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Ajanlas

Dr. Kovdcs Attila
helyettes orszdgos tiszti f{8orvos

A nem fertéz¢ idilt betegségekbdl, elsésorban a keringési rendszer beteg-
ségeibdl és a daganatos betegségekbdl eredd haldlozas Magyarorszé-
gon mdra - t8bb okbdl - eurdpai, sét kozép-kelet-eurdpai dsszehasonli-
tasban is rendkivil magassa vélt: amig a XX. szazad elején csak minden
tizedik, mara minden négybdl hdrom haldlozasnak oz okozdjo e beteg-
ségcsoportokba tartozé betegségek valamelyike. Szerencsénkre, e beteg-
ségek csaknem mindegyike - mai tuddsunk szerint - megelézhets, mert
keletkezésében olyan, életmédunkkal &sszefiggd kockazati tényezsk”
szerepelnek, amelyekre magunknak is van befolydsunk: t6link fugg, hogy
mit eszunk, mit iszunk, dohanyzunk-e, restil, vagy aktivan élink-e, vagy, ha
hivnak, elmegyink-e a betegségek sulyosabb kévetkezményeit elhdritani
hivatott szGrévizsgalatokra.

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

Ebben nyujt segitséget az Eurdpai Unié dltal finanszirozott, a ,Sziré-
programok Orszagos Kommunikaciéja” elnevezést projekt, amely a né-
pesség ,egészségtudatos életmadjanak” kialakitasaban a kézvélemény
formalasara alkalmas ,laikus” személyek és egészségigyi dolgozdk
egyuttmikodésére épit.

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

segiték szamara.

Budapest, 2010. marcius



A szlréssel kapcsolatos attitid
megvdltoztatdsa, az egészségtudatos
viselkedés formdldsa a szakember
segitségével

Dr. habil Németh Erzsébet

Egészségvédo magatartasformak,
a salutogenezis modell

A ,szalutogenikus” kifejezés a latin ,salus” (jéllét, boldogsag, egészség) és
a gérég ,genezis” (eredet, forras) szobdl ered, jelezve, hogy e megkszelr-
tes érdeklédése kézéppontigba a jollét és oz egészség eredetét dllitjia. A
nyugati egészségtudomanyokban hosszd ideig szinte kizdrélag az ugyne-
vezett patogenikus szemlélet uralkodott, melynek elsédleges célia a testi-
lelki betegségek kialakulasanak minél jobb megértése, a funkciézavarokat
okozo tényezék felismerése, illetve mielébbi hatékony kikiszobslése.

Ezzel szemben a szalutogenikus megkézelités azokat a tényezdket
kivénja azonositani és hangstlyozni, amelyek az embereket meg-
évjék a betegségektdl, életmindségiiket fenntartidk, vagy épp javit-
idk a legnehezebb kérilmények ellenére is (Konkoy, 2003).

A szalutogenezis modell egyre nagyobb hangstlyt kap a modern medi-
cindban, mivel a j¢léti térsadalmakban a személy egészsége, [oléte egyre
nagyobb mértékben sajat viselkedésén, lelki beallitéddasan molik. Fontos te-
hat latnunk, hogy a szalutogenikus és a patogenikus szemlélet kilénbsége
nem a manapsdg gyakran hangsulyozott gydgyitds vagy megelézés foga-
lompar problémaksre: a prevencio is lehet patogenikus szemlélets, amen-




nyiben pusztan a betegségek rizikotényezdinek kikiszobolésére iranyul, és
nem fektet hangsulyt az azokkal szembeni védéfakiorok fejlesztésére.

Antonovsky (1996) hasonlataval élve a szalutogenikus szemlélet kézép-
ponfidban az a kérdés dll, hogy a szikségszerien a zogé folydba zuhano
ember mité| tud jél Uszni; nem pedig az, hogy beleesik-e a folydba és mité|,
vagy hogy ha mdr beleeseft, hogyan lehetne kimenteni. A szalutogenetikus
szemlélet tehat arra keresi a valaszt, miért tud valaki egészsége érdekében
életmodot valtoztami, leszokni a dohdanyzasrdl, féjdalmas, esetleg hosszo
kezeléseknek alavetni magdt, vagyis megkizdeni az életben Shatatlanul
elsforduld kihivasokkal, mig masok erre nem képesek. A [meg)kizdési ké-
pesség vizsgdlatara Antonovsky egy koherenciaérzeék elnevezést kérdsi-
vet dolgozott ki. A koherencia alapveté és dltalanos, tartés, mégis dinami-
kus bizonyossagérzés azzal kapcsolatban, hogy:

* a killsé és belss vilagbol érkezg, kihivast jelentd ingerek megjosolhatok
és megmagyardzhatok (érthetéség);

* az érintett személy szamara rendelkezésre ¢linak a megfelels erdforra-
sok, amelyek segitségével sikeresen képes megkizdeni a kihivasokkal
(kezelhetdség);

* a felmerilé kihivasok megérik a megkizdéshez szikséges energidt.

A salutogenezis modellben az egészséget csak rendszerszemléleti
keretben értelmezhetjik, ahol az ember és kdrmyezete kézstti harmonia,
8sszhang, koherencia élménye az alapvets, s amely folyamatos kihivasok
kézepette is bizfosftja az egyensulyt, harménidt.

A koherencia annak &télése, hogy a személynek helye és szerepe van
a vilégban és a tarsadalomban, hogy a vele t6rténd események értelemte-
liek, kihivasok, amelyeknek megoldasara képes. A koherencia a személy-
nek sajat magaval és a vildggal szemben tantsitott és atelt bedllitédasa,
annak a biztonsaga, hogy a minket kérilvevé és a bennink megnyilvanulé
vilag kiszamithaté és az események nagy valésziniséggel befolydsolha-
tok. Ebben a modellben a krizisek, nehézségek arra alkalmasak, hogy a
személyiségfejlédés magasabb szinfiére jussunk dlialuk, nem pedig elkert-
lendé nehézségek. A koherenciaélmény magdban foglalia a sikeres meg-
kizdés, megbirkdzas képességét, azonban ennél t6bbet jelent. Azt a ké-
pességet és biztonsagot jelenti, hogy a személy bizik benne, hogy valtozéd
korilmények kozott mindig képes lesz megfeleld eréforrasokat mobilizalni,



adotft esetben nem csupdn sajat eréforrasokat, hanem kilsé segitségben, a
kélcsondsségben bizhat, igy erds ,tarsadalmi t6kével” is rendelkezik.

Az élet értelmébe vetett bizalom (koherenciaérzés) ugyanakkor tébb
mas egészségi kockdzatcsdkkentd tényezével szoros kapcsolatot mutat.
Azokndl, akik &tlag felett biznak az élet értelmében az atlagndl jelents-
sebb az énhatékonysdg, a problémaorientdlt megbirkozds, a kdzdsségi
hatékonysag, a bizalom és a tarsadalmi tamogatottsaguk is magasabb.

A koherenciaérzés az élet értelmébe vetett bizalom, a mai magyar
tarsadalomban, figgetlenil a nemtdl, életkortdl, sét az iskolai vég-
zettségtél, a testi és lelki egészségi dllapot meg8rzésének igen fon-
tos el8rejelzdje.

A mésik, szintén igen ol értelmezheté modell a ,személyes hatékony-
ség”, a ,self-efficacy” modell. Mig a koherenciaérzés inkabb a vildgban
betsliott helyink elfogadasat, tehat a személyes azonossagtudatot, identi-
tast méri; a személyes hatékonysag azt a meggyézédést, hogy dltalaban
tudjuk kezelni a nehéz élethelyzeteket.

Ez azt mutatja, hogy az élet értelmébe vetett bizalom a személyi-
ség fejlettségének, dnazonossdgdnak, kompetencidjanak, sikeres
megbirkézdsdnak, a kérnyezetével kialakitott harménidjanak is jé
méréeszkdze.

Nem képeznek kiilén csoportot a koherens és kompetens személyek,
hanem ezek a tulajdonsagok szinte teliesen ugyanannak a csoportnak a
jellemzéi. Az élet értelmébe vetett bizalommal pozitiv kapcsolatot mutat a
kozdsségi hatékonysdg, azaz a szomszédsagi kapcesolatok eréssége, a
vallasgyakorlés, a civil szervezeti tagsag, amelyek mas vizsgélatok tanusa-
ga szerint jelentés egészségvéds faktorok (Kopp, Kovacs, 2006).

Az orvos szamara a szalutogenetikus modell azt tandcesolja, hogy ér-
demes a beteg kompetenciaérzését és bizalmat névelni. Cél, hogy érezze,
hogy egészsége a legjobb kezekben van: bizhat az orvoséban és a sajat
lelki erejében, megkizdési képességében.




Veszélyezteto magatartasformak,
rizikotényezok

A modern medicina dltalénos jellemzéie, hogy a kilénbszd kutatdsi irany-
zatok dllando fejlesztéssel probdljgk hatékonyabba tenni a gyogyitd mun-
kat. Elsédleges célia a testi-lelki betegségek kialakulasanak minél jobb
megértése, a funkcidzavarokat okozé tényezsk felismerése, mielébbi haté-
kony kikiszobolése, illetve megelézése.

A korébban az egészséget fenyegets fertézd betegségek megelézhe-
t6vé, gyogyithatévd valtak. Mara kiderilt, hogy a személy életminésége,
testi-lelki egészsége, munkaképessége, varhatd élettartama igen nagy mér-
tekben sajat viselkedésén, életmodjan mulik, ezért a figyelem egyre inkabb
0z egészséget veszélyeztetd Ugynevezett ,rizikémagatartds” okainak és
kévetkezményeinek feltardsara iranyul. A rizikéesoportban negativ eléjellel
jelentek meg a nagy egészségi kockazatot jelenté mutatdk, mint a bizal-
matlansag, a rivalizalés, az anémia (a kézésen elfogadott értékek hianyal),
amelyek a tarsadalommal kialakitott harménia hianyara utalnak.

A veszélyeztets egészségmagatartds megelézését mar magzatkorban
el kell kezdenink, mert az anya életmédja, egészségi dllapota hatéssal
van a sziletendd gyermek testi-lelki-szellemi dllapotdra, fejlédésére.

A rizikémagatartés kialakulasanak és fennmaraddsanaok szamos oka és
kévetkezménye van. Az 1. ébra érzékletesen szemlélteti a rizikomagatartas
egymdast erésité ok-okozati 8sszefiggéseit felnsttkorban.

Az &bra a rizikétényezéket hdrom részre oszfja. Vannak a személy szdmara nem befolydsol-
hatd rizikétényezdk, mint a nem, a kor és az oroklstt hajlamok, tulajdonsagok, illetve olyan
kilse tenyezsk, mint a lakohely, a térsadalmi kémyezet, az anyagi helyzet, amelyekre csak
kis mértékben tudunk hatdssal lenni. A mésik nagy terilet az egyén viselkedésével, pszichés
allopotaval figg &ssze: ilyenek a testmozgds, taplalkozas, énkarositd szokdsok, vagy olyan
lelki tényezsk, mint szorongds, bizalmatlansag, lehangolis¢g, ingerlékenység stb. Ezen ténye-
z8k egyuttesen olyan kéztes rizikétényezsk okai lehetnek, mint a magas vérmyomds, a magas
koleszterin- és vércukorszint, amelyek bizonyos betegségek kialokulésanak valészingségét
novelik (sziv- és érrendszeri betegségek, bizonyos daganatok stb.)
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1. dbra: A rizikémagatartas ok-okozati tényezéi

A serdilskori problémds viselkedés koncepciojat Jessor modellie alap-
i&én mutatiuk be (2. gbra).

A serdilé kor kilonssen fontos a késébbi testi-lelki egészség alaku-
lasa szempontjabol. A serdilék olyan veszélyeztetd, de felnéttesnek itélt
viselkedésformak felvételére hajlamosak, amelyek solyosan veszélyeztet-
hetfik felndttkori egészségiket, testi és lelki integritésukat. Ilyen tizenéves
korban kialakul® viselkedésformak lehetnek: a promiszkudzus szexualitds,
a dohdnyzas, az alkohol- és drogfogyasztés. Fontos tehat odafigyelni a
serdilékori rizikoviselkedésre, hiszen felnéttkorban a veszélyezteté maga-
tartasformak kialakuldsara mar kevésbé kell szamitanunk.

Jessor modellie a riziké- és protekiiv tényezéket is szamba veszi (Jessor, 1993) A szerzé
szerint a rizikémagatartasnak biolégiai, a sztkebb és tagabb térsas kérnyezetbdl, a sze-
mély egyéni tulajdonsagaibdl és a jellemzé magatartasabdl fokadd okai vannak. Ugyan-
akkor a modell bemutatia azokat a tényezéket, amelyek még kedvezéilen kilss vagy belss
adotiségok esetén is védelmet jelenthetnek, tgymint: a magas intellekius, dsszetartéd csaladi
kérnyezet, dnbizalom, pozitiv kézésségi kapcsolatok. A rizikémagatartés dltaldban a testi-
lelki egészségre artalmas életmédhoz vezet, ezért a késdbbi életkorban jelentkezé egészségi
kockazatokkal is szamolni kell.
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intellektudlis
képességek

Tdrsas/tar-
sadalmi
kérnyezet
Riziké:
szegénység,
binozés
Védelem:
csaladi
kohézié

\

Interperszo-
ndlis szint
Rizikd:
sziil8-gyerek
konfliktus
Védelem:
szil8i kont-
roll, biza-
lom, tarsas
tdmogatds

Személyiség
Riziké: korai
kotédés
zavarai,
fokozott
élményke-
resés
Védelem:
dnbizalom

Magatartds
Riziké: rossz
iskolai telje-
sitmény,
Védelem:
sport, valldsi
kozdsségek

!

/

Egészségre drtalmas életméd

Problémds viselkedés, egészséget veszélyezteté magatartés, ala-
csony iskolai teljesitmény, dohdnyzdas, alkohol- és drogfogyasztds,
antiszocidlis megnyilvanuldasok, fizikai aktivitds és mds preventiv
egészségmagatartds hidnya, rossz interperszondlis kapcsolatok

!

Kévetkezmények az egészségre és a késdbbi életre
Egészségi dllapotbeli problémdk, depresszid, rossz fizikai alloké-
pesség, iskolai bukds, elidegenedés, szocidlis izolécid, 8ngyilkos-
sdgi gondolat, binelkévetés, munkanélkiliség, rossz munkavégzd
képesség

2. dbra: A serdilékori rizikémagatartas: riziké- és protektiv ténye-

z6k (Jessor, 1993)




Az orvos-beteg egyittmikodés
kialakitasa

A meggyozés kommunikacios eszkozei

A leghatékonyabb terépias eljarés, a legmodernebb gydgyszer is hatésta-
lan o beteg egyutimtkadésének hianyaban. Az orvos naponta talalkozik
betegségekkel és betegséget okozé magatartésformakkal. Mindkettét ke-
zelnie kell.

A kommunikacio hatékonysaga azon mulik, hogy az orvos milyen mér-
tekben képes paciensével a diagnozist, az ezzel ésszefiggé terapids el-
iérésok szikségességét megértetni és elfogadtatni, valamint azon, hogy a
tavozo beteg milyen mértékben jegyezte meg az orvosi utasitasokat, azaz
tudja-e pontosan, mit kell tennie gyogyuldasa, illetve egészségének megér-
zése érdekében.

A meggy6z8 kommunikdacié sordn az orvos legfontosabb célia, hogy a
pdciens véleményet, attitidiét megvdaltoztassa, attitidiét megerdsitse vagy
gyengitse annak érdekében, hogy a késébbiek soran az igy dtalakitott
attitddnek megfelelsen viselkedjen.

Egy meggyézé kommunikéciét tartalmazd interakcié sorén harom 16
elemet érdemes alaposabban vizsgalni, melyek egymashoz valé viszonya
hatdrozza meg az adott kommunikacié sikerességét:

* A kommunikdcié forrédsa (az orvos viselkedése, kiilleme, rokonszen-
vessége, hitelessége, szakértelme, megbizhatésaga, tekintélye, hirne-
ve stb.)

* A kommunikdcié tartalma, természete (struktorgja, érvrendszere, ér-
zelmi és értelmi elfogadhatésaga stb.)

* A kommunikécié befogadéja (koro, neme, tgjékozottséga, elkdtele-
zettsége, intelligencidja stb.)




Az iGzenet elsajatitasa

Az els6 lépés, hogy elérjik, hogy az orvos dltal kézslt tzenet jusson el @
befogadsig. Azaz a beteg a mondottakat a lehetd legpontosabban értse
meg €s jegyezze meg.

Az orvosi rendel8bél tadvozé betegek felejtési mutatéit killénbdz8
kutaték 50%-ban hatéroztdk meg. Ezen belil a diagnézisra a bete-
gek atlagosan 13%-ban, a betegséggel kapcsolatos informécidkra
44%-ban, az el8irdsokra 56%-ban nem emlékeztek, azaz ennyi
informdciét felejtettek el.

A legtobbet a sziil6 nelkil elészor jelentkezd kamaszok, illetve a meg-
szokottél eltéré eldirast kapd kronikus, t6bbnyire idés betegek felejtenek.
Sajat megfigyeléseink azt mutatiak, hogy legrosszabb arény az életmodra
vonatkozo utasitasok tekintetében mutatkozik. Figyelemre méltd tovabbg,

hogy igen magas a szérés a kilénbézé orvosok kommunikacios hatékony-
séga kozott.

Aki {6l strukturéltan, érthet8en, tébbszdr ismételve és visszakérdez-
ve magyardz, annak kdzléseit sokkal jobban megjegyzik. A leg-
jobb eredményt azok érik el, akik a legfontosabb informdacidkat
irésban is régzitik.

A tanulds nem mas, mint valaminek a tartés emlékezetbe vésése, a
megbizhatd bevéséshez ismétlésre van szikség. Egy atlagosnak tekinthetd
kommunikacié soran a kézlének legalébb haromszor van lehetésége arra,
hogy ugyanazt elismételie. A kozlés elején, amikor vazlatosan elmondia,
hogy mirél fog beszélni, a kézleményben magdban, amikor a targyrol be-
szél és a kozlés végén, amikor ésszefoglalia azf, ami elhangzott.



Figyelemfelkeltés és -fenntartas

A kommunikacio soran fel kell kelteni, és fenn kell tartani a befogadok figyel-
mét. A kommunikator dltaldban hasznalhatia elébbi célra a kommunikacio
kilonbozd csatornait, a valtésok figyelemfelkelté erejét, a humor, a kilén-
bozé érzékletes illusziraciok eszkdzét, mikézben nem szabad elfelejtenie,
hogy hossz0 tavon csak ugy tarthatja fenn a hallgatéja figyelmét, ha olyan
temat valaszt, amely &t érdekli, érzelmileg megmozgatia, elgondolkoztatja,
vagy egyszer(en, amit érdekében &l hallgatni. Mdr az is nagymértékben
elésegiti az izenet elsajétitasat, ha elére felhiviuk a figyelmet, most olyan
részhez érkeztink, amely fontos, amire figyelni kell, vagy amit nem kénny(
megjegyezni.

A tanulaselmélet szerint a befogadénak az informaciot meg kell értenie
és meg kell jegyeznie. Ehhez az informaciot tagolni, megfeleléen adagolni,
a jobb érthetéség érdekében strukturdlni kell, valamint érdemes a legfonto-
sabb elemeket a kommunikdacié sordn t6bbszér, 16bbféleképpen elismételni
és kildnbszd kommunikaciés csatorndkon megieleniteni.

Sokat segit, ha az orvos nem csupdn a szavait haszndlja, nem csak
magyardz, hanem megmutat, képeket, maketteket haszndl.

A mondanivalé strukturalasa

Az orvosi kdzlések hatékonysaga gyakran azon milik, hogy az orvos men-
nyire képes a mondanivaldjat a befogadok képességei, intelligencidia,
kultdrdja szerint megformalni. Ez vonatkozik nemesak a nyelv- és szohasz-
ndlatra, de a mondanivald megszerkesztésére is.
Minden beszéd alapvetéen harom részbdl dll: bevezetés, kidolgozas,
befejezés.
* A bevezetés: fartalmazza a téma pontos megjelslését, valamint gyakran
gondot fordit a pdaciens érzelmi rahangoldsara, megnyerésére.
* A beszéd kidolgozésa: fontos, hogy a beszéd logikusan felépitett, ta-
golt és arényos legyen. Az egyes témdk illeszkedjenek egymashoz, ne




legyenek folésleges kitérsk. Kovessik a bevezetésben megjelslt iranyt!
Tekintettel az informaciobefogadds korldtozoft mértékére, az igazdn 6
széveg nem fartalmaz harom-6t f& Gzenetnél 16bbet, azonban a kidolgo-
zés sordn a kozlé tbbféle modon kazeliti meg, szemlélteti, illuszirdlia a
mondanivalét.

* Befejezés: alapvetéen tarfalmazza a mondanivaléd &sszefoglalasat,
megismétli a f6 izenete(ket, levonja a tanulsagot.

Fontos, hogy a befogadé szaméra egyértelmG legyen, hogy miré|
volt sz6, melyek a leglényegesebb elemek.

A mondanivalé megerositése

A bevésést, tanuldst elésegiti barmilyen pozitiv megerdsités, ami a
megjegyzendd informdciét kdveti vagy azzal kapesolatban 4ll.

A megerésités lehet kdzvetlen vagy késleltetett, lehet targyi vagy szo-
cidlis, lehet telies és részleges. Az orvosi kozlések kozil kiemelkedsk az
ugynevezett szocidlis jutalmak. Az orvos munkdja sorén szamtalan pozitiv
megerdsitést haszndl.

A betegek sajnos szamos esetben tavoznak ugy az orvostdl, hogy bar
értik a hallottakat, nincsenek meggyézédve a diagnézis, vagy a szamukra
sokszor igen kellemetlen, draga, esetleg hosszadalmas terdpia szikséges-
ségérdl. Szintén nem ritka, hogy értik, és el is fogadjak a hallottakat, még-
sem dall be tartés valtozas az életmodiukban, viselkedésikben.

A kozlés tartalmanak elfogadasa

A meggydzés Ggynevezett kognitiv modellje szerint a befogadé
nem passziv, kdtelességtudé és engedelmes alanya a meggy8zés-
nek, hanem aktiv résztvevdije.




Minél fonfosabb egy bizonyos érték, cselekvés vagy atfitd, anndl in-
kabb visszautasit minden informaciét, ami azzal ellentétes. A disszonancia
csokkentésével az ember védi énjét, pozitiv dnképét és csdkkenti a stressze-
& hatast. Célunk az, hogy a disszonancia csékkentésére a befogadd sajat
eddigi aftitidjének megvaltoztatasaval vélaszoljon, azaz érveink hatéséra
elhatérozza és véghezvigye az dltalunk javasolt megelézési eljardst.

Nagy hitelességi, szavahiheté kommunikator esetében nemigen van
médjo a befogadénak telies mértékben ignordlni a hallottakat. Ebben az
esetben nyitott lesz arra, hogy a kommunikator dltal ajénlott médon csék-
kenfse a belsé fesziltséget (Németh, 1997).

Vegyink egy példat: ra akarjuk venni az embereket, hogy menjenek el
rakszirésre.

Els¢ lépésben kognitiv disszonancidt keltink, példaul a félelemkeltés
modszerével: érzékletesen bemutatiuk a rak veszélyeit, statisztikakkal, ke-
mény adatokkal alatémasztiuk érvelésinket stb. Abbol a ténybdl kiindulva,
hogy feltehetéen hallgatéink t6bbsége nem vett részt elézéleg rendszere-
sen rakszdrésen, anndl is inkabb, mert fél szembesilni az esetleges pozitiv
eredménnyel, a félelemkeltés hatasara a kognitiv disszonancidra, azaz az
izgalmi szinf fokozoddsara szamithatunk.

Azonban az egyén hajlamos a kognitiv disszonanciat egyéb, az énké-
pét kevésbé fenyegetd modon csskkenteni.

A kozlés modja és a ra adott valasz
osszefliiggése

Gyakran tapaszfaljuk, hogy a befogads, bar megérti és elfogadia a hal-
lottakat, példaul a rakszirés szikségességét, mégsem megy el a szlrésre.

A viselkedésvaliozasban a kommunikator (orvos, egészségigyi szak-
dolgozé stb.) akkor lehet sikeres, ha:

® hiteles,
* megfelels mértékd disszonanciat kelt, 0l erés ijesztés elutasitéshoz ve-
zethet, 10l gyenge pedig nem okoz a véltozashoz elég disszonancidt,




* fandcsot ad a disszonancia csdkkentésére, méghozzd ugy fogalmazza
meg a fandcsot, hogy egyrészt ne legyen a befogadé szamara irredli-
san nehéz a megfogaddésa, masrészt pontos instrukciokat tartalmaz.

Nagyobb esélyink van, hogy megfogadjak a tandcsunkat, ha évi egy-
szeri szGrést javaslunk, mintha évi négyszerit. Tobben fogjék kévetni az uta-
sitésunkat, ha ponfosan megielslivk, hol és mikor lesz a szdrés, mintha csak
dltaléban javasolnank a részvételt. A legjobb eredményt akkor kapjuk, ha
kis térképet, idépontokat és a legfontosabb érveinket tartalmazé irasos em-
lékeztetét is dtadunk.

Sikeres kommunikaciéval, a nullardl mintegy 30%-ig lehet emelni a rész-
vételt. Természetesen az akut befegség, a kellemetlen tinetek, a kézzelfog-
haté veszély tovabbi, a meggyézs kdzlésen tdli motivaciot jelent.

Amennyiben a meggydzés sikeres volt, a befogadé elkstelezett
lesz a kommunikdcié tartalméval kapcsolatban, ellenkezé esetben
viszont az ellenirdnyd attitidjei fognak megerésédni.

Ha az orvos azt tapasztalia, hogy minden eréfeszitése ellenére sem
sikerilt betegével elfogadtatni az dltala javasolt életmod-valioztatast, kén-
nyen az énigazolds csapddjaba eshet, ami gyakran a beteggel kapcsola-
tos sulyos kritikét von maga utén.




Milyen legyen a kézlo fél
(kommunikator)?

Barmilyen meggyézési kisérlet eleve kudarcra van itélve abban az esetben,
ha a befogadok érzelmileg elutasitigk a kommunikator (orvos) személyét,
vagy nem hisznek neki, mert nem tartj¢k megfelels mértekben hozzaérts-
nek, megbizhaténak.

Amikor a kommunikdtor meg akarja gy8zni a partnerét valamilyen
nézet, vélemény, dontés helyességérdl, ez csak akkor sikerilhet, ha
* el tudja érni, hogy a partner érzelmileg elfogadja 6t,

* hitelesnek és megbizhaténak, szakértének tartsa.

A meggyozéshez sziikséges attitid

A szocidlpszicholégia vonzalommal kapcsolatos kutatasai sorra igazolték
azokat a mindennapi tapasztalatokat, amelyek szerint jobban szeretjik
azokat:

* akiknek kellemes, |6 vagy éppen csoddlatra mélté tulajdonsdgaik
vannak,

* akiknek a mienkéhez hasonlé érdekeik, nézeteik, értékeik és atti-
tGdjeik vannak,

* akiknek bizonyos készségeik, szakértelmik, képességik van,

* akik szeretnek és megértenek minket.




A kommunikéfor a meggy6zé erejét a kdvetkezé elemekkel fokozza:

Hitelesség

A meggyézést tartalmazé interakciokban minden egyéb tényezé elsésor-
ban aszerint vizsgalandd, mennyire néveli a kommunikator hitelességét.
Fontos tehat, hogy a kommunikator vonzo, szimpatikus, hozzank kozelallo
legyen, de csak akkor, ha ezek a tényezsk erésitik a kozI6 (orvos) irdnti
bizalmat.

Ha egy kommunikatort hitelesnek tartunk, feltételezzik réla a szavahihe-
t6séget, az elfogulatlanségot és a szakértelmet. Ennek a harom tényezének
a meglétére t16bb dologbdl kévetkeztethetink.

A kommunikator megjelenése, kérnyezete

Nehezen hiszink valakinek szamunkra fontos dolgokban, ha az illets
megjelenése, az 8t karulvevd targyak nem segitik eld, hogy &t szakérts,
megfontolt, elfogulatlan stb. személynek tekintsik. A célzoft hatas elérése
érdekében kontrollalnunk kell megjelenésiinket, ami esefiinkben nem kizé-
r6lag a ruhdzatot jelenti.

Kommunikacios szempontbdl a kommunikator éltal viselt emblémaknak, az dliala valasztott
és 8t karilvevé targyaknak a vevsk szamara kozlésértékik van. Mas és mas zenetet kdzvetit
magardl az az orvos, aki egy Suzukibdél és az, aki egy sportkocsibol szall ki. Gyakran csoddl-
kozunk azon, milyen fontos az egészségigyben a kilénbszé hierarchikus szerepek megjelent-
tése: mindenki fehér ruhdzatot hord, az orvosok akkor is magukon viselik szakmai emblémaikat
[példaul fonendoszkép) amikor ennek nincsen funkcidja stb. Nyilvanvalé ugyanakkor, hogy
az orvosi szerep megijelenfiése rendkivil fontos, hiszen bizonyos interakcidk - vizsgdlat, ta-
nacsadds és -kérés stb. - bizonytalan szerepprezentaciok esetén nem elképzelhetéek.

A cél dltalaban az, hogy a megijelenés erésitse a kommunikator hiteles-
ségét az adott szerepben, ezért nem lehet példaul apolatlan, nem hordhat
ferfi létére fulbevaldt vagy széges bakancsot, tulsagosan feltiné vagy sze-
xudlisan felhivd emblémakat, nem dohanyozhatl



A kommunikator viselkedése

A viselkedés akkor hiteles, ha elhisszik a kézlének, hogy dgy visel-
kedik, ahogyan érez, azt mondja, amit gondol.

A gydgyszer hatékonysaga attél is fugg, hogy az az orvos, aki felifja, mennyire hisz a haté-
konységdban. Ahogy odaadja a betegnek az orvos a gydgyszert, amilyen hittel teszi ezf,
az befolydsolia a befeget abban, hogy beszedni-e. llyenkor a kommunikécio kilénbszé
csatorndin megjelend tzenetek harmonikusan illeszkednek egymashoz, a viselkedést &szin-
tének, természetesnek érezzik. Ellenkezé esetben a viselkedés komponensei inkongruensek:
példaul a kozlé mosolyog, egyetértését bizonygatia, mikézben izomténusa feszes, mimikdja
merev, hangja forokba szorifott. llyenkor a hallgaté gyanakodni kezd, mert dgy érzi, hogy a
kommunikdtor nem mond igazat. Nagyon nehéz helyzetet teremthet a befogadé szaméra,
ha példaul szavakban érdeklédésinkrél biztosftiuk 61, mikdzben érzékeli tirelmetlenséginket,
vagy mikézben megnyugtatiuk betegsége varhaté kimenetelét illetéen pantomimikank zavart,
ijiedtséget arul el. llyenkor nem tudja, nem tudhatja eldénteni, melyik csatorna jelzéseinek hig-
gyen. A kommunikd&tor kénnyen elveszitheti hitelességét, ha viselkedése nem kongruens, még
akkor is, ha minden egyéb szempontbdl hitelesnek tekinthetd.

A kommunikator &szinte dnbizalma, magabiztossdga szintén segiti a
meggydzést, mint ahogy a fent mdr lefrt empdtia, az Ggynevezett érté fi-
gyelem megjelenése.

A kommunikator hire

A kommunikator megjelenésén és viselkedésén kivil a hitelességének leg-
fontosabb tényezéje az, hogy az adott teriileten mennyire tartjuk 8t szakér-
t6nek, feltételezzik-e rola, hogy megbizhatd és elfogulatlan. Mindezekre
a kommunikator hirébél kovetkeztetink. Kis tolzassal azt dllithatjuk, hogy az
orvos legnagyobb tékéje a j¢ hire. Ha valaki j¢ orvos, kivald specidlista,
szaktekintély stb. hirgben all, tebb hittel, reménnyel, bizalommal, t&bb be-
teg fordul hozzd, jobban elfogadjdk az utasitasait, egyittmikédsbbek, s
mindez egyittvéve hatékonyan névelheti a gydgyité munka sikerességét.




A kommunikator szakértelme

Természetes térekvésink, hogy minél pontosabban téjékozodjunk a vilag-
ban, ezért vizsgdliuk az informaciok hitelességét a kommunikator szakér-
telme, tajékozottsaga alapjan, és ezért tarfjak fontosnak példaul a partok,
cégek, tarsadalmi szervezetek szakértéik névsorandl a kilénbszs cimek
és rangok, tudomanyos fokozatok megjelslését. Kulonssen jellemzé ez az
egészségigy hierarchigjgban, ahol az alkalmazottak beosztésa, tudoma-
nyos fokozata minden lehetd helyen - a megszolitastd! (f6orvos r, adjunk-
fus Or, tandr Ur, professzor asszony stb.) a néviablakig és fejlécekig (pél-
daul: Prof. Dr. X. Y. egyetemi tandr, intézefigazgatd) - megtalalhaté. Mint
az elézéekben lattuk, a szakmai tekintélyt néveld cimeknek a gydgyitas
teriletén funkciondlis jelentésége is van.

A kommunikator megbizhatésaga

Akkor tartunk valakit megbizhaténak, ha tudjuk réla, hogy nem dll ér-
dekében minket befolyasolni, nem hazabeszél. Még az egyébként szim-
patikus, hozzaértd kommunikétor hitelessége is megkérdéielezédik, ha gy
t0nik, személyes érdeke fiz8dik meggyézésinkhoz.

Egyrészt mindendron lepleznie kell azt a tényt, hogy parinerét befolydsolni szereiné, masrészt
biztositania kell azt a latszatot, hogy semmilyen médon nem dll érdekében az adott allaspont
elfogaddsara révenni. Nagy mértékben leronthatja a kommunikdtor hitelességét és az interak-
cidban részivevé személyek kazoth viszonyt, ha feltételezzik, hogy az orvos nem puszién a
mi érdekinkben ajanl egy gydgyszert, hosszabbit meg, vagy révidit le egy kezelést. Az ilyen
iellegy feliételezéseknek lehetdleg még a latszatdt is ajénlatos elkertlni.

Az orvos-beteg interakcié a bizalomra épil. Arra, hogy az orvos
szdndéka kizdrélag a beteg gydgyitdséra irdnyul, méghozzé a
tle telhetd leghatékonyabb, és a beteg szdmdra legkevésbé f&j-
dalmas, illetve kéltséges médon. Ha ez a bizalmi kapcsolat meg-
rendil, akkor a gydgyitds folyamata szenved silyos hétranyt.



A kommunikacio tartalma,
érveléstechnika

A kommunikétor hitelességén til a kommunikdcié tartalma, az el6-
terjesztés médja, a felhozott érvek és ellenérvek, az ,izenet csoma-
goldsa” igen nagyban befolyésolja a meggydzés hatékonysagat.

Olyanfajta kérdések merilhetnek fel egy tzenet megformalésakor, mint
példaul, hogy mennyire legyen az érvelés bonyolult vagy egyszerd, egyol-
dalu vagy tébboldaly, logikara vagy érzelemre hato stb. Mindez figg a
tematdl, a rendelkezésre allo idétsl, a szituaciotdl és igen nagy mértékben
a befogado(k) képességeitdl, személyiségeété|, érzelmi, fizikai dllapotatdl,
személyes elkdtelezettségétd| stb.

Az iGzenet kidolgozottsaga

Az izenet kidolgozottsaga elsésorban a beteg intelligencidjdhoz,
tajékozottsagdhoz kell, hogy igazodjon.

Kisérletek igazoltak, hogy az intelligensebb befogadsk inkabb meg-
gydzheték, ha az érvrendszer kidolgozottabb, tébboldaly, és ha a kévet-
keztetések levondsa nem a kommunikétor, hanem a befogadé kognitiv erd-
feszitésének a kavetkezménye.

A masik fontos szempont a befogadsk tajékozottsaga. Altalaban, ha
a paciens tud arrél, hogy mas megkszelitése is lehetséges a kérdésnek,
fisztaban van az ellenérvekkel, nem engedheti meg magdnak az orvos,
hogy csupdn sajat szempontjait hangsilyozza. Tajékozatlan beteg esetén
azonban a tébboldalt bemutatés csdkkenti a tovébbitott izenet erejét, el-
bizonytalanitia a beteget.

Nézzink két peldat!




Kétoldalu érvelés esetén haszndljuk a szendvics technikdt: sajat érveink,
ellenérvek bemutatésa oly médon, hogy az ellenérvek egyre inkabb solyu-
kat veszitsék, majd ismét a sajat érveink.

Kétoldalu érvelés:

,Kovdcs dr, On mar stvennégy éves, de még sohasem velt részt prosztata-vizsgdlaton. Ez
egy nagyon fontos vizsgdlat. Csak igy tudjuk id8ben felismerni a prosztata esetleges elvélto-
zésait, kiszdrni a rosszindulaty daganatot. A prosztata betegségei, ha idében felismerjik azo-
kat, j¢l kezelhetdek (pro érvek.] Tudom, hogy sokan tartanak a vizsgdlattél, kellemetlennek,
fajdalmasnak taldlick, vagy szégyellik magukat (ellenérvek). Valdjgban ez a vizsgdlat nem
fajdalmas. Talén kissé kellemetlen, de nagyon hamar tdl lesz rajta (ellenérvek sulytalanitésal).
Az elhanyagolt prosztata-elvéliozdsok azonban életveszélyesek lehetnek. Ugyhogy irok egy
beutalét Onnek.”

Egyoldalt érvelés:

,Kovdcs dr, On mér stvennégy éves, de még sohasem velt részt prosztata-vizsgdlaton. Ez
egy nagyon fontos vizsgdlat. Csak igy tudjuk id8ben felismerni a prosztata esetleges elvélto-
zésait, kiszrni a rosszindulatd daganatot. A prosztata betegségei, ha idében felismerjik azo-
kat, j6l kezelhetéek. Az elhanyagolt prosztata-elvdliozésok azonban életveszélyesek leheinek.
Ugyhogy irok egy beutalst Onnek.”

Erzelmi vagy racionalis érvelés

A meggyézd kozlés eszkdze lehet emociondlis, raciondlis vagy mindketts.

A racionélis meggy8zésnél a kozlés szerkezetére kell tgyelnink: a
logikus felépitésre, az érvek bemutatasanak sorrendjére, a tagoldsara és
ardnyossagdra. Gyakran tamaszkodik szamok, statisztikdk, tények, tudo-
manyos felmérések meggyézé erejére, valamint nagy hitelességt, szakmai
forrésokra vald hivatkozasra. Ebben az esetben fontos hangsilyozni az
orvos szakmai eredményeit, multjdt, szavahihetéségét.

Altaléban az a kozlés a leghatékonyabb meggyézé erejét tekintve,
amelyik elsésorban érzelmi hangvételd, mig az elsésorban logikai vton
hato kozlések gyakran nem olyan eredményesek.

A gyakorlatban természetesen elég nehéz kilonvalasztani az érzel-
mi és a raciondlis elemeket. Ha a kozlés érzelmi fesziltséget valt ki a
befogadolk)bol és ezt a fesziltséget még ugyanazon kézlés folyaman
csokkenteni lehet, akkor killénssen erés a kozlés hatdsa. Az érzelmi raha-
tast, ha negativ érzelmek kivaltasara iranyul (undor, félelem, fenyegetettség)



félelemkeltésnek nevezzik. Azonban a félelemkeltéssel is, mint annyi min-
den massal, évatosan kell banni.

Az emociondlis meggy8zésnél az egyik leggyakoribb hiba az ajelen-
ség, amit a szakirodalom ,bumeranghatas’-ként emleget. Bumeranghatdst,
tehat szandékainkkal ellentétes eredményt akkor érink el, ha agyoncsépelt
és dltalanos, vagy t0lzé fenyegetésekkel bombdzzuk a pacienst ahelyett,
hogy U], &t kozvetlentl érinté kozlésekkel élnénk.

A félelemkeltés az emociondlis meggydzés egyik véliozata. A masik, amikor az érzelmi ra-
hatés ugy torténik, hogy a befogadd széméra valamit érzelmileg hangsilyozottan vonzova
teszink, amikor azt akarjuk elérni, hogy vagyjon az adoft dllapotra, a targyra. A vagy felkel-
tésén kivil természetesen ugyanazon kézlés sordn tennink kell valamit az (ebben az esetben
nem feltétlentl negativ) emociondlis nyugtalansag csékkentésére.

A kizérélag raciondlis érvelés ol széraz, nem elég érdekes, nehezen
kévethetd és ritkan valt ki elkstelezettséget. A tisztan érzelmi érvelés pedig,
nem elég hiteles, tekintélyes, szakszerd, valamint a t0lzé érzelmi rahatas
kénnyen okoz bumeranghatast.

Példaul: , Mindenképpen azt javaslom, hogy prébdliuk meg csékkenteni a sdlydt. A magas
koleszterin- és magas vércukorszint figyelmeztets jel. Tudomdnyos vizsgdlatok igazoligk, hogy
a tulsdly nem csupdn esztétikai probléma, de a kévér emberek dtlagosan 6t évvel kordbban
halnak meg, mint a normél sdlydak.” (Raciondlis érvekkel aldtamasztott félelemkeltés.)

A meggy8zés szempontjabdl a leghatdsosabb eljards, ha az érzel-
mi és raciondlis érvelést egyitt hasznaljuk.

Széhasznalat, cimkézés

Amikor a kommunik&tor egy adott targyat vagy cselekvést leir, vagy folya-
matot bemutat, valamilyen meghatarozott irdnyba tereli a gondolatainkat.
A ko218 akarva-akaratlanul cimkézi, minésiti a jelenségeket, és ezaltal ugy
rhafja le 8ket, hogy a befogadé tudomasul vegye az dltala javasolt ming-
sitést, igy régton megtegye az elsé lépést a meggydzetés felé.

Haszndljunk jelzsket, de kerilivk a tol altalanos formékat: példaul egy
altolunk tamogatni kivant javaslat nem egyszerten |6, hanem kézenfekve,
optimalis, kompromisszumos, idedlis megoldds stb.




A meggyoz6 kozlés befogadoja

Mint mér emlitettik, o befogadok intelligencidja, téjékozottsaga, kordabbi
tapasztalatai nagymértékben befolyasoliak azt, hogy milyen érvrendszer-
rel lehet hatékonyan befolydsolni, mikor sz&dmithatunk arra, hogy odafigyel
a hallottakra, és mikor fogja varhatéan ignordlni a hallottakat.

Az egyén hajlandésaga, hogy elfogadjon bizonyos érvelést, azonban
néhany tovabbi tényezétdl is fugg.

A beteg elkételezettsége rendkivil fontos lehet akkor, ha életmad-val-
toztatésra akarjuk ravenni. Mas és mas médon kell kommunikalni a kilén-
boz8 mértékben elszant betegekkel. Prochaska és munkatdrsai egy hatfo-
kozatd modell segitségével mutatjck be, hogy a paciens elkdtelezettsége
miképpen befolydsolia az orvos kommunikacios stratégidgjat (1. tablazat).

1. téblazat:

A valtozas
fazisai

A beteg
elkételezettsége

Az orvos
kommunikéciés
stratégidja

A szandék még
nem alakult ki.

A kérnyezet mér felismerte
a problémdt, de a beteg
kisebbiti azt, vonakodik
szembenézni vele.

Az orvos érdekl&dik, kikéri

a beteg véleményét, kifejezi
aggodalmat. Kéri a beteget,
hogy gondolkodjon, olvas-
son, beszélien a problémdrdl.

kuldsa

A szdandék kiala-

A beteg nyitott a kérdések
megvitatdsara, felismeri

a problémét, mérlegeli a
megolddsi lehetéségeket, 0
informdcidkat kér.

Az orvos igyekszik a j6v8
kilatdsait megbeszélni. Kéri
és tdémogatja a vdltozds
irdnti elkdtelez8dést. Prébat
javasol.

Felkészilés/

elhatdrozds

A beteg megérti, hogy
sziikséges vdltoztatnia.
Bizonyos célok, médszerek,
id8beosztds irdnydban
elkételez8dik. Szambaveszi
az akaddlyokat, mikézben
gyakran halogatja a kezdés
idépontjanak kijelslését.

Osszegzi a pdciens vdltozta-
tdsra irényulé érveit. Megtdr-
gyalja vele a kezdés idépont-
jat. Bétoritja, hogy mdsokkal
is kdzdlje elhatdrozdsdt.




Végrehaitds

A beteg a terveknek megfe-
lel8en vdltoztat az életméd-
jan. Beszdmol az egyes
lépésekrél. Elkotelezett
abban, hogy szembenézzen
a kialakulé nehézségekkel.
Ellendll a tévedéseknek,
botlasoknak.

Az orvos segit kilonbséget
tenni a botlds és a visszaesés
kozatt. Elére megmondia,
hogy lehetnek botldsok, és
hogyan kell kezelni azokat.
Hangsilyozza a vdlto-

z4s melletti érveket. Segit
médositani a terven, ha ez
szikséges.

Karbantartds

A véltozés befejez8dott,
vagy folyamatosan fejl&dik.
A beteg valamilyen mérték-
ben tudatdban van a hosszi

tavi vdltozds fontosségdnak.

T4l van néhdny botldson és
hullémzé elkételezettségen.
Mér érzékeli a valtozds
j6tékony hatdsait. Olyan
életstilust vesz fel, amely
megakaddlyozza a vissza-
esést a megel6z8 dllapotba.

Tadmogatdst és elismerést
nyGit. Erdeklédik a vdltozds
j6tékony hatdsairdl. Az eset-
leges botlasokrél, hulldmz&-
sokrél kérdez. Segit, a hibék
kijavitdsdban. Hangsilyozza
a hosszd tavi véltozas fontos-
sagat.

Visszaesés

Visszatér az eredeti prob-
|émahelyzet. Botlasként
kezdédik, de aztdn tarté-
san fenndll. Visszatérhet a
hatdrozatlan illetve a déntés
elétti fézis. Ennek a fézisnak
a megréviditése a legfonto-
sabb, hogy integrdljuk ezt a
tapasztalatot az 0], sikeres
és hosszy tavi vdltozds
érdekében.

Az orvos a visszaesést, mint a
tanulds természetes folyama-
tat mutatja be. Emlékezteti

a pdcienst, hogy a vdltozds
okai még mindig fenndlinak.
Inkdbb ,amikort” haszndl, a
.ha” helyett, amikor az Gjabb
véltoztatdsi kisérletrél beszél.
Biztositja a pdcienst, hogy a
visszaesések normdlis veleja-
réi a hosszi tavo és sikeres

” o,

vdltozds felé vezets Gtnak.




Osszefoglalas

A meggydzés célia a befogaddk véleményének, atfitédignek megvalioz-
fatésa, meglévé aftitidjik megerdsitése vagy gyengitése. A meggyézés
sordn az orvosnak el kell érnie, hogy az d¢ltala kdzslteket megjegyezzék,
azutén a diagnézist és a terapia szikségességét elfogadjak, vagyis azo-
nosulianak az ¢ltala elmondottakkal, végil, de nem utolsésorban a kommu-
nikacio tartalmanak megfelelen viselkedjenek.

Az orvosnak tehdt a megértés és megjegyzés érdekében a mondani-
valéjat tagolni, a befogadd székincséhez, nyelvi, és intellektudlis képes-
ségeinek megfeleléen adagolni, a lényeges elemeket kiemelni, megfelel®
szamban ismételni, visszakérdezni, szikség esetén irasban régzitenie kell.

Ahhoz azonban, hogy a mondanivalét el is fogadjgk t8bb tényezs

szikséges.

1. A kozls szakmai hitelessége, szeretetre mélidsaga, megbizhatésa-
ga.

2. A kézlemény vagy Uzenet megformalésa: egyoldalt vagy kétoldalu
érvelés, emociondlis vagy raciondlis megkézelités, az izenet ,cso-
magoldsa’, a jelz8k szerepe, a meggyézé technikak haszndlata,

3. A befogadoé (paciens): viszonyuldsa az Gzenethez, tajékozottsag, in-
telligencia, magabiztossag, érzelmi érintettség, érti vagy nem érti a
mondanivalét, mennyire elfogult, vagy elkstelezett.



A daganatos betegségek szirése

Dr. Débréssy Lajos

Bevezetés

Nopjainkban egyre gyakrabban talélkozunk az egészségmegérzés és
egészségfejlesztés fogalmaival, amelyek - a feliletes szemléld szamara
gy tinhet - a hagyomdnyos betegségmegel8zés rivdlisai. Kérdés: valo-
ban ellenlabasok-e2

* Az egészségmegdrzés (health promotion] az egészséget elésegité
életmdd, az ezt 6szt6nzé tarsadalmi, gozdasagi, kérmyezeti és kultu-
rélis tényezdk tamogatasat éleli fel.

* Hasonlé célokat takar az egészségfejlesztés fogalma is, amely arra
dszténzi az embereket, kdzodsségeket, a tarsadalom egészét, hogy
noveliék befolydsukat a sajat egészségik meghatdarozdi felett, egész-
séguk jobbitasa, tégabb értelemben a teljes fizikai, szellemi és szocid-
lis jolet elérése érdekében. Tudatositani kell, hogy az egészség érték,
amelyet &rizni kelll

Manapsag t6bb fogalom is haszndlatos, ami az angol ,health promo-
tion” kifejezés megfelelsje a magyar nyelvben. Eredetileg az angol kifeje-
zés egy fontos esemény, a kanadai Ottawdban, 1986-ban lezajlé, egész-
ségmegérzéssel foglalkozo értekezleten fogalmazédott meg. Hazankban
1998 sta mindkét fogalom haszndlatos.

E koncepcickban helyet kap mind az egyéni, a személyes, a kockdzati
tenyezdkre iranyitott, mind pedig a kdzdsségkédzponty, politikai, gazdasagi-
tarsadalmi-kdrnyezeti megkozelités; az eltérés legfeliebb a hangsulyokban
és az aranyokban van: az egyik nagyobb hangsilyt tesz az egészséges
életmad kialakitasat és folytatasat lehetévé tevé tarsadalmi-politikai tamo-
gatdsra, mig a betegségmegelézés (disease prevention) mara jészerivel




Az egészségmegdbrzés, az egészségfejlesztés és a betegségmeg-
elézés azonos célokért kizd8 - a népesség egészségi dllapotdt
javitani igyekvé - azonos céllakossagot megszélité, egymdst ki-
egészitd koncepcidk.

Elsodleges és masodlagos megelozés

A betegségek fejlédéstorténetének folyamatdban az elsé ,szakaszhatart”
a betegség biolégiai fogantatasa jelenti. Az ezt megelézé élefszakaszban
érvényesil a lehetséges korokok, vagyis a rizikétényezsk hatésa.

Az els8dleges megel&zés célja a betegség kialakuldsdhoz vezetd
folyamatok meginduldsanak megelézése olyan médon, hogy cél-
szer( cselekvéssel kikiszébdljuk a veszélyeztetd kockdzati ténye-
z8k érvényesilését, ezdltal el6zzik meg a betegség kialakulasat.

Mai tuddsunk szerint az életméddal &sszefiiggd rizikétényezdk je-
lentik a legnagyobb kockazatot az egészségre, ezért oz els¢dleges meg-
elézés célpontiat is.

Az életmodot” a betegség-keletkezés és megelézés dsszefiggésében
gy hatdrozzak meg, mint ,0z egészségre befolyassal lévé személyes dén-
tések halmaza, amelyre az egyénnek t6bb-kevesebb befolydsa van”

Nem kisebbitve az egyén személyes déntésének szerepét sajat életmodianak, szokasainak ki-
alakitésaban, igy felel8sségét a kévetkezményes egészségkdrosoddsok kialakulésaban sem,
hangsulyozni kell, hogy az egyén személyes felel8ssége nem tekintheté kizarélagosnak, mert
az egyén személyes életmddra vonatkozé déntéseire jelentds befolydssal van az a tarsadal-
mi, gazdasdgi és kulturdlis kérnyezet is, amelyben élink. Az egyén személyes felelésségének
abszolutizéldsa az aldozat hibdztatdsdhoz vezet, leveszi a felel8sséget a tarsadalom vallarsl
a népesség egészségi dllapotanak romldsdért, és mintegy felmenti az egészségpolitikat, mind
a népesség egészségi dllapotdnak javitdsdban, mind oz egészségmegérzésben red harulo
feleldsség aldl.

A betegségek kifejlédésének egy masik ,szakaszhatéra” a panaszok
és tinetek megjelenése. Hagyomanyosan a betegek a panaszok és tine-



tek megjelenése miatt orvoshoz fordulnak; ezzel kezdetét veszi a betegség
klinikai szakasza. A betegség biologiai értelemben vett kezdetéts| a tine-
tek jelentkezéséig terjed a betegség preklinikai szakasza. Ennek rendszerint
van egy olyan hosszabb-révidebb ideig tart¢ szakasza, amely alatt a még
rejfeften, tinetek és panaszok nélkil fejlédé betegség valamilyen paramé-
terében mar jelt ad magardl (példaul emelkedett koleszterinszint, vagy a
normdlisndl magasabb vérnyomasértek stb.). Ez a preklinikai kimutathatd-
ség szakaszdnak nevezett idészak a szlrévizsgdlatra szolgald idé.

A sz(r8vizsgélat a tinet- és panaszmentes személyeknek id&rél-
idére végzett vizsgdlata, amely a rejtett rizikétényezék és a korai
betegségek felismerésére alkalmas.

Célia, hogy megszakitsa a betegség kialakulasanak folyamatdt, elejét
vegye a felies kibonfakozasanak, és kordbban juttassa az orvoshoz a be-
teget, mielStt az nszantdbdl orvoshoz fordult volna.

Az idényerés esélyt ad arra, hogy a kordbbi kezeléssel megelézzik
a betegség elérehaladottabb stadiumainak kialakulésat, a sulyosabb k-
vetkezmények, a mar visszafordithatatlan elvaliozasok (példaul szivizom-
elhalas, daganatatiétek) kifejlsdését, sét esélyt kinal a haldlos kimenetel
kivédésére is.

Ez a mésodlagos megelézés, amelynek célja a haldlozds mér-
séklése és az életmindség javitdsa a betegség korai felismerése és
korai kezelése Gtjan.

’ o &

A megelozés stratégiai és eszkéztara

A megelézés stratégidja lehet népességkdzpontd, vagy rizikészemléleto:

* A népességkdzponti megel8zés eszkdze az egészségnevelés, amely
minden arra alkalmas ,izenethordozd” - igy a témegkommunikacio és a
személyes beszélgetés eszkdzeit is felhaszndlva, a lakosségot - mdr is-
kolds kortol és azutan is - az egészséges életmad kialokitésdra 8szténzi,
és az egészségkarositd szokasok elhagyasara serkenti.




* A rizikészemléleti megel8zés azokra a személyekre iranyul, akik
esefében egy bizonyos megbetegedés kialakulasanak kockézata no-
gyobb az daflagosndl (dohdnyzas, emelkedett szérumkoleszterin-szint,
magas vérmyomas, tdlsilyos dllapot, elhizds, de az életkor &nmagaban
is lehet ,kockazati tényezd). A rizikdszemlélett megelézés az egyénekre
iranyul, és célia a fokozottan veszélyeztetetinek min&silé személyek azo-
nositasa, kivalogatasa és elkilénitése az dtlagos kockdzatd, ,normalis”
népességtél. Ez utdbbilényegében szirési tevékenység, amely a hagyo-
manyos gondolkoddsméd megvalioztatésat varja el, vagyis kezdemé-
nyezé, aktiv, felkutatd magatartést kivén az egészségigyi ellatasban,
kilonssen az alapellatésban dolgozokial.

Az alapellatas szerepe a megelozésben

Az egészségigyi alapellatds frontvonaldban dolgozoknak: haziorvosok-
nak, névéreknek, apoléknak, védénsknek kiemelkeds szerepik van az
egészségmegdrzésben, egészségfejlesztésben és a befegségmegels-
zésben. A gyakorlé orvosok - a hagyomanyos felfogasnak megfeleléen
- feladatukat a betegek gyogyitasaban lafiak. Ugyanakkor a klinikailag is
manifesztalédd betegség csupdn a ,iéghegy csicsa”. A klinikai tineteket
okozé betegség - akar a szivizom elhalasa, akar a daganat - valsjaban
nem egyik pillanatrél a masikra, hanem a normdlis élettani dllapotbdl elin-
dule, fokozddd stlyossagu, tebb fejlédési szakaszbdl allé folyamat ered-
ménye, amelybé| kévetkezik, hogy a korai felismerés, a beavatkozas t&bb
szinten térténhet az alapellatasban: a primer- és a szekunder prevencié
szinfién egyardnt. A kivanalmakat két tertleten, éspedig o daganatos be-
tegségek, valamint a sziv- és érbetegségek teriletén fejfiik ki.

Az alapelldtdasban dolgozéknak mind az életmédtél fiiggd kocké-
zati tényez8k befolydsoldséban, azaz a betegségek elsédleges
megel8zésében, mind a mdsodlagos megelézésben, azaz a szl-
résben feladatai vannak.



A daganatos betegségek
epidemiologiaja és kockazati
tényezoi

Korunk egyik legnyomasztobb népegészségigyi problémdja, hogy a da-
ganatos betegségek eléfordulasa és az dltaluk okozott haldlozas magas
és - mérsékelten bar - emelkedé. Sulyos teher az egészségigyi ellatérend-
szeren, de tehertétel a tarsadalom egésze szamara is, és nemcsak anyagi
értelemben. A rakbetegek, csaladjuk, kdmyezetik szenvedése szamokkal
mérhetetlen. A raknok a kéztudatban ¢l6 képe fenyegets, a tarsadalom
széles kéreiben szorongdst, félelmet kelt. A rakepidémia” megfékezését
célzé rakellenes kizdelmet minden eszkdzzel folytatni kell.

Epidemiologia

Az epidemiolégia a betegségek helyzetének felmérésére és az
eredmények, a kivant j6v8 irdnydba térténé elmozdulds, és a tenni-
valék felmérésére szolgal.

Az a szakiudomdny, amely a betegségek - esetinkben a daganc-
tok - eléfordulasat, a megbetegedések szamat (morbiditést), a haldlozast
(mortalités), és az azt befolydsold tényezsk szerepét vizsgdlia kilénbszs
lakossagesoportokban. Kévetkeztetéseit egyedi megfigyelések sokasaga-
ra alapozza, de csak kdzdsségekre vonatkoztatia.

A lakossagot sujté betegségteher mértékének a mutatdi: a megbetegedé-
sek szama (morbidités, vagy incidencia, az egy év alatt bejelentett 0] meg-
betegedések szama), és a haldlozdés (mortalitas, az egy év alatt egy adott
betegségben elhalt személyek szama), valamint a prevalencia (azoknak o
személyeknek a szama, akiknél valamikor rakot kérisméztek, és egy adott
idépontban még életben vannak| a leiré epidemioldgiai feladata. A lehetsé-
ges daganatokozé tényezék elemzését oz analitikai epidemioldgia végzi.




Magyarorszagi statisztikai adatok
a daganatos betegségekrol

A megbetegedések eléfordulasi gyakorisaga
- morbiditas

Magyarorszagon 2000 6ta - az Orszagos Onkolégiai Intézet keretében
- Nemzeti Rakregiszter miukadik, amely a gydgyintézetek rendszeres je-
lentései alapjan regiszirdlio az vj, klinikailag és kérszévettanilag korismé-
zett rosszindulatd megbetegedéseket (1. dbra).

A daganatos megbetegedések alakuldsa
Magyarorszagon
Nemzeti Rakregiszter 2001-2009
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1. dbra: Rakmorbiditas Magyarorszagon

(Forras: Nemzeti Rakregiszter, 2001-2009)

A daganatos megbefegedések szdma évenként 66-67 000 kozott
van, sét 2008-ban megkszlitette a 70 ezret. Szemléltetésképpen ez annyi,
mintha Budapest XVI. Keriletében ¢l6 6sszes lakos megbetegedne egy év
leforgésa alatt, vagy egész Kaposvar, vagy Békéscsaba lakossaga egy-
szerre valna daganatos beteggé.



* A vezetd daganatos betegség a tidérak (C33-C34), amely évente 10-11 000 kozot
szédmban fordul elé: 2008-ban 10 989 volt, gyakorisdga ezen a magas szinten ,lebeg”.

* Ezt gyakoriség sorrendjében a vastagbélrak (C18-C21) kéveli; ezek szama mérsékelt
emelkedést mutat: 2001-ben 8947 2008-ban 9597 volt.

* Sorrendben a nék eml8rdkja (C50) kévetkezik: 2001-ben 7448, 2008-ban 7313 eset-
tel; érdekes modon, a csskkenés a 2002-ben eléforduld , plafon-érték” utan (8551) mérsékelt,
de folyamatos (és nem kizarhaté, hogy a 2002 ¢ta folytatodé népegészségigyi lakossag-
sz(rés hatasanak tulajdonithato).

* A vizsgalt idében a méhnyakrak (C53) eléfordulasanak gyakorisaga csskkent: 2001-
ben 1422, 2008-ban 1095 esefet korisméztek, és ezzel a két nem egyittes sorrendigben a
18., a nék sorrendjében a 6. leggyakoribb daganat.

Daganatos haldalozas - mortalitas

A haldlozasi adatok a Kézponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatszolgdltats-
san alapulnak; az adatszolgdltatas alapja a haldl okanak megallapitésa,
amely t&rténhet (egyre ritkabban) boncolds utjan, vagy kezeldorvos, eset-
leg orvos-halottkém dltal.

Erdekes a haldlozas dinamikdjanak a megfigyelése 1949 éta, amidta
értekelhetd haldlozasi adatokkal rendelkezink. 1949-ben mindésszesen
12 567 személy daganat miatti elhaldlozasat regisziraliak (2. abral; (ok-
kortajt csaknem annyian haltak meg gimékorban és egyéb fertézé beteg-
ségben: 11 257).

” s

* Szembeting a tid8rdk (C32-C34) haldloki szerepének eléretérése:
19049-ben minddsszesen 1081 esetben, 1980-ban 5665 esetben, 2000-
ben 7824 esetben, 2004-ben 8260 esetben jeldliék meg a tidérakot ha-
lalokként, majd atmeneti mérsékelt visszaesés utan, 2008-ban 8311 esettel
mindeddig a legmagasabb éréket érte el. Fel kell figyelni a n8k tidérak
miatti haldlozésanak gyors emelkedésére, amely ,atrendezte” a nék ko-
z6tt a daganatos haldlozas sorrendjét: 2002-ben 2278 esettel ,atvette a
vezetést”, és azota is tarfja az eldnyét (2008-ban 2724 haldleset).

* Az eml8rdk (C50), korabban a nék leggyakoribb haldloka, jdlle-
het gyakorisaga 1949 és 2000 kozstt megotszérézédstt (1949=519,
2000=2356), a tudérak (és a vastagbélrak) mégstt a haldlokok sorrend-




A daganatos haldlozas alakuldsa Magyarorszagon
Kozponti Statisztikai Hivatal 1949 - 2008
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2. abra: A daganatos haldlozas alakulasa Magyarorszagon

(Forrds: Kézponti Statisztikai Hivatal (KSH), évszdm)

iében a harmadik helyre szorult. Az emlérak miatti haldlozas 2005 ota
2100 karil ingadozik; nem zarhatd ki, hogy mérsékelt csskkenése a 2000
ota folyd népegészségigyi emlészirés eredményének tulajdonithato.

* A méhnyakrdk haldloki szerepérél csak 1971416l vannak adataink,
mert a KSH kordbban a méhtestrakkal egyitt regisziralta. Gyakorisaga
kezdetben egyenletes emelkedést mutatott (197 1-ben 484 eset, 1978-ban
510 eset, 1983-ban 707 eset), majd ezutan - kis ingadozasokkal - jelen-
t¢s csokkenésnek indult (1997-ben 546, 2001-ben 539, 2008-ban 420
(I) halgleset).

Vitatoft, hogy jogos-e ezt a nem jelentéktelen csskkenést az orszagban
folys szurétevékenység javara imi, vagy pedig a betegségbél eredé hala-
lozas spontan, idészakos trendjérél (,secular trend”) van-e sz6.



A daganatok prevalencigja

A kordbban barmikor daganatosnak diagnosztizalt betegek kézil 2008
juniusaban mintegy 300 000 személy, ezen belil mintegy 80 000 em-
l6rékos és 15 000 méhnyakrakos beteg volt életben. Az Eurdpai Unid
tagorszagainak atlaga az 1980-as években alacsony szinten csskkendre
fordult; a kézép-kelet-eurdpai orszagok atlaga ennél sokkal magasabb,
am a magyarorszagi aflag még ebben az ésszehasonlitasban is kiugréan
magas.

A daganatok miatti dsszes haldlozdst tekintve a magyarorszdgi
helyzet katasztrofdlisan rossz. Magyarorszdg Eurépdban mind a
néknél, mind a férfiakndl a haldlozési statisztikdk élére 4llt.

Az Eurépai Unié tagorszdgainak dtlaga az 1980-as években ala-
csony szinten csdkkenére fordult; a Kézép-Kelet Eurépai orszdgok
dtlaga ennél sokkal magasabb, ém a magyarorszdagi dtlag még
ebben az dsszehasonlitésban is kiugréan magas.

Tanulsagokkal szolgdl két szomszédos orszdg, Ausziria és Magyar-
orszdg haldlozasi tendencidinak dsszehasonlitdsa. A haldlozas 1970-ig
azonos szinten d&llt, am akkor szélesre nyilt az ollé: Ausziridban merede-
ken csdkkent, Magyarorszagon meredeken emelkedésnek indult. Az eltérs
helyzet elemzése az okokat illetéen érdekfeszité: a kilénbségre a geopoli-
tikai, és az abbdl kévetkezd szocioldgiai, tarsadalom-lélektani és magatar-
tastudomanyi kilénbozéségek kinalnak magyarazatot.

Az okok a magyar t&rténelmi félmalt, kozelmalt és jelen kilsé kérilmé-
nyeinek belsé feldolgozas madjgban ,lelki egészség hianydban” jelslhets
meg: a nagyfoku egészségromlds hatterében a népesség rossz lelkialla-
pofa, a tarsadalmi méret( stresszhatdsok, a problémamegoldds fruszirals
modijai (dohanyzas, alkoholizdlas, a ,j6 evés és j¢ ivds’), azaz az énpusz-
tfté magatartésformak térhoditasa all.




Kockazati tényezok

A klasszikus epidemiologiai meghatdrozas szerint a betegség oka vala-
mely olyan ,tényezd’, amely szikséges és egyszersmind elégséges is egy
bizonyos befegség kialakulasahoz. E feltételnek a fertéz8 betegségek
kérokozéi maradéktalanul megfelelnek (Koch-féle posztulatum), a legtébb
nem fertéz¢é idult betegségek azonban nem.

A daganatkeletkezés okait nem ismerjik. Ismerink azonban szdmos
olyan tényezét, amelyek - epidemiolégiai bizonyitékok alapjan - énma-
gukban vagy més tényezdkkel egyitt hatva jelentésen megnévelik egy
adott betegség kialakulasanak valészingségét, azaz kockazatdt.

Az egyes betegségek kialakuldsdban szerepet jatszé tényezSket
rizikdfaktoroknak vagy kockézati tényezéknek nevezzik.

Megjegyezzik, hogy a leggyakoribb - legnagyobb népegészségigyi
sulyU - befegségek, igy a sziv- és érbefegségek és a rosszindulatt da-
ganatok tsbbségének kialakuldsaban kszés kockdzati tényezsk jatszanak
szerepet. Ez azt jelenti, hogy a kardiologiai és onkoldgiai megelézés elki-
lonitett targyaldsat csok didaktikai szempontok indokoljak, hiszen amikor
az alapellatasban dolgozék napi munkéjuk soran az egyes életmoddal
dsszefiggd kockazati tényezdk mérséklésén faradoznak, egyszerre szol-
gdli¢k a kardiologiai és onkoldgiai megelézés tgyét.

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) egy szakértéi csoportja 1964-ben jutott arra az
akkor meglepének tartott megdllapitésra, hogy a daganatok jelentés tbbségének okait a
kilsé kérnyezetben kell keresni. Jéval ezutan Doll és Peto - neves oxfordi epidemiolégu-
sok - 1981-ben kozoliek nagy lélegzett tanulmanyukat a rék okairdl, azaz a rék keletke-
zésében szerepet [Giszé rizikdtényezékrsl, amely mindmaig irdnymutaté. Szémba vettek min-
den ismert rakkeltd tényezét: fizikai, kémiai és bioldgiai, a foglalkozdssal és ipari folya-
matokkal 6sszefiggs rakkelisk mellett az életmodiol figgseket is, és elemeziék az egyes
szervek rakjanak keletkezésében jatszott szerepiket.

A rizikofakiorok t6bbsége az egyén ,belsé kémyezetével”, azaz az
életmédjdval fugg 6ssze. legnagyobb igazolt szerepe a dohdnyzdsnak
van, amely a rakhaldlozas 20-40%-&ért felelés. Meglepé modon, nagy
szerepet tulajdonftottak a helytelen tapldlkozdsnak, amelynek halaloki sze-



1. tablazat: Rizikétényezék a rakeléfordulas %-aban

Rakkelté agens Eléfordulas | Atlagos
(noxa) fajtdja gyakorisa- | eléfordulas
ga (%) (%)
Az életméddal | dohdnyzas 30 20-40
8sszefiggd helytelen taplalkozas 35 10-70
rizikétényezék [— -
tilzott alkoholfogyasztds | 3 2-4
szexudlis és reproduktiv | 7 5-10
viselkedés
fertézések (virusok) 8 6-10
elhizas 1-3
mozgdsszegény életméd | 2 1-3
Kulsé (fizikai) foglalkozasi rakkelték 4 2-8
tényezék ipari folyamatok és 1 1-2
termékek
levegé-, vizszennyezé- 1
dés
Genetikai 3-5
tényezék
Ismeretlen 1-3

E tényeken alapulé megéllapitasok jelentésége abban van, hogy
bebizonyitottdk: a rizikétényezék elkerilhetdk (,avoidable”), és ez-
zel utat nyitottak a daganatok megelézéséhez.

repében 10-70%-0s szérds mutatkozott, de dtlagosan a daganatos halas-
lozés 35%-ért teheté felel6ssé; mérsékeltebb szerepet tulajdonitanak a
tolzott alkoholfogyasztasnak (3%), a szexudlis és reproduktiv viselkedésnek
(7%), és a fertézéseknek (1%). Az elhizas és a mozgdsszegény életmdd,
mint kockdazati tényezd, késdbb valt ismertté.

A korabbi felfogastol lényegesen kilénbszé médon, a kiilsé kérnyeze-
ti tényez8k szerepét (foglalkozds, ipari termékek, élelmiszer-adalékanya-
gok, levegs- és vizszennyez8dés stb.) a daganatos haldlozas csak mintegy
10%-Gért tartottak feleldsnek (1. tablézat).




Szirés az egészségigyi
ellatéorendszerben

A sz(rés egészséges vagy magukat egészségesnek vél8, tinet- és
panaszmentes személyek vizsgdlatat jelenti, amelyet azzal a céllal
végeznek, hogy egyes céldllapotok fenndlldsét nagy valésziniség-
gel kizarjak, vagy éppen valészinUsitsék.

A sz{rés tehdt ,csak” valdszin(sitd eljards: rendeltetése - a ,hagyo-
mdnyos” orvosi vizsgdlattdl eltéréen - nem a diagnézis feldllitésa.

A negativ eredménnyel jGré szirdvizsgdlat haszna elsésorban [élektani:
megnyugtatia a vizsgdlt személyt, hogy a vizsgdlat idején nem mutathatok
ki a célbetegségre gyanut kelté jelek, ezért - hacsak idékézben nem je-
lentkeznek tisztazando tinetek - a kdvetkezd szGrévizsgdlatig ,nyugodtan
aludhat” a szirés célbetegsége feldl.

Ezzel szemben, a nem negativ eredménnyel jaré szirévizsgalatot tovéb-
bi diagnosztikus eljagrasnak kell kévemie a felmerilt ,gyand” megerésitése
vagy kizarasa céligbdl. Indokolt esetben miel6bb el kell kezdeni a célszer
kezelést.

Mire iranyulnak a sziUrévizsgalatok?

A szirévizsgdlatok térekvése az, hogy felderitsék, majd célszerG orvosi
beavatkozdssal kiiktassdk:

* a kérnyezefi, kilénésen az életméddal ésszefiggs rizikstényezsket (do-
hanyzas, tilzott alkoholfogyasztas, helytelen téplalkozas). A felderitéshez
egyszersmind els¢dleges megel6z8 feladatok is térsulhatnak;

* a betegség keletkezése szamara talajt jelentd, , bioldgiai kockdzati ténye-
z8knek” nevezhetd dllapotokat, mint példaul a méhnyakrak keletkezését
megel6z8 hamelvaltozasokat, amelyekbél - ha nem fejlédnek vissza -
esetleg invaziv rak alakulna ki, ha oz idében alkalmazott kezelés azt meg
nem gdtolna. (Vagy, kardiolégiai példaval élve, az emelkedett szérumko-



leszterin-szint vagy a magas vérnyomds, amelyek nagy valészinGséggel
hozzdjarulnak a koronaridk vagy az agyi erek majdani betegségeinek ki-
olakulésahoz, és amelyek kisz(rése” és kezelése esélyt ad az ischaemias
szivbetegség vagy a stroke létrejsttének megelézésére); valamint

* a még kialakuldsanak kezdeti szakaszaban lévé betegséget, mint példa-
ul @ még széréddasnak nem indult, korai invaziv, vagy még inkébb a még a
nem invaziy, in situ rak.

A szirovizsgalatok médjai

Az egészségigyi ellatorendszer gyakorlatéban a szirés tébb alkalmazas-
moédja kilenil el. A kilénbség nem a szirés célkitizéseiben vagy orvos-
biolégiai tartalmaban, hanem a ,toborzds” modjanak, azaz a szervezési
iranyelvek kilonbozéségében van.

Alapvetéen kétféle gyakorlat killénbsztetheté meg:

Az alkalomszeri szirések

A mindennapos orvosi fevékenység része. A rizikotényezsk vagy rejtett ko-
rai betegség felismerésére alkalmas vizsgalatokat a barmely mas célbol
létrejott orvos-beteg taldlkozas dltal kindlt alkalmat kihaszndlva végzik el,
ezért nevezik ,opportunisztikus szdrési modellnek” is.

Ma mar minden orvostél joggal elvarhatéd az az ,onkolégiai éberség”,
vagy ,megelézési szemlélet”, amely szerint minden orvosnak sajat maga-
val szemben dllitott kévetelmény, hogy gondolion a befege korénak és
nemének megfelelé rejtett célbetegség, vagy egyéb veszélyeztefettség
lehetéségére, és a maga szakmai kompetencigjéval élve végezze, vagy
végeztesse el az ezek kimutatasara alkalmas vizsgalatokat. Ez a gyakorlat
lényegében nem kilénbézik az esetkeresés (,case finding”) hagyomanyos
gyakorlatatel. (Ez a gyakorlat szamos orszagban a munkaalkalmassagi
vizsgdlatok, vagy a biztositétarsasagok dltal megkivant idészakos, akar
évenkénti ,egészségszirés” formajaban érvényesil.)




Napjainkban az erés6dé egészségpropaganda hatdsara - megnyug-
vast keresve és mintegy garanciét arra, hogy |6 egészségben vannak -
mind t6bb egészséges (vagy latszélag egészséges) személy keresi fel ha-
ziorvosat, szakorvosat ilyen, vagy olyan szirévizsgdlat elvégzését kérve;
az alkalomszer( szirésnek ezt a gyakorlatat spontdn szdrésnek nevezik.

Szervezett szurések

Ellentétben az alkalomszer( szdréssel, amely a mindennapos orvosi munka
része - az egészségigyi ellatérendszer, mint szolgdltatd dltal kezdemé-
nyezett, kézpénzbdl finanszirozott, veszélyeztetetinek minésilé lakossag-
csoportokra kiterjed®, szakmailag megindokolt gyakorisaggal megismételt
népegészségigyi tevékenység.

A ,veszélyeztetettség”, azaz a célba vett, a sziirésbe bevont la-
kossdgcsoportok meghatérozdasa egyetlen kritérium, éspedig az
életkor alapjén torténik, lévén az életkor szdmos betegség ese-
tén a legdltaldnosabb kockdzati tényezd.

A szervezett szuUrés kritériumai

A szakterilet mai allasa szerint azok a szdrési médozatok alkalmazhaték
szervezeft modon, azaz személyre szolé meghivast, visszahivast és kovetést
alkalmazva, amelyek bizonyftottan hatasosak. A klinikai stadiummegoszlas
kedvezé iranyu elfoléddasa, vagy a diagndzis és a haldl kozstt eltelt , tolélé-
si" idé nem fogadhato el a hatésossag obijektiv bizonyitékaként (mert ezek
a mutatodk torzitottak: a szdrésnek ugyanis nagyobb esélye van felismerni
a lassan névé, viszonylag jobb indulaty, a ,felismerhetéség zondjaban”
fovabb idéz& daganatokat, mint a gyorsan névéket; a tulélési nyereség
viszont csak latszolagos, ha a diagndzis ideje a szirésnek tulajdonithatéan
korabbra keril, de a beteg vdltozatlan idében hal meg).



A sz(rések hatdsossdgdnak bizonyitékaként egyetlen kritérium fo-
gadhaté el: a célbetegségbdl eredd haldlozds csékkenése a célla-
kossdgban.

A fenti, szigord kritériumnak jelenleg harom szirési modozat felel meg,
amelyek a nemzetkdzi szakmai szervezetek ajanlasaban a kévetkezdkép-
pen szerepelnek:

* 25-65 éves n8k hdromévenkénti méhnyakszirése a porciodfel-
szinrél és a nyakcsatorndbél vett sejtkenet citoldgiai vizsgalaté-
val;

* a 45-65 éves ndk eml8inek kétévenkénti mammogrdfids vizs-
gdlata;

* az 50-70 év kozotti férfiak és nék kétévenkénti vastagbélsziiré-
se a székletbeli rejtett vér immunoldgiai kimutatdsa Gtjan.

Az Eurépai Unié Tandcsa a 2003/878/EC. ajénlésdban az emlészi-
rést és a méhnyakszirést tdmogatja, és ezekre épil a magyar kormanyzat
altal 2001-ben meghirdetett Nemzeti Népegészségigyi Program ,szerve-
zett sz0rési” komponensének stratégidja is. A Szirések Orszagos Kommu-
nikacioja elnevezést projekt ennek mentén az emld- és méhnyakszirésre
bsszpontosit.




Lakossagi szirovizsgalatok
Magyarorszagon

A korményzat a szervezett szirés megszervezésével, koordindlasaval, mo-
niforozéséval és értékelésével az Orszagos TisztifGorvosi Hivatalt (OTH), és
azon keresztil az ANTSZ+ bizta meg. A feladatot az OTH keretében létesi-
tett Orszagos Szlrési Koordinécids Osztdlya, valamint az Orszagos Szirési
Nyilvantartas létia el Regiondlis Szirési Koordindtorok bevonasaval.

A Szlrési Nyilvéntartas oz Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar adatbazisabol kopott
adatok alapjén dsszedllitia a szlrésre meghivandok ,lakossaglistajat’, annak pontossagat
az illetékes haziorvosok segitségével ellenérzi. Elkésziti a személyre sz6l6, személyes hango
meghivélevelet, igyelve arra, hogy az tartalmazzon minden szdrésre vonatkozé informaciét,
és hozzdsegitse a meghivottat a t¢jékoztatdson alapulé déntéshez: elfogadja-e a megajan-
loft szGrést vagy sem.

Az eml8-szirévizsgdlat a pdlydzat Gtjan akkreditalt mammog-
rafids sziir8allomésokon térténik, a méhnyakszirés pedig dgy,
hogy a szabadon vélasztott n8gyégydsz szakorvos (vagy pré-
baképpen a teriileti véd8n&k) dltal levett kenetet kijelslt citol6gi-
ai laboratériumokban vizsgéljgk meg.

A héziorvos a terileti koordinatortél megkapja a szirésre behivottak
listajat, és értestl a szOrévizsgdlat eredményérdl, szikség esetén pedig
részt vallal a betegksvetésbdl.

Nehézségek a sziroprogram
végrehajtasa soran

Ugy tinik, hogy az OTH dltal kiépitett ,kindlati oldal” készen all a ve-
szélyeztetett kord lakossag t6meges sz(révizsgalatdra. A nehézségek a
,keresleti oldalon” mutatkoznak. A sziréprogramok sikere ugyanis - mind
a szakmai eredményessége, mind gazdasdgossaga - a lakossagi részvé-



tel, azaz ,compliance” figgvénye: optimdlis hatast csak optimdlis, azaz a
nemzetkdzi ajanlasok szerint 60-70%-0s részvétel esetén érhet el.

A népegészségiigyi program kitizétt céljai - sajndlatos médon
- nem teljesiltek: a mammogrdfids eml8szirés elsé harom két-
éves cikluséban a meghivottaknak dtlagosan a fele vett részt a
vizsgdlaton, a méhnyakszirésben a részvétel katasztrofélisan
alacsony, mintegy 5-8% kézétti volt. Kérdés: mi magyarézza az
alacsony lakosségi részvételt2 Az aldbbiakban megprébélunk
erre magyardzatot taldlni.

1. A ,szervezett szirés” koncepcidja Uj

A még kiforratlan koncepcié (amelynek lényege a lakosséglistan alapuld
személyes behivds és kévetés| nehezen, lassan hatol be mind a célnépes-
ség, mind az orvosi szakma fudatéba. Az orvostarsadalom tébbségének
,Uzenete” helyett: ,Menjen el szirésrel”, a szakterilet mai dllésa szerinti
Uzenef az lenne: ,Ha hivjék, menjen el sziirésre!”

A megszokasnak megfelelden, a szirésre jogosult népesség egy ré-
sze - azok, akik ,szoktak szlrésre jami” - nem varigk meg a meghivo-
levelet, a nelkil keresik fel megszokott orvosukat ,szirés” céligbdl. Erre
mutat, hogy 2005-ben az OEP ,diagnosztikus négydgydszati citolégiai
vizsgdlat” cimén hiszszor t6bb személy vizsgalatéért fizetett téritést, mint
ahdanyan szervezett citolégiai sz(révizsgalaton részt vettek.

Ez arra mutat, hogy akik tudnak a szrések fontossagardl, vagy a szirés
elmulasztasanak kockazatarsl, nem varigk meg a szervezeft népegészség-
Ugyi lakossagszirésre szl meghivast, hanem a szervezett szirésen kivil
keresnek alkalmat a szdrésre. A diagnosztikus beutaléval, vagy magan-
orvosi rendelében végzett szirések, mert a szirési rendszeren kivil allé
szolgaltatét nem terheli jelentési kdtelezettség, nem jelennek meg a szGrési
statisztikakban. Hasonléképpen, nem kotelezettek jelentésre a szirési rend-
szerben nem akkreditdlt citologiai laboratériumok.




Az orvosok sem érdekeltek a szervezett szGrésben, sem jogsza-
balyi kételezettség, sem pénzbeli 6szt6nz8 nem motivélja Sket az
elvégzett ,sz(rés” jelentésére.

Sét, feltehetéen praxolégiai okbol ellenérdekeltek: nem kevés mammog-
rafiés és citolégiai szGrévizsgalat t6rténik olyan magdnorvosi rendelékben
és a szervezett programon kivil rekedt citolégiai laboratériumokban, ame-
lyeknek nincs szerz8désben vallalt jelentési kotelezettségik. (Az igy vég-
zett szlrévizsgdlatok egy része - kelld gyakorlat hijan - mindségileg is
kifogasokra adhat okot). Kévetkezésképpen, ebben a ,sziirke zénd"-ban
az elvégzett szirések jelentés hanyada nem keril be a szirési nyilvantar-
tasba.

2. Spontan , kivalogatédas”: szelekciés torzulas

A célbetegség keletkezésére alacsonyabb kockazattal bird, a magasabb
tarsadalmi-gazdasagi rétegek magasabb iskolai végzettségl, egészség-
fudatosabb tagjai nagyobb valészinGséggel keresik és veszik igénybe
- gyakran az orvos-szakmailag indokoltindl t6bbszér is - a sz0révizsgdlat
lehetéségét.

Az alacsonyabb jsvedelmi és iskolazottsagi szinten élék, akiknél a je-
len nyomasztoé gondjai elhomdlyositiak egy esetleges jovébeli betegség
megelézésének fonfossagdt, nem élnek a lehetéséggel.

A tapasztalat szerint a meghivélevél szelektiven hat: az alacso-
nyabb térsadalmi csoportok kézétt alacsonyabb a meghivélevél
hatésa, mint a magasabb tarsadalmi csoportok kézatt.

3. A rossz hozzaférhetéség

Jollehet a szGréhelyek - a szervezsk szandékai szerint - ugy telepiltek, hogy
foldrajzilag egyenletesen lefedigk az orszagot, a szlrévizsgdlathoz vald
hozzdférés nem egyenletes. A mammogrdfids szirés megkodzelithetésége



a févarosban és egyes varosokban jobb, mint a vidéki telepiléseken. Ha tul
magasak a ,franzakcios kéliségek”, tehat nagy oz idé- és pénzraforditas a
szlréhelyre jutashoz, az lehet a szdrésen vald megjelenés egyik korldfia.

A sziréhelyektd| tavol esd telepilésekrdl a meghivottak egy része
csak kényelmetlenségek dardn tehet eleget a meghivdsnak, vagy
nem tesz eleget.

4, Az ellatéorendszer anomaliai

Az alapellatas, azaz a hdziorvos és mas szakdolgozok kapuéri” szere-
pe, és ebbdl kovetkezéen befolyasuk a lakossagi részvételre nyilvanvals,
mert a szlrésre meghivott személyekkel olykor mindennapos kapcsolatuk
lévén, a szlrésen vald részvételre mozgdsitd szerepik alig becsilheté tal.
Szamos orszégban a szervezett sz(rés sikerét tevéleges részvételikkel az
alapellatas kézremtksdése garantdlia. Hazankban e lehetéséggel a hé-
ziorvosok alig-alig élnek, mert més feladatokkal tolterheltek, vagy kézém-
bosek a szUréssel szemben. Az ellatérendszer hidnyossagaul réhats fel,
hogy a hdziorvosok, egészségigyi szakdolgozok, védénsk megelszési
tevékenységére vonatkozéan nincs egyértelml iranymutatés. A szdrésben
betsltendd szerepikrsl nem fogalmazodiak meg konkrét elvarasok sem.

5. ,Tolkapacitas”

Sajatos magyar jelenség, hogy a szirésbe be nem fogadott diagnosztikus
mammografias egységek konkurdlnak a szervezett szirési rendszerbe be-
fogadott mammogréfias sziréallomasokkal, ezaltal rontjgk a szirévizsgs-
laton a részvétel adatait.

Nagyszdm( sz(révizsgdlatra keril sor 4gy, hogy a hdziorvos vagy
szakorvosok, a tinet- és panaszmentes ,beteget” nem a szirésre fenn-
tartott ,csillagos” kéddal, hanem diagnosztikus kéddal, mintegy diag-
nosztikai vizsgdlatként utalja be tulajdonképpeni szirdvizsgdlatra.




6. Hormonpoétlo kezelés

Jelentés ,deficit” adédik a csontritkulas miatt hormonpotlé kezelésben ré-
szesilék - a négyogydszati protokoll szerint - kételezd mommografias
ellenérzé vizsgalataibdl. Ezek az onkolégiai szempontbdl tinet- és pa-
naszmentes személyek elkerilik a szirévizsgalatot, jdllehet ezzel kockazat-
nak teszik ki magukat, mert a vizsgdlatot végzé radiolégus nem feltétlentl
rendelkezik azzal a szakmai gyakorlattal, amit a szGrési mammogrdfia: 1
keresése a szalmakazalban” megkivan. Mindezekre a ,szlrévizsgdlatok-
@ a szervezett sz(réprogramon kivil keril sor, és nyilvan nem jelennek
meg a szlrési nyilvantartésban.

7. A kommunikacié szerepe: tajékoztatason alapulé
részvétel

A tévolmaraddas oka lehet, hogy a meghivottak magardl a szirésrdl semmit
sem tudnak vagy csak nagyon keveset. Nem tudjék, hogy zajlik a szirés;
mi fog velik t&rténni; fajdalommal jar-e a vizsgdlat; jar-e szamottevd sugdr-
terheléssel a mammografiés vizsgdlat. Félnek az esefleges ,rossz hirtél"
Ugy veélik, hogy ,jobb nem tudni, hogy rakom van, hisz tgysem lehet tenni
semmif ellene”.

A kommunikacionak jelentds szerepe van a megajdanlott szirés elfoga-
dasaban vagy elutasitasaban.

A szOréstél tavoltartd szubjekiiv tényezdket és a szirévizsgalatban
résztvevd egészségigyi dolgozdk és dnkéntes személyek kommunikacios
készségének fejlesztését kilon fejezetek targyaljdk.



Kardiovaszkularis betegségek
sz(résérd| szakembereknek

Dr. Kékes Ede

Bevezetés

Aki a civilizalt vilagunkban €|, tudja, hogy életinket kockazati csapdék so-
kasaga kazatt teltjuk el. Ma senki nem buojhat el egyedi zart vilégaba, nem
vonulhat el hegyi barlangba, vagy a sivatagba.

Az sroklstt artalmak és hajlamosito tenyezsk mellett a kdryezetink ha-
tdsai mindennap ostromoljak szervezetiinket: kérositiak ereink struktorajat,
szervezetink reagalékészségét, immunrendszerét, koptatigk idegeinket és
minden porcikankat.

Magunk - rossz alkalmazkodasunk révén - életvitelink torzuldsaval
és a tudatos magunkra figyelés hianydban elésegitivk a kéros folyamatok
kialakulasat.

Mi a teendé? Hossz0 ideig a gyogyitas elsédlegességét hangsulyoz-
tuk, ma mar tudjuk, hogy jobb és sikeresebb szervezetink deformalodasat
megel&zni, azt kivédeni, melynek hatékony eszkdze a szirés.




Kardiovaszkularis
rizikétényezok

Napjainkban a klasszikus, hagyoményos tényezékan (pl. dohdany-
zds, magas vérzsirszint, magas vérnyomds) til, egyre tébb dndllé
sziv- és érrendszeri kockdzati tényez&t ismerink.

Szamolnunk kell az srékletes tényezékkel, valamint a szocidlis és élet-
viteli kérilmenyekkel is. Ezek ismerete teszi lehetévé olyan beavatkozdasok,
életmédi tandesok, eljarasok alkalmazasat, melyekkel csékkenteni tudjuk
az életet veszélyeztetd sulyos betegségek kialakulasat.

A sziv- és érrendszeri kockazati
tényezok csoportositasa

* Oki tényez8k k&zé soroliuk a dohanyzast, a dyslipidaemiat (6ssz-
koleszterin, LDL-koleszterin, HDL-koleszterin, triglycerid), a diabetes mellitust
és az életkort. Ezeknél bizonyitast nyert az adott tényezé és az érrendszeri
esemény (koszoriér-betegség, agyi értrombozis, érszikilet a végtagokon
stb.) megjelenésének direkt dsszefiggése. Ujabban a kéros elhizast valédi
rizikétényezdnek tartjak, emellett prediszpondlé tényezsként is szerepel.

* A kondiciondlé faktorokhoz azokat soroljuk, ahol nincs telies bizton-
séggal bizonyitva az oki kapcsolat, bar mindig egyitt jérnak a sziv- és ér-
rendszeri betegségek gyakori eléfordulasaval. Ide sorolnak kevésbé ismert
vérzsir-sszetevéket, az érrendszerinkben thombdzist okozo tényezéket és
mds, az érstrukiurdt karositd faktorokat, melyek elésegitik szervezetinkben
az atherosclerosis kialakuldsdt.

* A prediszpondlé tényezék kozé tartozik az obesitas (kiemelten a
viscerdlis tipusu elhizas), a fizikai inaktivitas, a psychoszocidlis kérilmények,
az etnikai differenci¢k stb.

* Ujabban kiilon felsorolasban emlitik az érrendszerben kialakuld érel-
meszesedéses plakk jelenlétét, mert ez megvdlioztatia az aktudlis veszély-



dllapot kockazatat, hiszen megrepedhet, lokdlis érelzaréddés alakulhat ki. A
sziv-és érrendszeri kockdzati tényezéket az 1. tdbldzat foglalia &ssze.

1. tablazat: A sziv- és érrendszeri kockazati tényezék

csoportositasa

Nem befolyasolhaté | Eletstilus, Biokémiai és fiziol6-
tényezék életkérilmények gias jellemzék

Kor Téplalkozas Vérnyomds

Nem Dohdnyzés Koleszterin

Csalddi el6zmény Fizikai akfivitds Triglycerid

Genetikus tényez8k Vércukor

Gazdasdgi helyzet Uj markerek

A sziv- és érrendszeri betegségek
kialakulasat befolyasolé tényezok

Az utébbi években elterjedt egy Uj koncepcio, mely egyesiti a ma ismert
és ténylegesen szerepet jatszd rizikotényezdk kapcesolatét. A koncepcio
lényegét az 1. dbrdn mutatjuk be.

Az értelmezés szerint o hagyomdnyos rizikétényez8k szerepe és kapcsolata a betegsé-
gekkel jol ismert. A harom {6 tényezé (dohdnyzds, hiperténia és hiperkoleszterinémia) nép-
egészségigyi jelentésége kozismert. A hagyomanyos kép akkor telies, ha tudjuk, hogy a
kor elérehaladtaval egyitt az érelmeszesedés folyamata fokozatosan névekszik, igy a kor
snmagdban is kockézati tényezs. A cukorbetegséget azért soroljuk ide, mert genetikusan de-
termindlt tényezérél van szo. Ennek ellenére megjegyezzik, hogy az idéskori, un. 2-es tipust
diabetesben olyan tényezék is szerepet jatszanak, mint pl. a kérnyezeti behatasok, étkezés,
testsdlytobblet, illetve koros elhizds.

A hagyomanyos rizikéfakiorok szorosan kapcsolédnak a szervezetinkben zajlé anyag-
csere-folyamatokhoz. A mai ismereteink alapjén a metabolikus tényez8k kislén csoportot al-
kotnak és vezeté komponensik a kéros zsirsejtek felszaporoddsa. Ezen zsirsejtek csaknem 15
olyan anyagcsereterméket [6knek ki magukbdl, melyek elésegitik az érrendszerben kialakulo
érelmeszesedési folyamatot.

A hagyomdnyos és a metabolikus tényez8ket egyittesen nevezik
globdlis kardiovascularis rizikétényezéknek.




metabolikus rizikéfaktorok
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1. abra: A globdlis kardiometabolikus riziké értelmezése
A globdlis sziv- és érrendszeri kockdzat két f6 komponensre bonthaté: a hagyomdényos rizi-

kotényezskre és az n. anyagcsere- vagy metabolikus rizikéfaktorokra. Ezek tengelyében
a hasi elhizas all, mellyel nagyon gyakran jér egyitt a cukoranyagcesere zavara, melynek
lényege, hogy az inzulin jelenléte ellenére sem jut elég cukor a sejtekbe.

Kulsn kell még beszélnink a kockézati tényez8k egyiittes megje-
lenésérél. Regota ismert, hogy ha t6bb rizikétényezd egyittesen van je-
len, akkor sokkal nagyobb a valészindsége annak, hogy az illeténél az
elkovetkezd években sulyos szervi karosoddsokkal jaro betegség jelenik
meg. Az egész vilagon ismerik az un. ,hdrom-riziké karika” 8sszefiggéseit

(2. &bral).

A harmas karika méra mar kibévilt a cukorbetegséggel, hiszen a dic-
befes jelenlétében minden sziv- és érrendszeri befegség megjelenésének
kockdazata legaldbb kétszeresére né. Latiuk, hogy a vérnyomds, magas
koleszterin és a dohdanyzas egyittes jelenléte a kockdzatot 16-szorosra
emeli.




szisztolés nyomas =195 Hgmm

| dohanyzas dssz-koleszterin =8.5mmol/l [

2. abra: A rizikéfaktorok egyiittes jelenlétének kockdazatai (az

on. ,harom-riziko karika”)

A legnagyobb sullyal szerepl6 riziko-
faktorok: Eurépa és hazank adatai

Az egyik legmegbizhatobb eurdpai felmérés az EuroASPIRE, melyet ha-
rom id8szakaszban végeztek és lehetéséget nydijtott eddig nem pontosan
ismert tények megértésére. A 2. tabldzatban bemutatjuk milyen téren értink
el sikereket, illetve tapasztaltunk kudarcokat.

Magyardzat: Az egymast kdveté hdrom idészakban végzett eurdpai
felmerések jelezték, hogy miben kell elérelépnink illetve hol értink el si-
kereket. A % azt jelenti, hogy az adott idészakban végzett méréseknél a
résztvevék hany szdzalékandl észlelték a jelzett rizikdfaktort.

* A dohdnyzés 2000 ota enyhén csokkend irényzatot mutat. Ezt ront-
ia, hogy az 50 év alafti nsknél a dohanyzas szignifikans mértékben emel-
kedett. Hazankban teliesen hasonld a helyzet: o kézép- vagy idésebb
korban, illetve lezajlott esemény utén dltaldban csskkent a dohdnyzok sza-
ma, azonban a fiatalokndl stagndlés van, sét a néknél inkabb névekeds
tendencia figyelhetd meg.




2. tablazat: EuroAspire 3 fazisu vizsgalat eredményei

1995-1996 1999-2000 2006-2007

Rizikéfaktor EUROASPIRE I. EUROASPIRE Il. | EUROASPIRE 1.

(%) (%) (%)
Dohdnyzds 20,3 21,2 18,2
Tolsoly 76,8 79,9 82,7
Obesitds 25,0 32,6 38,0
Magas vérnyomds 58,1 58,3 60,9
Magas 94,5 76,7 46,2
koleszterinszint
Igazolt 174 20,1 28,0
cukorbetegség

* Markans javulést észleltek a magas koleszterinérték tekintetében
az Eurépai Kézésség csaknem minden orszagdaban, ide tartozik éréminkre
Magyarorszag is. Hazankban 1995-ben a 4,5 mmol/I feletti 8sszkoleszte-
rin-érték a vizsgalt populécié t6bb mint 90%-aban fordult elé. Ma az arany
50% korilire csokkent.

* A hipertonia vonatkozdsdban tovabbi névekedés nem kavetkezett be,
masrészt a kezelt hipertonidsok szama elérte a 80%-t. Mdéra hazankban o
felsorolt tényez&k hatdsara a magas vérmyomasban szenveds és kezelés-
ben részesilé betegek kb. 40-44%-a elérte az in. célvérmyomadst.

* Nem sikerilt egyik eurdpai orszagban sem megdllitani a lakossag
testsulyanak novekedését, az elhizottak szamanak csskkentését.

* Az elhizéssal egyitt folyamatosan emelkedik a cukorbetegek szama
és a mefabolikus szindroma tinetegyittese (elhizés, cukorhdztartas zavara,
zsiranyagcsere-rendellenesség és magas vérnyomas).

A globdlis rizikéfaktorok megmérésének jelentésége abban reilik,
hogy:

* felderitsik a magas rizikdjo eseteket, és elinditsuk a szikséges
beavatkozasokat (nevelés, életmdd befolydsoldsa, gydgyszeres
kezelés),

* motivdljuk az egyéneket, hogy vegyenek részt az ,akcié”-ban.



A kardiovaszkularis betegségek
morbiditasi és mortalitasi adatai

A kardiovaszkularis haldlozés jelentésége népegészségigyi szempont-
bol igen nagy. A becsilt adatok alapjan megdsbbents, hogy a jéghegy
csuesan 32 millio |, sziv-attack” és agyi esemény jelentkezik évente, mig a
,mélyben” milliard, fel nem deritett megbetegedés szerepel, melyek alapja
a hiperténia, a diabetes, a dyslipidaemia, a dohanyzas, és a fizikai inaktivi-
tas. A dohanyzas a vilég mortalitasanak 6%-at, a magas vémyomas 5,8%-
4t teszi ki. Bizonyos populaciokban a hiperténids betegek aranya 65 év
felett eléri az 50%-ot.

A cél a magas rizikéju embercsoportok felismerése és azok aktiv
kezelése. Ezt szolgéljék a kilénb6z8 szint( szlirések.

Fontos tudni, hogy oz érendszeri betegségben szenvedd betegek
25%-at gy éri a hirtelen haldl, vagy gy kap szivinfarkust vagy agyvérzést,
hogy elézsleg nincsenek figyelmeztets klinikai tinetek.

Amennyiben a sziv- és érendszeri haldlozasi adatokat vizsgaljuk akkor
azt tapasztaljuk, hogy a mezény rossz végében helyezkedink el.

A myocardidlis infarktust ma mar nem lehet elvdlasztani a klinikai tinete-
ket okozé korondriabetegségtél, mert a 2-3 koszoreret érinté betegség egé-
szében ugyanolyan gondot jelent, mint az infarktus, masrészt amig az infarktus
kezelése technikailag és szervezetileg is |6l megoldott, addig a tébbi anginds
beteg korszer( kezelése még nem tudott kiteliesedni populéciés szinten.

Az alabbi 3. téblézat az Eurostat hivatalos feldolgozasabdl készilt, az
ischemids szivbetegségekre az Eurdpai Kézdsség eredeti 15 dllamara (EU
15) és kilon néhany orszagra vonatkozolag. Felting, hogy a mediterran
orszagokban (pl. Spanyolorszag) még az eurdpai atlagndl is kedvezébb
haldlozasi arényokkal talélkozunk. Az is latszik, hogy Magyarorszag (és a
nem felsorolt tobbi volt szocialista orszagl) igen rossz poziciéban van.

Az agyi események (stroke, apoplexia, TIA) vonatkozdsdban ijesztéek
a statisztikai adatok, hiszen mintegy 15 millié agyér-eseményrél szélnak a
jelentések. Ez azt jelenti, hogy minden 2,1 masodpercre esik egy esemény
és minden 6,3 masodpercre egy ebbél eredé haldl.




3. tablazat: A 100 000 lakosra vonatkoztatott standardizalt ha-

lalozas ischemias szivbetegségekben. (Eurostat elemzés, 2009)

1997 2000 2003 2005 2007
EU 15 108 96 89,9 83,2 70,4
Spanyolorszég 70 65,4 61,5 56,3 50,4
Ddénia 136,2 96 95,4 775 71,6
Németorszdg 142,7 126,8 119,5 104,2 92,6
Magyarorszdg 244,9 232 232,7 261,3 226,6

Magyarorszagon évente dsszesen 40 000 agyi éresemény fordul el6.
Ezeknek a betegeknek mintegy 70%-a magas vémyomadsban szenved. Az
50 év alafti nék 5-szor, a férfiak 6-szor gyakrabban kapnak ,szélutést”
évente, mint az EU orszagok lakosai. Igen veszélyes az agyi események
ismétlddése. Az 5 éven belili, ismételt események eléforduldsi ardnya 24
42%. A haldlozas oszagos atlaga 18,2%, a stroke centrumokban 12,1%.

Mindezek ellenére van némi elmozdulés pozitiv irdnyban Magyarorszagon is:

« A magas infarktus-haldlozds tekintetében az utdbbi egy évtizedben szignifikans csokkenés
kévetkezett be hazankban, mely azzal magyardzhatd, hogy az akut korondria-ellatas egyre
szervezettebben és kiterjedtebben mukadik, beleértve a thrombolizist és a primer koszorvér-
tagitdst.

o A 05 éven felilieknél az agyi események mortalitdsa 1980 és 2000 kozstt szignifikansan
csdkkent. Ebben az agyi események kezelésében és szervezésében beksvetkezett valtozdsok
(stroke kdzpontok| is szerepet jétszottak.

4. tablazat: Az agyi eseményekbél eredé halalozasok csokkenéd

tendenciaja Magyarorszagon mindkét nemben
(WHO adatbdzis, 2003)

1980 2000 1980 2000

férfi férfi né né
65-69 év 4,1 2,2 3,3 1,1
70-74 év 6,2 3,4 4,5 2,3
7579 év 9,3 2,6 8,5 2,5
80-85 év 14,4 4,1 12,6 3,4
85 év felett 20,1 4,9 19,2 4,5




A myocardium karosodasa
és a stroke

Az angina pectoris és az infarktus
kapcsolata

A koszorUerek megbetegedése alapvetéen az erekben kialakulé ér-

elmeszesedés részjelensége, de ennek tovabbi kévetkezményei van-

nak, Ggymint:

* érspazmus

* a sziv funkciéromldsa

* a sziv ingerképzésének és ingervezetésének zavara (elektromos
zavar)

* szivelégtelenség

* a sziv-anyagcsere vdltozdsa, romldsa, energia zavar

A koszorierekben elindulé érelmeszesedés az ér lumenének beszi-
kiléséhez vezet, mely ha eléri a 75%-ot akkor mar nyugalomban, vagy
terheléskor mellkasi fajdalom jelentkezhet. Ahol szdkilet van, oft spazmus
is kialakulhat, sét utébbi érsztkilet nélkil is eléfordulhat. A beteg koszoriér
szakasz teriletérs| szamos kedvezétlen hatast kifejté vasoaktiv anyag dram-
lik ki a keringésbe, ehhez tarsul a vérlemezkék &sszecsapzodasa, majd o
thrombus képz&édése, mely akdr telies érelzarodast (okkluzio) is okozhat a
hozzd tartozd szivizom elhalésat eredményezve (szivinfarktus).

A stlyos szikilet elzarddas nelkil is jelentés szivizomkdrosodast okoz-
hat és sorozatos anginds féajdalmakat valt ki akar kis megterhelésre is. Az
angindt rengeteg inger, kilsé behatds (stressz, izgalom, terhelés, hideg)
kivalthatia.

A sziv &sszehizodo képeségének romlasa végil szivelégtelenséghez
vezet.

A myocardialis infarktus haldlozasanak csokkentésében nagy szerepet jatszott a kezelési kon-
cepcio dtalakuldsa, nevezetesen a 2000-es évek elején még a thrombolysis dominalt, mig az
utébbi néhany évben a primer koszoruér-tagitas szama jelentés mértékben megnéit, domindns
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2. dbra: A koszoruérbetegség megjelenési formai

kezelési modszerré valt, és az egész orszdgra kiteriedt a hemodinamikai centrumok bévitése
és a bekildési rendszer atalakitésa.

Az 8sszefoglaléd ¢bran vildgosan latszik, hogy az ischemids szivbeteg-
ség egy komplex folyamat, melynek csak egy része a myocardialis infark-
tus. A domindlé rész a koszortérbetegség, a szivelégtelenség, és a hirtelen
haldl, mégis az infarktus megoldasara késziltink fel legjobban.




A stroke jelentosége és formai

A stroke vilagszerte vezetd helyen szerepel a morbiditési és mortalitasi lista-
kon. Hatalmas kilénbségek figyelheték meg, mely az eléfordulé rizikofak-
torok kislenbsz8ségének is tulajdonithatd, ugyanis a magas vémyomas és
az egyéb stroke rizikofaktorok nagyobb mértékben fordulnak elé a kelet-
eurdpai orszagokban, igy a sulyosabb stroke-ok eléfordulasa is gyakoribb
ebben a régivban. Az Eurépaban megfigyelheté demografiai valtozasok
a stroke incidencigjanak és prevelancigjiénak névekedését fogjek eredmé-
nyezni. A stroke a hosszu tavi rokkantség legfébb oka, ezen felil a demen-
cia masodik leggyakoribb, az dregekben az epilepszia leggyakoribb oka,
s gyakori oka a depressziénak is.

Az agyi éresemények harom f8 formdjat kilénitjik el:

« Ischemids stroke: az agy egy adott teriiletének oxigénelldtasa hianyt szenved és ennek
kovetkeztében kisebb vagy nagyobb méretd funkciézavar tamad A vérellatasi zavar az agyi
erek részleges vagy telies elzarodasabal (thrombus| adédik. Az esetek 80%-aban ezt a for-
mat észleljuk.

« Vérzéses stroke: sokkal ritkabban eléfordulé forma, melyben az agyi artéria fala meg-
reped, vér aramlik ki, ezért nincs megfeleld vérellatas és kevés lesz az oxigén. Ugyanakkor a
kiaramlé vér megnéveli a koponyan belili nyomdst, mely tovabbi silyos agyi kdrosodast hoz
letre. Eletet kdzvetlentl veszélyeztets dllapot.

« Atmeneti, révid ideig tarté agyi vérellatési zavar (TIA): sokszor csak percekig, mas-
kor 24 ¢rdig tartd jelenség, amikor beszédzavar, eszméletvesziés, lataszavar, esetleg bénu-
l&s lép fel, de csak atmenetileg. A TIAk megismétlédhetnek és elsjelei a sulyos agyi keringési
zavaroknak.

A stroke kialokulasaban dontd szerepet jatszik a szisztolés és diasztol-
és vérmnyomasértek ndvekedése. Bizonyitott, hogy a kdzépkord egyéneknél
mar kis vérnyomds-névekedés is jelentésen emeli a stroke megjelenésének
kockazatdt.

A magasvérmnyomds-betegségen tul a cukorbetegségnek, az alkoholfo-
gyasztasnak, a dohdnyzdasnak is nagy szerepe van a stroke kialakuldsé-
ban.




Kardiovaszkularis szurések -
A szuUrések tervezése és a meg-
valositas modszerei

A szamitasba veheté rizikotényezok
osszefoglalasa

Az eurdpai prevencios irdnyelvek - melyeket a nemzetkdzi tudomanyos
tarsasagok fogalmaztak meg - meghatdrozzdk azokat a lehetéségeket,
amelyekkel a szirési tevékenységiinket elvégezhetjik.

A szamitasba vehetd tenyezdk a kovetkezsk:

1. Nem médosithaté tényezok

Ezeket mindenképpen ismernink kell és a rizikéfakiorok menedzselésnél
kilon értékelik.

® Lor,

® nem,

* faj,

* csaladi elézmény.

2. Médosithatoé tényezok:

Ez azt jelenti, hogy nem gyogyszeres és gyodgyszeres beavatkozdsokkal
képesek vagyunk befolyasolni, vagy megszintemi a kéros dllapotot, vagy
kémiai, anyagcsere-jellemzét. Ezek a kévetkezok:
* A magas vérnyomds
* Bizonyos anyagcseremarkerek kéros szintje:
- szérum lipidszintek (8ssz-koleszterin, LDL-koleszterin, HDL-koleszte-
rin, triglyceridszint),
- éhomi-és terheléses vércukor, HbAlc,



-hs CRP,
- vesefunkcids paraméterek: szérum kreatinin, vizelet albumin.
* Erstruktira-kdrosodast jelzé jellemzék:
- erek Doppler-vizsgdlatandl atherosclerosis jelei,
- emelkedett pulzus-hullam terjedési sebesség (arteriograffal),
- kéros boka-kar index.
* Kéros dllapotok, szervi kdrosoddsokra jellemz8 mérési adatok:
- szénhidratanyagesere-zavar, prediabetes,
- metabolikus szindréma,
-visceralis obesités (teststlytobblet: kéros testtomegindex (BMI),
kéros haskérfogat.
* Kéros életvitel
- dohényzas,
- fizikai inakfivités,
- helytelen téplalkozas,
- tlzott sofogyasztds,
- tlzott alkoholfogyasztas,
- stressz.

Melyek a legveszélyesebb
rizikétényezok?

Erre nagyon megbizhatd valaszt kaptunk egy vilagméretd felmérés
(INTERHEART) adathalmazabol (5. tablazat).

5. tablazat: Kockazati tényezék hatasa a kardiovaszkularis

mortalitasra (,,esély-hanyados”)

Férfi Né
Cukorbetegség 4,26 2,67
Aktiv dohdnyzdas 2,86 3,05
Magas vérnyomds 2,95 2,36
Visceldris elhizés 2,26 2,24
Psychoszocidlis tényezd 3,49 2,45
Ossz-koleszterin/HDL koleszterin 4,42 3,46




6. tablazat: Rizikétényezék gyakorisaga a magyar lakossag

korében (2000-2004 k&zétti orszdgos mintdbé| vett eredmények)

Férfi Né
a populdcié %-aban
Magas vérnyomds 26,5 32
Dohdnyzds 64,2 36,3
Ossz-koleszterin (5,2mmol/I <) 66,7 69,6
Fizikai inaktivitds 38,4 36,3
Tdlsily és elhizés 67,4 70,2
Csaladi el8zmény 41,6 40,5
Cukorbetegség 8,2 12,4
Metabolikus szindréma 40-50 év 39,8 36,1
50-60 év 36 35,3
60-70 év 24,2 28,6

A szamok az un. esély-hdnyadost jelzik, mely arra utal, hogy az egész-
ségessel szemben hanyszor nagyobb esélye van az illetének az infarkius
kialakulasara.

A magyarorszégi helyzetet a 2000-2004 kszétt a praxisban megje-
lentek rutin vizsgalati adotai alapjan, az egyenletes orszdgos mintavétel
adatai hiven tikrozik (6. tablazat).

Az 3sszegy(ijtott adatok arra utalnak, hogy ndlunk is a hangsilyt
ezen rizikétényezékre kell irdnyitani, amellett, hogy nem szabad
elfeledkezni az életviteli szokdsokrdl (tapldlkozds) és az érelmesze-
sedést jelz8 Gjabb markerekrdl sem.



A szirés modszere, menetrendje

A lakossag kérében a kételezé sziréseket hatdlyos rendeletek szabalyoz-
28k (67/2005. (XII. 27) EiM rendelet). Az alabbiakban 8sszefoglaljuk a
sziv- és érrendszeri szirésre vonatkozo feladatokat. Adatlapok kitsltésével
az aldbbi kérdés-csoportokra kell a valaszokat keresni:

1. Csalddi anamnézis:

* Csalddi halmozédés: a szilék és a testvérek kozott férfiakndl 55
évnél, néknél 65 évnél fiatalabb életkorban eléfordulé hirtelen
haldl, koszorirbetegség, agyi érbetegség, végtagi erek betegsé-
ge (érszkilet), cukorbetegség, magasvérnyomds-betegség eld-
fordulésa.

* Eletmod: dohdnyzds, étkezési szokdsok, fizikai aktivitds, alkohol-
fogyasztas.

* Antropometria: testsily, testmagassdg, haskérfogat, BMI (szami-
tds).

* Dohdnyzds: a kérdezés legyen részletes és lehetéleg azonnal
prébdliuk a dohdnyzdésellenes ,propagandét” megkezdeni.

2. Vizsgdlatok:

* Vérnyomdsmérés

* Auscultatio

* Pulzusmérés

* Antropologiai mérések
* Boka-kar index

3. Laboratériumi vizsgélatok:

* Lipid profil (koleszterin, triglycerid, HDL-koleszterin )
* Ehomi vércukor, HbAlc

* Kreatinin, mikroalbuminuria

* hs CRP




4. Eszkdz8s vizsgdlatok
* EKG

* Er-Doppler-vizsgdlat

* Arteriogrdfia

5. Komplex riziké becslési médszere

* Heart Score (eurépai pontrendszer)

* Komplex érvizsgdlat

* Cukorbetegség gyanija esetén terheléses vércukorvizsgalat

A sz(révizsgdlatot végzé kezeléorvos az alabbi szempontokat is figyel:

* Kardiovaszkuldris kockdzat felmérése a Heart Score-rendszer alap-
ién (40 éves életkor alatt a 60 éves életkorra elérevetitve, 40 éves kortdl
az elkovetkezendd 10 évre vonatkozoan, lasd a Melléklet 17, oldalan).

(Ertekek: normalis <3%, kézepes rizikd 4-5%, nagy rizikd 5-8%, igen
nagy rizikd >8%.)

* Ha a haskérfogat kéros és még legalabb két tényezd (szisztolés vér-
nyomasa 2130 és/vagy diasztolés vérnyomasa 285 Hgmm, magas a frig-
lycerid-értéke, alacsony a HDlkoleszterin, éhomi vércukor 25,6 mmol/I)
ielen van, metabolikus szindréma &l fenn.

* 2-es tipust diabetes mellitusra hajlamosité allapotok (kéros haskérfo-
gat, csaladi elézmény, terhességi diabetes, nagy sulyt gyermekek szileté-
se) esetén éhomi vércukorvizsgdlat és glukézterhelés javasolt.

* Vesebetegségre fokozoft kockdzat esetén (6reklods vesebetegség,
hipertonia, diabetes) szérum kreatinin, fehérierités, vér a vizeletben meg-
hatérozasa.

* Dohanyzé személyeknél javaslat légzésfunkciora és mellkasrontgen-
vizsgdlatra.



Eletkor szerinti szirovizsgalatok

A szakmai protokollok és rendelkezések korcsoportonként hatarozzak meg
az elvégzends vizsgalatokat (6. tablazat).

6. tablazat: Kardiovaszkulari szirévizsgalatok

korcsoportonként

21 és 40 éves csoport

1. Az 1-5. alapvizsgdlat elvégzése 5 évente, ha a rizikdbecslésnél a kockdzat
kicsi.

2. Az 1-5. alapvizsgélat elvégzése 2 évente, ha a kardiovaszkuléris riziké
nagy vagy kézepes .

3. Amennyiben a kordbbi vizsgalatkor nem volt eltérés

« 3 évenként az ér Doppler-vizsgdlata,

o dohdnyzé személyeknél mellkasréntgen,

o dohdnyzé személyeknél légzésfunkcids vizsgdlat.

40-64 év ko6z6tt csoport

1. Az 1-5. alapvizsgdlat elvégzése 3 évente, ha a Heart score alapjén a
riziké kicsi.

2. Az 1-5. alapvizsgélat elvégzése évente, ha a Heart score alapjan nagy
vagy kézepes a riziké.

3. Az alapvizsgdlaton til, ha kézepes és nagy riziké all fenn évente

« arteriogrdfia

« carotis Doppler

« boka-kar index

« az érfalstruktira megitélésére

4. Kdzepes és nagy kockdzati személyeknél, amennyiben az érfalstruktira
kéros, echocardiogréfia és terheléses EKG (negativ vizsgdlati eredmény
esetén nem szilkséges ismételni).

5. Dohdanyzékndl mellkasréntgen és légzésfunkcié.

65 év feletti csoport

1. Az 1-5. alapvizsgdlat elvégzése 2 évente, ha a Heart score alapjén a
riziké kicsi,

2. Az 1-5. alapvizsgélat elvégzése évente, ha a Heart score alapjan nagy
vagy kdzepes a riziké,




3. Az alapvizsgdlaton til, ha kézepes és nagy riziké dll fenn évente

« arteriogrdfia

« carotis Doppler

« boka-kar index

« az érfalstruktora megitélése szempontjabdl

4. Kézepes és nagy kockdzats személyeknél, amennyiben az érfalstruktira
kéros, echocardiogrdfia és terheléses EKG (negativ vizsgdlati eredmény
esetén nem szikséges ismételni).

Specidalis adatok a kardiovaszkularis
szuréshez

Mire figyeljink a cukorbetegség sziGrésénél?

Elsésorban a 2-es tipust cukorbetegséget kell szGrnink, mert az 1-es tipust
mar a gyermek- vagy fiatal felnéttkorban kidertl. Mivel a prediabetes, a
metabolikus szindréma, illetve a 2-es tipus kialakulasa sorén nagy jelenté-
sége van az egyén életmodianak, életvitelének, a testsulynak, a taplalko-
zdsnak, ezért nagyon hasznos az alébbi kérdéiv haszndlata.

A 2007-ben k&zslt ,pontrendszer-szerd” tablazatban (7. tébldzat), ha
az elért sszpontszam 7 alatt marad, akkor olyan a cukorbetegség meg-
jelenésének a kockazata, hogy 10 éven belul 100 egyén kozul 1 lesz
diabeteses. Ha a pontszam 7-11 kézstt van, akkor 25 kézil egy, ha 12-14
kozott, akkor 6 kozul egy, ha 15-20 kazott, akkor 3 kézil egy, és ha 20

pont felett van, akkor 2 egyén kézil egy valészintleg cukorbeteg lesz.

A szirésnél a tinetekre is fontos rakérdezni, mert a nem kezelt cukorbetegségnél nagyon

jellemzé tinetek, panaszok alakulnak ki:

« Altalénos tinetek: faradisag, gyengeség.

« A magas inzulinszint okozia tinetek, mint: nagy éivagy, izzadds, fejféjds.

« A magas vércukorszint okozta tinetek: nagy mennyiség vizelet gyakori Uritése, szomjd-
sag, fogyds. (A 2-es tipusu diabetesben ez nem jellemzé, sét az elhizés gyakori.)

« Folyadék- és elektrolithdztartds zavara okozta tinetek: éjszakai izomgéresok, latasza-
varok.

« Bértiinetek: viszketés, gyakran a genitdlick és a végbél kryékén, bérfertézések.

« Nsknél menstrudcios zavarok, férfiaknal gyakran stlyos potenciazavarok.



7. tablazat: A cukorbetegség megjelenésének a kockazata

(Eurépai Kardioldgus Tarsaség, Magyar Diabetes Térsasdg)

ELETKOR <45 év | O | Szed vérnyomds-
csdkkentste
45-54 2 igen 2
5564 |3 nem
65> 4 | Volt valaha magas
a vércukorszintje?
BMI <25 0 igen 5
25-30 1 nem
>30 3 | Volt a csalddban cukor-
beteg?
Haskérfogat (férfi) <94 0 elséfo- | 5
(cm) kon
94-102 |3 mdsod- | 3
fok
>102 4 nem 0]
Hasksrfogat (nd) <80 0 | Fizikai aktivitds napi
(cm) 30 perc felett
80-88 |3 igen
>88 4 nem 2
Fogyaszt gyimélcsét,
z6ldséget? Igen dsszesen pont
nem

Cukorbetegség gyanija esetén a kikérdezésen tul feltétlen szukséges
az éhomi vércukor mérése, a lipid-profil vizsgdlata és a vémyomads mérése
is, de ne feledkezzink meg a haskérfogat-mérésrél sem.

A IV. Magyar Konszenzus Konferencia 2009. ¢llasfoglalésa szerint metabolikus szindrémé-
rél beszélink, ha:

o Haskérfogat férfiaknal 102 cm felett, néknél 88 cm felett

« Vérnyomas 130/85 Hgmm feleft

« Ehomi vércukor 5,6 mmol/! felett

o Szérum triglycerid 1,7 mmol/! feleft

« HDl-koleszterin nsknél 1,3 mmol/| alatt, férfiaknal 1,0 mmol/I alatt van




ErszUkuilet

A boka-kar index mérése nagyon egyszer médszer a tinetmentes érsz0-
kilet korai felismerésére. Mindkét karon és mindkét oldalon a boka ma-
gasssagdban vérnyomast mérink. Elég csak a szisztolés nyomdast mérmi.
A bokak magasssagdban a véryomas pontos mérését egy specidlis ult-
rahangos Doppler-méréfej segitségével mérik. Amennyiben az alsé vég-
tagokon alacsonyabb a mért vérnyomds, mint a felkarokon, az érszikilet
diagnosztizalhaté.

Amennyiben a boka-kar szisztolés nyomdsdnak hanyadosa 1,0 ald
kertl, akkor mér er8s a gyani a sz(kiletre. Ha a hényados 0,8
alatt van, akkor nagy valészinGséggel jelentds érszikilet all fenn.

Az érszikilet gyanvjdtigazold - szlrésre is alkalmas - mérési modszerek:

* Anamnézisben: Ha valakinél a jardstévolsag 100 m, akkor mar nagyon
ielentés érszikilettel kell sz&molni (claudicatio intermittens).

* A bokak belss oldalan, illetve a felsé felszingn - normalis végtagkeringés
mellett az erek tapithatok, szabdlyos luktetést érzink. Ezek hianya felkelt-
heti érszgkilet gyandjat. Erésiti gyanunkat, ha a labujjok egyik vagy mé-
sik oldalt hidegek, elfehérednek, ha az egyén arra panaszkodik, hogy
hidegnek érzi a labujjait.

* Tovabbi pontos mérési lehetéséget, sét az ereken belil a meszesedés,
szOkilet vizualizdlasat teszi lehetévé az alsé végtagi ér-Dopplervizs-
gdlat.

A szirt egyéneknél az ellen8rzés menetrendie:

* ha az érték normdlis (index 1-1,3 kézott), 5 év mulva kell vissza-
hivni kontrollvizsgélatra,

* ha az index 0,9 és 1,0 kézétt volt, akkor 1 év milva egy Gjabb
vizsgadlat indokolt,

* amennyiben az index értéke 0,9 alatt volt, tandcsos angiolégiai
vizsgdlatra killdeni az egyént még akkor is, ha panaszmentes.



Az érelmeszesedés korai
felismerésének Uj lehetoségei

Az érelmeszesedés korai felismerése rendkivil fontos azért, hogy a védeke-

zést idejében el tudjuk inditani. A modern technika lehetéséget ad arra:

* hogy az ereket beluligl szemléljik, kazvetlentl lathassuk az érfalban el-
helyezked® meszes plakkokat,

* hogy vizudlizalni tudjuk az érfalban lerakddé kalciumot (meszet),

* hogy mémi tudjuk az érfal rugalmassaganak csskkenését, a kialakuld
érfali merevség fokat (ér-Doppler-vizsgdlat,)

* hogy a vérmyomds szisztolés és diaszfolés értékébdl (pulzusnyomas) ko-
vetkeztetni tudjuk az érfali merevségre,

* hogy a kar és boka kozstt vérnyomasértékekbdl kovetkeztetni tudjunk a
vérdramlds romldsdra,

* és mérjtk az érfal merevségi dllapotat arteriograffal. A pulzushullam ter-
jedési sebesség 12m/s felett biztosan kéros.

A C-reaktiv protein (CRP) klinikai
jelentosége a sziréseknél

Az atherosclerézis kialakuldsanak modern szemléletében egyre nagyobb
ielentéséget tulajdonitanak a gyulladdsos elemeknek. Ezen fakforok kézul
a legjelentésebb a C-reaktiv protein (CRP). A CRP nevi fehérje elésegiti
az LDl-koleszterin atalakulésat oxidalt LDL molekulava, mely lehetévé teszi
a koleszterin bekebelezését a sejtekben. A CRP+ ma nemcsak a gyullads-
sok, hanem a kardiovaszkuléris események markereként is haszndljak.

1 mg/I alatt normdlis értekrsl beszélink, 3 mg/I felett kéros az érték.




A hugysav

Az utébbi években jraériékelték a higysav klinikai jelentéségét. Magas
hugysavszintet észlelnek olyan betegségekben, mint magasvérnyomds-
betegség, cukorbetegség, szivelégtelenség, metabolikus szindréma, mér
sékelt vesefunkcid-zavar, magas koleszterinszint és obezitds.

Bizonyftast nyert, hogy a higysavszint névekedése egyitt jar a kardio-
vaszkuldris megbetegedések és haldlozas névekedésével. Férfiak esetében
a korondria-haldlozds rizikéja 77%-al, nsknél 300%-al emelkedett, mikor a
hugysavértek 400 umol/I félé emelkedett. N&knél mar alacsony értéknél
(350 ummol/1) is emelkedik a cardiovascularis riziké.

Osszefoglalas

A kardiovaszkularis megbetegedések (acut corondria szindréma, ischaemi-
as cardiomyopathia, infarktus, stroke) megelézésével a (67)2005. (XI1.27)
Eu.M. Rendelet foglalkozik. E befegségek kialakulasat sok ponton lehet
befolyasolni. A megfelels életmad kialakitasa (taplalkozas, fizikai akfivitds,
dohdnyzdés és alkoholfogyasztas) kiemelkedd szerepet jdtszanak, ezek a
primer prevencio eszkdzei.

A mar kialakult betegségek, szimptomak esetén is béven van beavatko-
zési lehetéségink (hiperténia, diabetes, obesitas, hyperurikaemia, hyperli-
pidaemia életmddi és gydgyszeres kezelése).

Fontos tudni, hogy milyen sz(révizsgdlatok elvégzését javasolick a
szakmai szervezetek, melyek betartdsaval az orvosok ismét sokat tehetnek
a prevencio tferiletén. Ezekkel a lépésekkel tovabbi javulds érhets el a
kardiovaszkularis megbetegedések visszaszoritésa érdekében.



A pszicholégiai aspektusok:
miért vonakodnak az emberek
a lakossagi sziréseken részt vennie

Doébrdssy Bence

Bevezetés

A népegészségigyi szervezett lakossagi emld- és méhnyaksziré-vizsgdlo-
tok célia o daganatos haldlozas csékkentése. Ez megvaldsithatd, de csak
akkor, ha a szirésen részt vevék szama kelléen magas.

A szlrésen vald részvétel elutasitasa ésszefigg szolgdltatoi strukturdlis,
és egyéni pszichologiai tényezdkkel.

Strukturalis akadalyok

A strukturdlis akadalyok olyan nem gazdasagi terhek, melyek megnehezit-
hetik a szGrésen valo részvételt. Ezeknek az akaddalyoknak a csokkentése
megkannyitheti a szGréshez vald hozzaférhetséget: a lakhely és a szirs-
allomas kazott tavolsagot csskkentve, (mobil allomds vagy busz biztosita-
saval) kedvezébb idépontok adasaval, ill. segitségnyujtassal az adminiszt-
rativ eljégrasokban.

Ha strukturdlis, szolgaltatoi akadalyok nem is léteznének, akkor is lehet
alacsony a részvételi arany, mert szamos egyéni, szocidlis vagy viselkedési
tényezé is befolyasolja, hogy az egyén eleget tesz-e a meghivasnak.




Tarsadalmi és demografiai tényezok

Hazai és kilfsldi kutatasok egybehangzoan megdllapiti¢k, hogy a sziré-
seken valo részvételi hajlanddsag dsszefiggést mutat alapvetsd tarsadalmi
és demogrdfiai tényezdkkel.

A lakossagi eml8szirésen vald részvétel motivécidit kutaté ANOVA
felmérés ramutat, hogy az inaktivak, egyedil élk, alacsony j6ve-
delmiek, alacsony iskolai végzettséglek, 60 év felettiek részvételi
hajlandésdga alacsonyabb az étlagndl.

Ezek a tényezék azonban nem &nmagukban, hanem az egészség
megdrzéssel kapcsolatos magatartésformaék, a rakkal, annak megelézésé-
vel, a sz0révizsgdlatokkal kapcsolatos ismeretek-tévhitek, félelmek, informa-
ciészerzési szokasokon keresztil hatnak. A szGrést elutasitok nem tudnak
a szrésrél, tartanak a t8le, tévhiteik vannak, vagy egész egyszerGen nem
motivaltak az egészségiket megérzé viselkedésformakban. Fontos vissza-
tarté tényezd a rakiol vals félelem. Nem hiszik, hogy a rak megelézhets a
szrések dlial.

A részvétel novelésének modjai

Ha a részvételt ndvelni szeretnénk, informalni és batoritani kell o potencidlis
résztvevéket. Tajékoztatni a sz(rés menetérd|, a korai felismerés elényeird.
Tudatossagra ébreszteni, preventiv viselkedésre nevelni. Motivalni kell és
felelmeket legy&zni.

Az ANOVA kutatas ramutat, hogy az ismeretek bévitésének, és ez dlial
a szlrésen vald részvétel ndvelésének hatékony modja lehet a médiaban
elhelyezett hiteles és érthetd riportok és beszamolok elhelyezése.

Ha figyelembe vesszik, hogy az ANOVA kutatds szerint a részt nem
vevék kozétt is nagyon magas az orszégos elekironikus médiat naponta
hasznalok aranya, sét a néi magazinokat gyokrabban olvassdk a részt nem
vevék, mint a részivevek, akkor nyilvanvaléva valik ezen eszkdzsk haszna.



Ezt alatémasztiak kilfsldi kutatésok is. Ha a szirés vagy a rék médio
figyelmet kap, mondjuk hirességek betegsége kapcsan (mint példaul tortént
Kylie Minogue vagy Ronald Reagen esetében) ugrdsszerien megnétt a
szlrésre jelentkezdk szédma.

A média kiemelt ismeretforrds, fontos viszont, hogy oz izenet megfelels

legyen.

A meggy&8zési technikdk masik bizonyitottan hatékony médija, ha
olyanok hivjdk fel a figyelmet a sz(irés szikségességére, akiket az
illeté személy ismer, és akikben megbizik. llyen véleményformald
tekintély a hdziorvos is.

Neki és mas egészségigyi dolgozoknak is kulcsszerepe lehet abban,
hogy motivaligk a meghivottakat a résztvételre. Kutatdsok szerint bizonyi-
foft, hogy egy néhdany mondatos haziorvosi ajanlés, személyes tandcsadds,
egy védénsi vagy apolondi 8szténzés is nagyon hatasos lehet a szirésen
valo részvétel novelésére. Itt nem strukturdlt egészségnevelési eléadasrdl
beszélunk, csak néhany mondatos motivaléd témogatasrdl.

Nem elsésorban arrél van szé, hogy célzottan, személyesen keressék fel a szakemberek a
célpopuldciét, hanem arrél, hogy a sziréstél fuggetlen taldlkozasokon is széba kerilion a szg-
rés fontossaga. El kell émni, hogy a héziorvosat barmi okbdl felkeresd, a szirés célcsoportiaba
tartozé embereknek indittatdst adjon az orvosa a részvételre.

Csak akkor fudjuk megnyugtatni az embereket, ha ismerjik a félelmeiket, csak akkor tudunk
vdlaszolni, ha tudjuk mi a kérdés, és csak akkor tudunk informdlni, ha ismerjik a tévhiteket.
A sz(rés megtapasztaldsanok megismerése a fejezet egyik feladata.

Bar a szdréssel mind oz egészségigyi déntéshozok, mind a népegész-
ségigyi és orvosi korsk egyre t6bbef foglalkoznak, kevés szé esik a részt-
vevék tapasztalatairdl, azaz a folyamat szubjekiiv megélésérdl. A szirés
személyes, lélekiani megtapasztaldsa az a pénzben ki nem fejezhets dr,
amit a részivevé fizet”. Ez 15bb figyelmet érdemel, mint az orvosi gyakorlat
negativ pszichés mellékhatasai dltaléban.

A szervezett népegészségigyi lakossagszirés esetében ugyanis nem a ,paciens” fordul or-
voshoz tinefei és panaszai gydgyitdsat remélve, hanem a preventiv orvoslds fordul a lakossag
felé, és - szocioldgiai értelemben legaldbbis - az egészséges, vagy magukat egészséges-




nek véls személyeket - ha csak atmenetileg is -, a ,beteg” szerepébe utalhatja. Az onkolégi-
ai szdréprogramok eredményessége érdekében tarsadalmilag és lélektanilag elfogadhatéva
kell tenni a szGréseket.

Nemcsak az informdcié és motivacio fontos, hanem a szlirés megélé-
sének javitdsa is. Ha az egyén rossz tapasztalatokkal, szorongassal éli
meg a szlrést, nemcsak & fogja figyelmen kivil hagyni a kévetkezé meghi-
vast, hanem még az ismeréseit is le fogja beszélni a részvételrsl. Az elss
szrévizsgdlat sordn szerzett tapasztalatok déntéen befolyasoliak azt,
hogy az egyén elfogadja-e a kévetkezd meghivast. Azt is tudjuk, milyen
fontos szerepe van az egyéni egészségigyi déntések meghozataldban az
ismerésok tapasztalatainak, beszamoldinak. A legjobb reklam az ismeré-
sok, barétok személyes beszamoloja.

A népegészségigyi lakossagi szirés soran felmerilé negativ 1élektani
élmények talan fonfosabbak, mint az dltalénos orvosi gyakorlatban. Ha
tuneteim vannak, akkor is elmegyek orvoshoz, ha volt mar kellemetlen él-
ményem. A sz(résre viszont nem a beteg tinetei, panaszai miatt kerdl sor,
hanem a szolgdltaté kezdeményezésére. Ha nekem rossz a tapasztalatom,
vagy ismeréseim kedvezéilen benyomdsokrol szamolnak be, nem fogok
elmenni. A megfelel® részvétel érdekében csokkenteni kell a negativ ta-
paszfalatokat. A megfelels részvételi arany elérésének érdekében a szi-
rést szolgdltatd szakembereknek mindent meg kell tennitk azért, hogy a
résztvevsk dlial elszenvedett, lélektani értelemben vett negativ tapasztala-
tokat csekkentsék. Melyek ezek, és mik a forrasaie

A rak képe a kéztudatban

Ha szociolégiai nézépontbdl kilénbséget teszink a ,kor” bioldgiai realita-
sa és a betegség” megélt szubjektiv realitésa kdzatt, jobban megérthetjok
a ,szirésélményt”.

A kor patologiai rendellenesség, amelyet az orvosok tineteken, jeleken
keresztil diagnosztizalnak; ezt latjuk a réntgenfilmen, vagy a mikroszkdp-
ban. A betegség viszont - szociolégiai megfogalmazdas szerint - a rossz
egészségi dllapot szubjektiv ériékelése, megélése, megtapasztaldsa. A sz0-



rés a kor valoszinGségét vagy létét mutatia ki, én viszont ezt betegségként
élem meg.

Mivel a részvevék keveset tudnak a rakmegel6zé dllapotok létezésérs|
és nem értik a szrés korai felismerés és preventiv jellegét, e szavakat hallva
csak a rakot” halljgk ki belslik. Ez azért nem teliesen megalapozott, mert
példaul a méhnyak-szGréprogram nem a rak kimutatésat tizi ki célul, hanem
a rakmegelézé dllapotét. Jollehet egy részik spontén visszafejlddhet, csak
kezelés és észlelés hianyaban vélhatnak veszélyessé. Tehat nem a kimuta-
foft tinetmentes patologiai rendellenesség alakitia az dllapot megélését,
hanem az, ahogyan az orvos erre reagdl, és az egyén értelmezi.

A laikus értelmezést erésen befolydsolja a tény, hogy a kéztudat a
rékot még ma is legy&zhetetlennek tartja, igy a megel8zésben sem
hisz. Rettegés veszi karil. A rék egyet jelent a haldllal, eltorzulds-
sal, rokkantséggal.

A legenyhébb utalds a rékra ugyanazt a negativ metaforikus képet hor-
dozhatja, mint a mar kifejlsdétt betegség. Ahhoz, hogy megértsik azt a
ielentés-metamorfozist, meg kell érteni azt a folyamatot, amit egyesek a
kockazat ,medikalizaciojanak” neveznek.

A kockazat medikalizaciéja - a patoloégiai
abnormalitas értelmezése

* A kockazat epidemiolégiai, orvosi és ,szenvedd alanyi” értelmezése mas
és mas. Epidemiolégiai szempontbdl a kockdzat megndvekedtett esélyt
ielent, példaul arra, hogy egy cervicalis infraepithelidlis neoplasia (CIN)
rosszindulaty betegséggé valigk; szamdra a kockazat egy obijektiv, statisz-
tikai fogalom, amely dsszefiggéseket ir le a népesség szintjén, valészing-
ségként megfogalmazva.

* A gyakorlé orvos szempontiabol a CIN a raknak egy korai és kezelhetd
fazisa. A statisztikai valészindség mértéke szamara nem jelent segitséget,




mert neki arra kell gondolnia, hogy egy adott személyben kifejlédik-e a
betegség vagy nem. Az orvosnak ugyanis déntést kell hoznia, és a déntés
magdban foglalia a tévedés lehetéségét.

Altalanosan elfogadott, hogy nagyobb hiba egy beteg embert egészségesnek nyilvanitani,
mint egy egészségeset betegnek. Ez a déntéshozatali szabdly a szirés esetében az orvosi
beavatkozas malmdra hajtia a vizet. Ez a szabdly ket feltételezésen nyugszik. Az elsé az,
hogy a ,kér" egy megdllithatatlanul stlyosbodé folyamat, amely beavatkozas nélkil az egyén
testi épségét, netdn életét veszélyezteti. A mésik, hogy az orvosi beavatkozas 6nmagdaban
nem kdros a betegre nézve. (Tudjuk, hogy egyik sem maradéktalanul igaz!) A kockézat két
dimenzidja: az epidemiolégiai kockdzat és az orvosi beavatkozds kockazata gy oldédik
fel, hogy klinikai problémava valik: a kockazat medikalizalédik, azaz klinikai tton oldja meg
a bizonytalansagot tgy, hogy egy bizonytalan kimenetel§ rendellenességet biztos betegség-
ként kezel.

A résztvevdkkel meg kell értetni, egydltaldn nem szikségszerd,
hogy a sz(réssel felismert rakmegel8z8 &llapot valamikor is rékké
fejlddne. Meg kell velik értetni a korai felismerés és betegségmeg-
el8zés lényegét.

A meghivolevél

A jél megfogalmazott, kelléen informativ meghivélevél nem okoz szo-
rongdst. A rosszul megirt levélrsl ez nem mondhaté el.

Kozslni kell, hogy a cimzett esetében a betegség kockézata nem na-
gyobb az datlagosndl, és csak az életkora alapijan lett kivélasztva, meg-
hivasara egy széleskor(, egyes korcsoportokat érinté program keretében
kertl sor. Igy maris nem fog felmeriilni a ,miért pont én2” kérdés.

A meghivélevél tébb egy egyszer( értesitésnél. Informdlnia kell a
meghivottat a sz{rés céljarél, folyamatdrdl és haszndrél. Meg kell
magyardznia a lehetséges eredmények jelentését és jelent8ségét.
Emlitést kell tennie a sz(rés korlatairél és esetleges kockdzatairél is;
arrél, hogy a médszer nem csalhatatlan.



Figyelmeztetnie kell arra, hogy ha a két szGrévizsgdlat kézétt idében
barmilyen tinete jelentkeznék, fordulion orvoshoz akkor is, ha a kordbbi
sz0révizsgdlat negativ eredménnyel zarult. (Ez a szolgdltatd dnérdeke s,
mert a tévesen negativ sz(révizsgdlatot kévetd esetleges jogkdvetkezmé-
nyek esetén latba esik.) Az informaciok birtokaban a meghivott mérlegelni
tudja, hogy részt kivén-e venni a szGrévizsgdlaton vagy sem. A téjékoztatd-
son alapuld déntés lehetéségének megaddsa a szirés eléthi tajékoztatds,
tehat a szolgdlatd felelésségel

Egy j¢ meghivélevéllel sok karos tapasztalatot lehet kézsmbssiteni. Ki
lehet kiszabsIni a meghivottak azon gyakori panaszat, hogy kevés az in-
formacio, és le lehet gydzni a tévhiteket is. A meghivélevél legyen informa-
tiv, érthets és Usson el a postaladaba bedobott tucatszérélapokiol.

A szirovizsgalat folyamata

Mivel a szirésre a meghivott nem sajét bajat orvosolni, hanem meghivésra,
talan hezitélva ment el, fontos, hogy az oft szerzett élményei a lehetd legke-
vésbé legyenek kellemetlenek. Sokan pont a folyamaftél vals félelem miatt
nem mennek el. Infim mivolta miatt sok né tapaszialia meg a kenetvételt
és a mammografiés vizsgdlatot szégyenletesnek és méltdsagrombolénak.
Ezt a n8gyodgydszati vizsgdlatokra jellemzé bizalmas szitudciot sok orvos
gy oldja meg, hogy ,targyiasitia” a vizsgalt személyt: nem egy né melleit,
nemi szervét, hanem azokat, mint tdrgyat vizsgdlia. Ez a védekezd me-
chanizmus megoldhatja az orvos dilemmaijat, émde art a résztvevének és
igy a részvételnek. Sok né panaszkodott olyan figyelmetlenségekrél, mint
nagy jévés-menés a vizsgdlat alatt, vagy sok jelenlévs. Apré figyelmesség,
udvariasség elfogadhatébba tenné a szirést a résztvevd szamara. Vegyék
tekintetbe, hogy a szirés megelézé jellege merdben kilénbozik attél a
gyakorlattel amikor a betegek konkrét panasszal fordulnak orvosukhoz.
A népegészségigyi szlrésen résztvevdk egészséges emberek, akiknek a
folerancidja alacsonyabb a panaszokkal orvoshoz fordulékéndl.

A résztvevék gyakran kellemetlennek, fajdalmasnak tapasztaligk meg
a szlrévizsgdlatot, vagy az azt kévetd probakimetszést és kezelést. Bizo-




nyos hatérig a féjdalomokozdas elkerilhetetlen, de kells figyelmességgel és
megfeleld tajekoztatassal, felkészitéssel enyhiteni, javitani lehet e helyzeten.
Tudijuk, hogy a fajdalom szubjektiven érzékelt és megtapasztalt. Bizonyitott,
hogy az aggodalom, izgalom szintje befolydsolja a féjdalom érzékelését.
A megfelels informaltsag arrél, hogy mi fog térténni, csékkenti az aggodal-
mat, igy a fajdalmat is.

Bizonytalansagi periédusok

A sz(rés velejardja a vérakozds:

* a meghivas és a vizsgdlat kozstt,

* a vizsgdlat eredményére,

* a megismételt vizsgdlatra (ha valamilyen okbdl szikséges),

* a ponfos diagnézis feldllitasahoz szikséges tovabbi vizsgdlatok - ha a
sz0révizsgdlat eredménye indokolja ezt -, és ha szikséges,

* a kezelés megkezdésére. A karilményekiél figgéen a varakozasi id
akar hetekre-hénapokra is elnydlhat. A varakozas bizonytalanséggal jar-
hat. A varakozds ideje alatt a szirésen részivevd, addig egészséges-
sége tudatdban él8 személynek egy nagyon veszélyes életeseménnyel
szembesilhef: aggodalommal telve, betegségként megélve a ¢k, az
életveszély lehetéségét.

A szolgdltatéknak katelességiik, hogy csdkkentsék az elkerilhetet-
len vérakoztatdsi periédusok hosszat.

Az alpozitiv lelet kovetkezményei

Jévesen pozitivak” {alpozitivak) azok az esetek, ahol a vizsgdlat elészér
befegséget jelez, de ezt a késébbi vizsgdlatok nem erésitik meg. Nyilvan-
vald, hogy mind a szGrévizsgdlat, mind az eredmények értelmezésének
folyama hibalehetéségekkel jarhat. Az dlpozitiv eredményeknek hosszan
tartd karos kévetkezményei vannak: sokkal t6bb aggodalmat élnek meg,



mint a nem visszahivottak. Szamos kutatés mutat g, hogy azok, akik vissza
lettek hivva és tévesen pozitivnak taldliattak, sokkal kevésbé hajlamosak
elmenni a kévetkezé szlrésre. Sokan a a pontos diagnézis feldllitasahoz
szikséges tovabbi vizsgdlatok utén is aggddnak, mert a két bizonytalan
diagndzis nem nyugtatia meg éket. Ugyanigy szoronganak, mintha igazé-
bol rakosak lennének.

A szUrés utdani informaciokozlés

A negativ eredményt is kdzdlni kell a résztvevdvel, mert a szlrés
egyik célja éppen a megnyugtatds. Ez vet véget a szirés folyama-
tanak.

Ha az eredmény nem negativ és a visszahivas indokolt, tudatositani kell
a résztvevékben, hogy a normdlistél eltérs szirévizsgdlati lelet nem feltét-
lentl rak, hanem csupdn olyan tisztazasra szoruld rendellenesség, amely
esefleg kezelés nélkil is visszafejlédne, de egyszerd kezeléssel biztosan
felszamolhato.

El kell magyardzni, hogy valdjaban mit jelent a lelet és meg kell értetni
a korai felismerés és megelézés lényegét. Ha szikség van fovabbi vizsga-
latra, el kell mondani, hogy, ezon keresztil lehet kizami a felmerult gyandt,
vagy biztos diagnézishoz, és ha szikséges, mielébbi kezeléshez jutni.

A pozitiv eredmény megrazoébb, mint a panaszokkal kérismézetteknél,
lévén, hogy ,derilt égbél villamesapasként” érkezik. A szolgdltato készil-
ion fel arra, hogy pozitiv eredménnyel kiszirt részivevének szamos kérdé-
sére kell vélaszolnia (,Mi a bajom?” ,Miért van ez a bajome” ,Hogyan
gyogyulhatok mege”). Figyelembe kell vennie a beteg fokozottan szorongé
lelkigllapotat.

Megfeleld informalassal kell elérni, hogy a résztvevé aggodalma csék-
kenjen, relevans kérdéseket tudjon feltenni, és képes legyen téjékoztatason
alapulé déntésre jutni a soron kévetkezé beavatkozdsok elfogaddsara.




Osszefoglalas

Az, hogy a szervezett lakossdgi szlrésen ilyen alacsony a részvétel, rész-
ben visszavezethetd az informacishianyra, a nem elsajétitott dltalanos pre-
ventlv magatartasra, nem megfelelé kommunikaciora és a szirésen megélt
negaliv fapasztalatokra.

Az egészségkultira erésitése és a preventiv viselkedésre valé nevelés
széleskdrd, hosszo tavu dltalanos egészségfejlesziési feladat. Az egész
ségnevelés feladata tovébbd a rak kéztudatban él6 képének javitésa, és
legyézhetésének elfogadtatasa. Viszont a kommunikacio fejlesziése és
a szirés tarsadalmilag elfogadhatéva tétele olyan konkrét tevékenység,
amelyben az alapellatasban dolgozéknak kulesszerepe lehet.

Az Avona vizsgdlatban megkérdezettek szerint csskkentené a sz0ré-
vizsgdlattal szembeni idegenkedést, ha elére lehetne tudni, hogyan zajlik
a vizsgdlat. A vizsgdlat értelmét illetéen is nagy az informdécidigény. Ez
kielégithets alapellatasban dolgozék, a média és a meghivolevél dltal.

A kutatasok szerint azok, akik nem élnek a szirés lehetéségével, nem
z&rkéznak el mereven a részvételtél. Bevallasuk szerint az informaciohiany,
félelem és szorongds miatt nem vesznek részt. Ezek az okok |6 szandékkal
és odafigyeléssel kikiszoboslhetsek.

A térsadalmilag elfogadhato, ,résztvevébarat” szirés snmaga legjobb
reklamia.
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Regiondlis ANTSZ kézpontok

ANTSZ Eszak-alfsldi Regiondlis
Intézete

5000 Szolnok, Ady Endre ot 35-37.

ANTSZ Dél-alfsldi Regiondlis
Intézete

5600 Békéscsaba, Gyulai ot 61.

ANTSZ Eszak-magyarorszdgi

Intézete

3300 Eger, Klapka u. 11.

ANTSZ Kézép-magyarorszdgi
Intézete

1138 Budapest, Vaci ot 174

ANTSZ Nyugat-dundntdli Intézete

9024 Gyér, Josika u.16.

ANTSZ Kézép-dunantili Regiondlis

Intézete

8200 Veszprém, Jozsef Attila u. 36.

ANTSZ Dél-dunantuli Regiondlis

Intézete

7401 Fodor J. tér 1.

ANTSZ Orszagos Tisztiféorvosi
Hivatal

1097 Budapest, Gyali ot 2-6




Regionalis eml6sziré allomasok

Szatmar-Bereg

Kézép-magyarorszdg | Budapest MaMMa Egészségugyi Zrt.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Eszak-alfsld Szabolcs- Jésa Andras Oktaté Kérhaz Matészalkai egység

4700 Matészalka, Korhdz u. 2-4.

Eszak-magyarorszag

Borsod-Abauj-

Zemplén

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

Eszak-magyarorszdg

Borsod-Abauj-

Zemplén

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




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

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

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

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

3100 Salgétarjan, Fuleki u. 54-56.

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

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

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

Korhaza 5700 Gyula, Semmelweis u. 1.

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

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

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

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

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

7624 Pécs, Ifjusag u. 13.

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

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

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




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

8800 Nagykanizsa, Szekeres Jozsef u. 2-8.




Mammogrdfiai Kézpontok, sziréallomasok

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

Tel: (06 76) 516 700

Fax: (06 76) 481 219

Bajai Kérhaz

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

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

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

Tel: [ 06 46) 324 688

Fax: (06 46 323 694

Debreceni Egyetemi Orvos-és Egészségtu-

domdnyi Cenfrum

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

Fax: (06 52) 447 750

Diosgyéri Korhaz

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

Fax: (06 46) 532 339

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

Fax: (06 22) 312 955

Fév. Onk. Szent Janos Kérhaz és Rendelsin-

tézet

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

Fax: (06 1) 458 4656

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

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

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

Tel: {06 1) 251 5559

Fax: (06 1) 251 7333/1181

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

4026 Debrecen, Bethlen u. 11-17.

Tel: (06 52) 320 577

Fax: (06 52) 511 841

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

Tel: (06 36) 411 444

Fax: (06 36) 411 444

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

Fax: (06 1) 257 5731

Javorszky Odén Kérhaz, Vac

2600 Vac, Argenti Dome tér 1-3.

Tel: (06 27) 314 496

Fax: (06 27) 314 693

, Kaposi Mér” Megyei kérhaz

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

Fax: (06 82) 411 535

MaMMa Klinika Rt

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

Fax: (06 1) 214 9713

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

Fax: (06 96) 593 000



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

Nagykanizsa M J. Vérosi Kérhaza

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

Fax: (06 93) 312 240

Orszagos Onkoldgiai Intézet

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

Fax: [06 1) 224 8620

Pécs M V. Egyesitett Egészségugyi Intézmé-
nyek

7633 Pécs, DrVeress Endre u. 2.

Tel: (06 72) 255 833

Fax: (06 72) 253 832

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

Fax: (06 28) 473 256

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

Fax: (06 96) 440 167

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

Fax: (06 72) 536 199

Semmelweis Egyetem AOK Budapest
1085 Budapest, Ullsi ut 26.

Tel: (06 1) 210 0300

Fax: [06 1) 210 0307

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

3529 Miskole,Csabai kapu 9-11.

Tel: (06 46) 363 333

Fax: (06 46) 562 551

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

Fax: (06 99) 312 122

Szeged M V. Onk. Szakorvosi Ellatés és
Haziorvosi Szolgalat

6722 Szeged,Tisza Lajos krt. 97.

Tel: (06 62) 574 400

Fax: (06 62] 471 711

Szegedi Tudomanyegyetem AOK Radiolégi-
ai Klinika

6701 Szeged, Korényi fasor 8.

Tel: (06 62) 545 433

Fax: (06 62) 545 742

Szent Lazar Megyei Korhaz

3011 Salgétarjan, Fuleki ot 64.

Tel: (06 32) 310 222

Fax: (06 32) 522 025

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

Fax: (06 42) 595 182

Tolna M. Onk.Kérhaza

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

Fax: (06 74] 501 530

Vas M. Markusovszky Kérhaz

Q@701 Szombathely, Markusovszky u. 3.
Tel: (06 94) 515 631

Fax: (06 94) 515 656

Veszprém M. Csolnoky Ferenc Koérhéz Ren-
deléintézet

8200 Veszprém, Kérhaz u. 1.

Tel: (06 88) 420 211

Fax: (06 88) 421 457

Zala Megyei Korhaz
8900 Zalaegerszeg, Zrinyi Miklos ot 1.
Tel: (06 92) 507 500
Fax: (06 92) 331 405
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Kockazatbecslé tabla

HALALOS sZiv-, ES ERRENDSZERI ESEMENYEK ELOFORDULASANAK KOCKAZATA 10 EVEN BELUL
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H=15% W10%-14% E5%9% O3%4% O2% Ei1% B<1%

Egyéb rizikéfaktorok (amelyek novelhetik a becsiilt kockazatot is):
— Triglicerid - Csokkent gliikoztolerancia (IGT)
— Alacsony HDL-Ch - Fibrinogén
~Apo-B




ELERENDO CEL

Célértékek elhizasban

Tiinetmentes, de nagy kockazatu

allapot
BMI¢25kgfm’ BMI < 27 kg/m*
Haskorfogat < 94 em (férfi) Haskarfogat < 102 cm (férfi)
<80 cm (né) < 88 cm (né)
Ha életméd véltozla&"-’nem eleg a célertek eléreséhez,

orvosi kezelés javasolt
illetve barmikor, ha a BMI > 30 kg/m*

Framingham > 20%/10 év, SCORE = 5%/10 év
~ (l4sd a tablazatokat)

Célértekek hipertoniaban

Cukorbetegseg * Tilinetmentes, de nagy
Metabolikus szindréma kockazat allapot

<130/80 Hgmm <140/90 Hgmm
(VESEBETEGSEG ESETEN <125/75 HaMM)
Iltoztatas nem elég a célérték eléréséhez,
 a vérnyomas 150/95 Hgmm felett marad,
sokkent6 gyogyszeres kezelés javasolt.

> 20%/10 év, SCORE = 5%/10 év
(lasd a tablazatokat)

zelést igényel 180/110 Hgmm feletti vérnyomas.




ELERENDO CEL

Igen nagy kockazatl Nagy kockazatot jelento Tiinetmentes, de nagy

allapot: betegségek: kockazatu allapot
Sziv- és émendszeri Sziv- és érrendszeri
betegseég + diabetes vagy  betegség * Cukorbetegség + Framingham > 20%/10 év,
metabolikus szindréma, Metabolikus szindréma SCORE = 5%/10 év
vagy dohanyzas egyiitt (lasd a tablazatokat)

Megfontolasra javasolt Célérték:
célérték:

Koleszterin < 3,5 mmol/l  Koleszterin < 4,5 mmol/l Koleszterin < 5,0 mmol/l
Triglycerid < 1,7 mmol/l
HDL-koleszterin
> 1,0 mmol/l (ferfi)
> 1,3 mmol/l (n6)

Ha életmad valtoztatas utan a koleszterin érték a célérték felett marad,
akkor vérzsircsokkent gyogyszeres kezelés javasolt

Kozepes kockazat: Kis kockazat:
Célérték: Koleszterin < 5,2 mmol/l Célérték: Koleszterin < 6,5 mmol/l

Ehomi vércukor < 6,0 mmol/l
Etkezés utani vércukor < 7,5 mmol/l
HbA . < 6,5%

Vérnyomas < 130/80 Hgmm,
Diabéteszes vesebetegség esetén < 125/75 Hgmm

Koleszterin < 4,5 mmol/l , Triglycerid < 1,7 mmol/

Ha életmédvaltoztatas nem elég a vércukor elérésehez,
akkor vércukorszint csokkenté gyogyszeres kezelés javasolt.




A magas vérnyomds kockdzati tényezdi
(Forrés: SpringMed Kiadd)




Vérnyomdasmérés

TARTSS/ToT  SOZAS  Temméseres
EIEMISZEREK 6% ELELMISZERFK

5 fé@}j

Sofogyaszias Csaladi halmozodés

Eletméd - dbragyijtemény
(Forrds: SpringMed Kiadd)




A SpringMed Kiadé témahoz kapcsolodo
egészségigyi ismeretterjeszto kiadvanyai

Kardiolégia

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

Koszoruér-betegségek, Dr. Czuriga, 2005

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

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

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

Mit okozhat a magas vérnyomase, Dr. Barna, 2007

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

Diabetolégia

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

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

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

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

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

Egészségtar

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

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

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

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

Hogyan keriliik el a sziviohamot és a szélitéste WHO, 2009

Onkolégia

Dsbréssy L: Daganatos befegségek szirése Magyarorszagon, 2005

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

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

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

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

Amit a méhnyakrakrol tudni kell, 2002, 2004. NCI











