
ceridszintet.

Az LDL, vagy mas néven rossz
vagy artd koleszterin feladata a
koleszterin szallitasa a sejtek felé,
utkézben azonban az érfalban is
leadhatja azt. Ismert, hogy a vér
magas koleszterinszintje kapcsan
az érfalba keriild jelentés mennyi-
ségli LDL-koleszterin oxidalédik.
A felszaporodott oxidalodott LDL-
koleszterin gatolja az érfali sima-
izom-relaxdciét okozo és a throm-
busképzédés gatldé mechanizmust.
Az oxidalédott LDL-koleszterin egy

bizonyos szinten tal direkt sejtkaro-
sito hatast fejt ki az érbelhartya sej-
tekre.* A HDL, vagy jo koleszterin,
feladata, hogy a sejtekbdl a majba
szallitsa a koleszterint, illetve képes
az érfalban mar lerakédott koleszte-
rint is a majba szallitani, védve ezzel
az érfalat az elzarédastol.

Szamos tanulmany igazolta, hogy
elhizottaknal gyakoribb a dyslipi-
démia. Ezzel szemben a vizsgala-
tunkban résztvevOk vérzsir para-
métereit és a testtomegindex Ossze-
fliggését vizsgalva azt talaltuk, hogy
inkabb a férfiak esetében korrelal
az atlagosnal magasabb teststly a
vérzsir értékek emelkedésével. A
talstlyos és elhizott férfiak eseté-
ben igen sok hyperlipidémias labor-
eredményt regisztraltunk (28%).
Masrészrdl azonban jellemz6 a vizs-
galatban résztvevd férfiak 35%-ara,
hogy jelentds teststly tobblet mellett
is még normalis laboreredményeket
talaltunk. Erdekes, hogy a férfiaknal
jellemzdébb volt az izolalt triglice-
rid (12,8%) és LDL-koleszterinszint
(17,5%) emelkedése, kiilondsen a
talsulyos férfiak korében. Noknél
ilyen Osszefliggést nem talaltunk.
Emelkedett 0sszkoleszterinszint
tekintetében nem volt szamottevo
kiilonbség a férfiak és a nék kozott.
(3-4. diagram)

Eredményeink alapjan a vizsga-
latban résztvevd nok 63%-anak test-
sulya a sovany vagy a kivanatos tar-
tomanyban van, 25%-uk talsulyos
és 12%-uk elhizott. Ezzel szemben a
férfiak kozott csupan 19%-nak volt a
testsulya a kivanatos tartomanyban,
56%-uk tulsulyos és 23%-uk elhizott.
A korcsoportos vizsgalatok alap-
jan lathatd, hogy a férfiak elhizasa
viszonylag fiatal életkorban kezdé-
dik, a tulsulyos férfiak aranya tobb
mint kétszerese a nékének. Lathato,
hogy a fiatal n6k (25-34 éves) cso-
portjdban 36,8%-nak a testsulya a
kivanatos tartomanyban van. A nk-
nél az idésebb korosztalyban ész-
leltiink ,,felzarkozast” a férfiakéhoz
hasonlé tulsulyt és elhizast tekintve.
A férfiaknal nincs ilyen jelent&s elté-
rés az egyes korcsoportok kozott.

Az 5-6. diagramon a sovany és
normdl testsuly BMI kategoridkat
Osszevonva abrazoltuk.

Vizsgalatok sokasaga igazolja,
hogy szoros a kapcsolat a testtomeg
és a sziv és érrendszeri betegségek
kockazata kozott. Példaul ajolismert
Framingham vizsgélat szerint 1 egy-
ségnyi BMI novekedés férfiakban
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3. diagram

Vérzsir paraméterek és BMI dsszefliggése a
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5%-kal, mig n6kben 7%-kal emeli a
szivelégtelenség kockazatat.®

Ugyanakkor ujabb vizsgalatok
azt talaltdk, hogy a szivelégtelen-
ség prognozisa paradox mdédon jobb
kovérebb egyénekben, mint sova-
nyakban. A jelenséget ,obezitas
paradoxon”-nak nevezték el. Noha
a jelenség patofizioldgidja csak rész-
ben ismert, feltételezések szerint a
hattérben a BMI meghatarozas prob-
lematikus volta allhat, valamint azon
elmélet, hogy a szivelégtelenséget
katabolikus allapotként értelmezve,
az elhizas nagyobb metabolikus tar-
talékot jelent. A nagy populacion
végzett vizsgalat azt mutatta, hogy a
BMI és a szivbetegség halalozasanak
Osszefiiggése egy U alaku gorbével
jellemezhetd.°

A dohanyzas az egyik legfon-
tosabb befolyasolhaté6 kardio-
vaszkularis kockazati tényez6. A
dohanyzas abbahagyasa utan a sziv

és érrendszeri betegségek kockazata
azonnal csokken, azonban a kocka-
zat teljes megsziinése csak 8-10 évvel
a dohanyzas abbahagyasa utan var-
hato. Sajnos a dohdnyzast abbaha-
gyok aranya még magas vérnyomas
esetén is igen alacsony (5-10%).

A vizsgalatunkban résztvevék
37,6%-a dohanyzott, tobbségiik napi
rendszerességgel. A férfiak korében
magasabb volt a dohanyosok ara-
nya, mint a néknél. A dohanyosok
86%-anal talaltunk emelkedett vér-
zsir értékeket és 43%-ukndl magas
vérnyomast is.

A kikérdezés alapjan a résztvevok
kozel fele (48,3%) egyaltalan nem
végzett rendszeres testmozgast,
sporttevékenységet, és ezen beliil a
talstlyosak és elhizottak nagyobb
aranyban fordultak eld. A n6k koré-
ben kisebb volt az aktiv testmozgast
végzOk aranya. Sajnalatos, hogy a
fiatal és normalis testsulyt egyének

kozott is csekély volt az aktiv élet-
modot folytatok ardnya.

Felmérésiink alapjan azt mond-
hatjuk, hogy a férfiak nagyobb
hanyada van tisztaban az egészsé-
ges életmod fontossagaval, mégis
joval tobb férfi folytat egészségka-
rositd életmddot, vagy hanyagolja el
az orvosi ellenérzéseket. A vizsgala-
tunkban résztvevok nagy része nem
volt tisztaban sem az egészséges
taplalkozas alapelveivel, sem a tera-
pias életmod-valtoztatds mibenlété-
vel. Ennek legfontosabb elemei a
kovetkezok: a bevitt telitett zsirok és
a koleszterin mennyiségének csok-
kentése; novényi stanolok, stero-
lok és fokozott viszkozitasti rostok
fogyasztdsa; teststly csokkentés és a
fizikai aktivitds novelése.

Erdemes tudni, hogy a telitett zsi-
rok kétszer olyan mértékben ndve-
lik a vér koleszterinszintjét, mint a
taplalék koleszterintartalma. A vér
koleszterinszintjének 1%-0s csok-
kentése 2%-kal csokkenti a sziv és
érrendszeri betegségek el6forduld-
sat. A szakszerli fogydkura szer-
ves részét képezi a megfeleld fizi-
kai aktivitassal jaro testedzés — az
elhizas mértékéhez igazitott foko-
zatos terhelés —, amely nemcsak a
fogyast segiti, hanem a HDL-kolesz-
terin szintre is jotékonyan hat. A 7,8
mmol/l feletti koleszterinszint ese-
tén mar igen szigorti diéta sziiksé-
ges, amelynek az Osszeallitdsa nagy
odafigyelést és allandd dietetikusi
konzultaciot igényel.

A kardiovaszkularis halalozas
egyre novekvo aranyaban a magas
vérnyomas, az emelkedett vérzsi-
rok, a fizikai inaktivitds, a dohany-
zas, a tulsuly és a diabetes egy-
arant fontos szerepet jatszik. Ezek,
a helytelen életmodbdl Osszeadd-
do kockazati tényezok mindegyike
onmagaban is elég lehet az érel-
meszesedés kialakulasahoz, azon-
ban gyakori egyiittes el6fordulasuk
esetén a kockazat, egymas hatasat
felerdsitve akar 9-10-szeres is lehet.
Ez az Osszetett anyagcserezavar, a
metabolikus szindrémanak nevezett
,€letmddbetegség”, ma mar minden
hatodik eurdpai felndttet fenyegeti.

Osszegzés

Felmérésiink eredményei azt iga-
zoljak, hogy a tiinetmentes egyének
is jelentds sziv és érrendszeri koc-
kazattal élnek. Nem lehet elégszer
hangstlyozni a sziir6vizsgalatok és
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5. diagram
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rendszeres ellen6rzések fontossa-
gat — mas betegségekhez hasonldan
—a keringési rendszer betegségeinek
megel&zésében is.

Emellett javasolt a dohanyzas
elhagyasa, az egészséges taplal-
kozas, naponta legalabb 30 perces
fizikai aktivitas (gyaloglas, futas,
uszas), tovabba a BMI 25kg/m? ala

1. tablazat

csokkentése és egyben a hasi tipu-
st elhizas csokkentése (férfiak-
nal 102 cm, n6knél 88 cm ala). A
testsuly 10%-os csokkenése esetén
atlagosan 10-20 Hgmm-rel csékken
a szisztolés vérnyomas, 20-50%-kal
az éhomi vércukoreérték, 10%-kal az
osszkoleszterin szint, és mintegy
30%-kal a trigliceridszint.

A sziv és érrendszeri megbetege-
dések kockazati tényezdit az 1. tabli-
zatban foglaljuk Ossze.?

Kutatasok bizonyitjak, hogy a
keringési megbetegedések f6 koc-
kazati tényezd6i az elhizas, az emel-
kedett vérzsir, a magas vérnyomas
és a dohdnyzds. A sziv és érrend-
szeri (kardiovaszkularis) betegségek
és a cukorbetegség (diabétesz) koc-
kazatainak tekintélyes része azo-
nos lehet, ezért az a nemzetkdzi
iranyzat, hogy a kardiovaszkularis-
betegségek és a diabétesz esélyét is
ugyanazon eljarasban mérjiik fel. Ez
az un. globalis kardiometabolikus
kockazat koncepcidja. Fontos tudni,
hogy tiinetmentes egyének is élhet-
nek nagy kockazattal. Ezért tartjuk
kiemelked6en fontosnak a Worca-
re Kardio-prognézis programjanak
bevezetését, amely a sziv és érrend-
szeri megbetegedések megel&zésére
szolgald kardiometabolikus sz{irés.

A program a IV. Magyar Kardio-
vaszkularis Konszenzus Konferen-
cia’ 2009-ben elfogadott, a nemzet-
kozi iranyelvekkel 6sszhangban levé
ajanlasa alapjan kidolgozott madd-
szert haszndlja és meghatarozza a
sziv és érrendszeri megbetegedések
10 éven beliili kockazatat. Ez a meg-
kozelités igyekszik a hagyomanyos
kockazatok mellett az ,Ujonnan
felmeriil6ket” és a koleszterinszint
csokkentése dacara megmaradé an.
,rezidualis” kockazatot is szamba
venni.

Az ajanlas alapjan programunk
tartalmazza a résztvevdk vizsgalatat
és ellatasanak klinikai iranyelveit
el6térbe helyezve a tobbszords koc-
kazati tényezdvel rendelkezdk pri-
mer prevencidjat, vagyis a betegség
kifejlédésének megakadalyozasat.
Vizsgaljuk egyéb, betegségre haj-
lamositd tényezok (homocisztein,
vércukor, protrombotikus és gyul-
ladasos faktorok) meglétét is. F6 cél-

Eletmddbol kovetkezé
kockazati tényezdk:

Biokémiai tényezdk:

Nem befolyasolhato tényezdk:

e Zsir- és koleszterindus ill. magas
energiatartalmu étrend

* Dohanyzas

e Tulzott alkoholfogyasztas

* Testmozgds hidnya

* Magas vérnyomas

e Emelkedett vérzsir értékek (6ssz-
koleszterin, triglicerid és LDL-
koleszterin)

e Elhizas

® Cukorbetegség

* Trombozis kockazati tényezdk
(homocisztein, protrombotikus
és gyulladasos faktorok)

e Nem

e Eletkor

e Korabban atélt sziv és érrendsze-
ri betegség

e Csaladban el6fordult sziv és
érrendszeri betegség
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kit(izéstink az LDL-koleszterinszint
csokkentése. Ez annal is inkabb nél-
kiilozhetetlen, mert a vérzsir-szint
csokkentése nem csak a koszoruér-
betegség kockazatat csokkenti, de
részt vesz a vérnyomaskontrollban
és az erek funkcidjanak helyredlli-
tasaban, gyulladdsanak csokkenté-
sében is."

Jollehet, az életkorral a vér kolesz-
terinszintje normalisan is emelkedést
mutat, ebbe azonban nem lenne sza-
bad beletor6dni, mivel ez hihetetle-
niil megndveli a sziv-és érrendszeri
megbetegedések esélyét. Masrészt,
igen aggasztd, hogy egyre inkabb
mériink mar fiatalkorban is magas
vérzsir értékeket, ami idével komoly
kockazatot jelent. A vérzsirok magas
szintje jellemzden nem, vagy alig
okoz panaszt, pedig nagyon veszé-
lyes allapotot jelent, ami egyszer(i

laboratdériumi vizsgalattal diagnosz-
tizalhato, és jol kezelhetd.

Altaldban véve az eddigi tapasz-
talataink alapjan elmondhatd, hogy
a koleszterinszint csokkentése a
nemzetkozi ajanlasokban meghata-
rozott célértékre mindenkinek, de
kiilonosen a magas kockazattiiaknak
vagy sziv és cukorbetegeknek java-
solhatd, mivel segit csokkenteni a
sziv és érrendszeri megbetegedések
és a korai halalozas kockazatat.
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