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1. Bevezetés

A népegészségiigy a modern egészségiigyi ellatds egyik
alapvetd pillére, melynek kozéppontjdban az emberek
egészségének megirzése €s a betegségek megeldzése all. Ezen
célok elérése érdekében a korképek rizikotényezdinek feltarasa
¢s a prevencios lehetéségek megismerése kiemelten fontos.

A kardiovaszkularis betegségek vezetd helyet foglalnak el a
fejlett orszagok felndttkori morbiditdsi ¢és mortalitasi
statisztikaiban, Magyarorszag pedig az Europai Unid atlagahoz
képest is kedvezdtlenebb helyzetben van. A kardiovaszkularis
kockazatbecslésben 2003-ban jelent meg a SCORE téablazat,
amely a 10 éven beliili halalos kardiovaszkularis események
valoszinliségét kalkulalta. 2021-t61uj rizikdbecsld tablazat, a
SCORE2 hasznalatos, ami a nem-haldlos kimeneteli
kardiovaszkularis eseményt 1s figyelembe veszi. A
kardiovaszkularis kockazatértékelés a SCORE modszertanokon
kiviil az egyéni betegségek ¢és a csaladban eléforduld korai
kardiovaszkularis eseményekkel is szamol.

A varhatd életkor novekedésével egyre nagyobb kihivas az
idések ellatasa, tobbek kozott a demencia gyakoribb
eléfordulasa miatt. A WHO adatai alapjan 2050-re a demencia
152 milli6 embert érinthet vilagszerte. Magyarorszagon 250-300

ezer ember szenved demenciaban.
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2. Célkitiizés

2.1. Kardiovaszkularis kockadzati szint meghatarozasa a

SCORE illetve SCORE2 algoritmus segitségével
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1. Vizsgélatunk elsddleges célkitlizése volt a Harom
generacioval az egészségért” programba bevont 40-65 éves
korosztaly kardiovaszkularis kockéazati szintjének
meghatarozasa egyrészt a The 2016 European Guidelines on
cardiovascular disease prevention in clinical practice [SCORE],
masrészt pedig a 2021 ESC Guidelines on cardiovascular
disease  prevention in clinical practice [SCOREZ2]
algoritmusainak  haszndlatdval, majd ezen eredmények
Osszevetése.

2. Célunk volt tovabba, hogy ravilagitsunk a két modszer

alapellatasban  torténd  rutinszeri ~ hasznalatanak  és

értelmezésének esetleges korlataira.

2.2. Kardiovaszkularis kockazati szint meghatarozasa és a
célszintek teljesitésének értékelése a 2016. évi europai

iranymutatasnak megfeleléen

1. Vizsgalatunk masodik alapvetd célja a kardiovaszkularis
kockdzatot meghatdroz6 egyéni kockazati tényezdk, a
kardiovaszkularis kockéazatot befolyasold meglévd betegségek

¢s csaladi anamnézis figyelembe vétele mellett a



kardiovaszkularis kockdzati szint kiszdmitasa a sziv- ¢s
érrendszeri betegségek klinikai megel6zésére vonatkozé 2016.
évi eurdpai irdnymutatdsanak megfeleléen. Ezt kovetden a
kockazati szintek eloszlasanak meghatdrozasa a vizsgalt
populécioban.

2. Célunk volt tovabba megvizsgalni, a magas és nagyon magas
kardiovaszkularis kockazati személyek célérték elérésének
sikerességét az eurdpai iranyelv altal meghatarozott célszintek
bizonyos kockazati paraméterei tekintetében, ami j6 mutatdja a
kardiovaszkularis ~ kockazatkezelésnek  az  alap-  és
szakellatasban.

3. Annak érdekében, hogy a magyarorszagi kockéazatkezelési
technikdkat nagyobb nemzetk6zi kontextusba helyezziik, a
magyarorszagi  cé€lszintek elérésének teljesitményét is
Osszehasonlitottuk mas nemzetkozi felmérésekbdl szarmazod
informaciokkal.

2.3. Kognitiv funkciéromlas vizsgalata

A kognitiv hanyatlas sziirésbe bevont 55 év feletti célpopulacio
esetében leirast adjunk a mini-COG és az MMSE tesztekkel
tortént sziirések eredményeirdl, illetve bemutassuk a sziirési
eredmények orvos altal torténd értékelését és a betegek tovabbi

sorsanak alakulasat.



3. Méodszerek

Kutatasunkat a 2019 és 2022 kozo6tt 143 konzorcium, 806
haziorvosi praxisanak bevonasaval zajlé ,,Harom generacioval
az egészségért” program keretein beliil folytattuk.
Keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink, ahol elsé esetben a
SCORE, illetve a SCORE2 algoritmusok visszafejtése utan, a
kalkulalt szazalékos rizikdértékeket csoportokba soroltuk a
SCORE ¢és a SCORE2 kategoria képzésének megfelelden. Az
Osszehasonlithatosag érdekében a SCORE kis és kozepes
kategoriajat  Osszevontuk kis-kozepes kategoriavd, hogy
megfeleltethetové  valjon a SCORE2-ben alkalmazott
kategoridkkal, igy mindkét esetben kis-kdzepes, nagy €s igen
nagy kockazati csoportokat hoztunk létre. A SCORE2 esetében
a szazalékos kockazati értékek korcsoportonként -eltéréek
voltak, ezért a kdnnyebb értelmezhetség kedvéért az 50 év
alatti és az 50-65 év kozotti betegeket kiilon kezeltiik.

Ezt kdvetden a kardiovaszkularis kockazati szinteket a 2016. évi
europai iranyelvek alapjan hatdroztuk meg, majd a célértéket
elérd betegek aranyat nemek és kockdazati szint szerint rétegezve
értékeltiik. A nagy illetve igen nagy kardiovaszkularis kockazata
paciensek célérték elérésének sikerességét 0sszehasonlitottuk az

EUROASPIRE IV ¢és EUROASPIRE V vizsgilatok

eredményeivel.
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Végiil megvizsgaltuk azon betegek aranyat, akiknél a mini-COG
¢s MMSE tesztek alapjan kognitiv hanyatlds gyantja mertilt fel.
A kapott eredményeinket nemek, életkor és a kezeld héziorvos
demencia teszt pontszamainak értékelése alapjan mutattuk be,
tovabba megvizsgaltuk a szakellatasba iranyitas aranyat.

Az adatokat nyers esetszdmokkal ¢és a megfeleld
rétegaranyokkal mutattuk be. Az adatokat a kategorikus
valtozok esetében chi-négyzet tesztek segitségével elemeztiik,

SPSS 27 statisztikai szoftvert hasznalva.

4. Eredmények

4.1. Kardiovaszkularis kockazati szint meghatarozasa a
SCORE illetve SCORE2 algoritmus segitségével
Vizsgalatunkban 85 802 {6, 40-65 év kozotti paciens vett részt,
35 172 (40,99%) férfi és 50 630 (59,01%) nd. Az atlagéletkor a
férfiaknal 53,5 (£6,75) év, a noknél 53,4 (£6,81) év volt, a
nemek kozott az 4tlagéletkor nem mutatott szignifikans
kiilonbséget (p=0,283).

Az 50 év alatti férfiak esetében (6sszesen 11 112 £6) 97,7%-uk
(10 853) a SCORE szerint kis-kozepes kockazatiinak mindsiilt,
mig a SCORE2 algoritmust alkalmazva a paciensek csupan
32,4%-a (3 596 0) tartozott ezen kategoriaba. A tobbi, a SCORE
szerinti Kis-kozepes kockazata paciens 58,2%-a a nagy, 7,2%-a



pedig az igen nagy kockazati csoportba sorolddott at a SCORE2
alkalmazésaval. A SCORE ¢és a SCORE2 az 50 év alatti férfiak
0,2%-at (18 f6) mindsitette egyforman nagy-, és 0,2%-at (19 £6)
igen nagy kockazatinak. Az 50 év alatti férfiak kevesebb mint
0,1%-a (3 f6) volt az aki a SCORE szerint nagy, mig a SCORE2
képlet alapjan a kis-kozepes kockézati csoportba kertilt
besorolasra. Osszességében 3 633 fét azonositott a két modszer
megegyezden, amely a vizsgalatban szerepld 50 év alatti férfiak
32,7%-at jelentette. Ugyanakkor a SCORE2 alkalmazasaval 7
257 16, azaz az 50 év alatti férfiak 65,3%-a keriilt magasabb
kockézati kategoria.

Az 50 év alatti ndket vizsgalva a populacio 75,6%-a (12 345 £06)
sorolhatd be azonosan a kis-kozepes kockdzati kategoridba a
SCORE, illetve a SCORE2 algoritmust alkalmazva. A nagy,
illetve az igen nagy kockazati kategoriakba a SCORE metodus
alkalmazaséaval nem keriilt paciens. Ugyanakkor az 50 év alatti
nok 23,2%-a, akiket a SCORE szerint kis-kozepes kockazatiinak
talaltunk, a SCORE2 képlet alapjan nagy kockazattinak, 1,3%-a
pedig igen nagyon kockazatinak bizonyult. Osszességében tehat
andk 24,5%-a (3 996 106) keriilt magasabb kockézati kategdriaba
Az 50-65 év kozotti férfiakat vizsgalva a kis-kozepes kockazati
csoportba a paciensek 22,7%-a (5452 {6), a nagy
kardiovaszkularis kockazatl csoportba 23,0%-a (5 523 {6), mig



az igen nagy kockdzatii csoportba 13,2%-a (3 165 {6) keriilt
besorolasra egyforman, mindkét kockazatbecsldé modszer
alkalmazasaval. Osszességében a vizsgalatban szerepld 50-65
éves férfiak 58,8%-at 14 140 fot azonositotta a két modszer
hasonl6 kockazatinak.

A SCORE alapjan a nagy kockézati kategériaba sorolt 50-65
éves férfi paciensek koziil 328 £6 (a teljes férfipopulaciéd 1,4%-
a) a SCORE?2 képlet alapjan a kis-kozepes kockazati csoportba
kertilt atsorolasra. A SCORE alapjan az igen nagy
kardiovaszkularis kockazati csoportba sorolt férfiak koziil 51 £6
(0,2%) a kis-kozepes, mig 333 16 (1,38%) a nagy kockazatu
csoportba  keriilt  atsorolasra a  SCORE2  fiiggvény
alkalmazéasaval. A SCORE alapjan a kis-kdzepes kockazati
kategoridba besorolt 50-65 éves férfi paciensek koziil 6 168 {6
(az 6sszes 50-65 év kozotti férfi 25,6%-a) keriilt 4t a nagy, mig
48 16 (0,2%) az igen nagy kardiovaszkularis kockazati
kategoriaba a SCORE2 becsldmodszert alkalmazva. A SCORE
szerinti nagy kockazati kategoriaba tartozo 2992 6 (12,4%) a
SCORE?2 alapjan mar az igen nagy kockazati csoportba kertil 4t.
Tehat az 50-65 éves férfi paciensek 38,27%-a (9 208 £6) keriil
magasabb kockazati kategdriaba a SCORE2 alkalmazasaval.
Az 50-65 éves nok korében a SCORE ¢és a SCORE2 azonosan

becsiilte a kockézati csoportot:  kis-kdzepes kockazat



vonatkozasaban 16 876 f6 (az 50-65 év kozotti ndk 49,2%-a)
esetében, a nagy kockdzat vonatkozasaban 242 {6 (0,7%)
esetében, mig az igen nagy kardiovaszkularis kockazat
vonatkozasdban 155 f6 (0,45%) esetében. Ebben a
korcsoportban a ndk 0,1%-a (16 f6) esetében a SCORE alapjan
szamitott nagy kockazatu kategdéria a SCORE2 alkalmazéasaval
kis-kozepes kockazati kategoriara modosult. A SCORE alapjan
igen nagy kockazatinak mindsitett csoportbol a vizsgalt 50-65
év kozotti ndi paciensek kevesebb mint 0,1%-a (7 f0) a nagy
kockazati csoportba keriilt atsorolasra.

A SCORE alapjan a kis-kozepes kockazatu csoportba sorolt ndk
koziil az 6sszes 50-65 év kozotti nd 38,1%-a a nagy, mig 6,8%-
uk az igen nagy kardiovaszkularis kategoriaba kertiilt atsorolasra
a SCORE2 modszer alkalmazéasaval. A SCORE szamitas szerint
nagy kockazatiinak mindsitett ndk koziil 1 609 {6 (az 6sszes 50-
65 ¢év kozotti nd 4,7%-a) keriilt atsoroldsra az igen nagy
kockazati csoportba a SCORE2 hasznilataval. Igy
Osszességeben az 50-65 év kozotti ndk 49,6%-a (16 993 £6) kertil
magasabb kockazati kategoridba (nagy- vagy igen nagy
kockazati csoportba), ha a SCORE2-t alkalmazzuk a SCORE
helyett. Osszességében a vizsgalatban részt vevd 40-65 év
kozotti férfi és ndi paciensek 43,9% -a (37 673 6) kertil
magasabb kockézati kategoridba a SCORE2 alkalmazasakor.



4.2. Kardiovaszkularis kockazati szint meghatarozasa és a
célszintek teljesitésének értékelése a 2016. évi europai

iranymutatasnak megfeleléen

Vizsgéalatunkban 37 778 f6 40-65 év kozotti paciens vett részt,
14 944 (39,6%) férfi és 22 834 (60,4%) nd. Az atlagéletkor a
férfiaknal 53,4 (£6,95) év, a néknél 53,5 (£7,03) év volt, a
nemek kozott nem volt szignifikdns kiilonbség az
atlagéletkorban (p=0,206).

Vizsgalati  populacionkbol 37 298-an  rendelkeztek a
kardiovaszkuléaris kockézati kategoéridgjuk meghatdrozésdhoz
szlikséges Osszes informacioval.

A nagy kardiovaszkularis kockazatu betegek célértékének
elérése

Pacienseink 16,1%-a érte el a 4,5 mmol/l alatti 6sszkoleszterin
célértéket. Az LDL-koleszterin célértéket a betegek 16,8%-a
érte el, mely 6sszhangban van az EUROASPIRE IV tanulmény
eredményeivel, ahol a betegek 18,4%-a rendelkezett 2,5 mmol/I
alatti célérték eléréssel. A nagy kardiovaszkularis kockazatu
paciensek 82,2%-a tudta teljesiteni a HDL-koleszterin szintet,
mig 66,3%-uk a triglicerid célértéket. A megengeddbb 27 kg/m?
testtomegindex célértékét, a betegek 48,5%-a érte el, mig a

szigorubb, 25 kg/m?-es BMI célértéket csupan a betegek 31,1%-



a tudta teljesiteni. A haskorfogatot tekintve a nagy
kardiovaszkularis kockéazatu paciensek 44,4%-a érte el a
célértéket, mig az EUROASPIRE IV adatai szerint ez az arany
36,1% volt. A vérnyomas tekintetében a nagy kardiovaszkularis
kockazati pacienseink 63,4%-a teljesitette a célvérnyomast,
mely kedvezdbb volt az eurdpai 44,7%-0s atlaghoz képest. A 2-
es tipusu diabéteszes betegek korében 57,3%-o0s volt a célszint
teljesitésének ardnya, mely nem mutatott markdns eltérést az
EUROASPIRE IV 58,5%-o0s adataihoz képest.

A celérték elérése az igen nagy kardiovaszkularis kockdzatu
betegeknél

Az igen nagy kardiovaszkuléris kockéazatu csoportba tartozo
betegeinknek minddssze 4,7%-a érte el a 3,5 mmol/l alatti
Osszkoleszterin szintet. Az 1,8 mmol/l alatti LDL-koleszterin
célszintet a paciensek 8,0%-a teljesitette, ami lényegesen
alacsonyabb az eurdpai 29%-os atlagnal. A HDL-Kkoleszterin
célértékét betegeink 75,4%-a, mig az 1,7 mmol/l alatti triglicerid
célértéket az igen nagy kockdzatu betegek 55%-a érte el. A
célvérnyomas értéket a betegeink kozel fele (49,9%), teljesitette,
mely nem mutatott jelentds eltérét az eurdpai 58%-0s adatokhoz
képest. A 2-es tipusu diabetes mellitusban szenvedd betegek
53,0%-anal sikeriilt elérni a 7% alatti HbAlc értéket. A 25
kg/m2-alatti BMI-célt a pacienseink 17,4%-a teljesitette.
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Az igen nagy kockézatu csoportban a pacienseink csak 14%-a
érte el a szigoribb haskorfogat célértéket (ndk < 80 cm, férfiak
< 94 cm), ahol a néi pacienseink esetében a sikeresség aranya
rendkiviil alacsony volt (7,4%). A megengeddbb (ndk < 88 cm,
férfiak < 102 cm) haskorfogat célérték elérés kedvezdbben
alakult, betegeink 29,4%-a érte el (ndk 19,6%, férfiak 39,3%),
de még igy is jelentdsen alacsonyabb az EUROASPIRE V
eredményeihez képest (41%).

4. 3. Kognitiv funkciéromlas vizsgalata

Vizsgalatunkban 29 730 {6, 55 évnél idOsebb paciens adatait
elemeztiik, 10 973 (36,9%) férfi és 18 757 (63,1%) n6ét. Az 55-
64 éves korcsoportba 9 356 (31,4%), a 65-74 éves korcsoportba
11 879 (40,0%), a 75 éves és iddsebb korcsoportba pedig 8 495
(28,6%) beteg tartozott. A Mini-Cog teszt eredményeit értékelve
azt tapasztaltuk, hogy pacienseink 64,4%-a legalabb 1 pontot
vesztett. Korcsoportos bontdsban a 55-64 éves korcsoportban
55,6%-0s, a 65-74 éveseknél 64,0%-o0s, mig a 75 év felettieknél
74,6%-o0s volt a feltételezett kognitiv hanyatlas el6fordulasa.

A mini-Cog illetve MMSE teszt eredményeit a haziorvosoknak
értékelniiik kellett (haziorvos véleménye), melyet koros illetve

nem koros kategoriaba sorolhattak.
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A Mini-Cog teszt eredményeit értékelve a betegek 44%-anal (12
946 £6) a haziorvos nem tekintette korosnak az eredményt, pedig
a teszt értékei alapjan fennallhatott a demencia gyanuja.
Emellett 69 esetben a maximalis pontszamot elért betegeket
kérosnak mindsitették. Osszesen 13 015 esetben tortént téves
besorolés.

Az MMSE teszt alapjan 19 556 beteg (65,8%) eredménye
normal tartomanyba esett, enyhe demenciat 3 260 fonél (11,0%),
mérsékelt demencidt 1 056 f6nél (3,6%) és sulyos demenciat 5
858 fonél (19,7%) taldltunk. Az eredmények alapjan 3 725 férfi
¢s 6 449 n6 volt demencia gyants, ami mindkét nem esetében
34,2%-os prevalenciat jelentett. Korcsoportonként a kovetkezd
eléfordulasi ardnyokat talaltuk: 55-64 évesek korében 26,4% (2
4609 16), 65-74 éveseknél 31,7% (3 769 £0), mig a 75 év felettiek
korében 46,3% (3 936 f6) volt a demencia gyanuja. Az MMSE
teszt tehat a vizsgalati mintank 34,2%-anal (10 174 {0) jelezte a
demencia gyanujat. Ezzel szemben csak 4 262 {6 eredményeit (a
teljes minta 14,3%-at) mindsitettek a programban részt vevo
haziorvosok korosnak, mig 85,7%-ukat értékét (25 468 {0)
normalisnak talaltdk. Az MMSE teszt eredményei alapjan a
feltételezett demencia gyants esetek 31,7%-at (3 221 6) ismerte
fel helyesen a haziorvos, mig 1 041 esetében (24,4%) a normal

teszt eredményt tévesen demencia gyantsnak azonositottak. A
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program soran a haziorvosok 2 233 beteget iranyitottak

szakorvosi ellatasra, ami a résztvevok 7,5%-at tette ki.

5. Kovetkeztetések

Eredményeink alapjan a SCORE2 moédszer alkalmazésakor a
kardiovaszkularis kockazatot vizsgalva a populacio 43,91%-a
(37 673 beteg) magasabb kockazatunak mindsiilt a SCORE
modszer alkalmazdsakor kapott eredményekhez képest. Ez a
nagy vagy igen nagy kardiovaszkularis kockazati betegek
szamanak radikalis novekedését jelenti. A kardiovaszkularis
célok elérésének sikerességére vonatkozd adatbazisunk azt
mutatja, hogy a nagy és az igen nagy kardiovaszkularis
kockazatl paciensek tobbsége nem éri el a célértéket, és sok
esetben jelentdsen elmarad az eurdpai atlagtol. A
megndvekedett betegszdm tobb i1d6t, tobb emberi erdforrast
(mas interdiszciplinaris  szakemberek  bevondsa)  és
megnovekedett terapias koltségeket igényel a betegek szigorubb
terapias céljainak elérése érdekében.

Demencia sziirésiink az elsd olyan vizsgalat hazankban, amely
széles korben értékeli a kognitiv hanyatlds felismerésének
gyakorlatat az alapellatasban. Haziorvosi praxisaink az
altalanosan elfogadott eszkozoket hasznaltdk a kognitiv

hanyatlas szlirésére, de az eredmények értékelése és a demencia
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gyanus esetek szakellatasba torténd iranyitasa elmaradt az elvart
szinttol.

Ennek az elmaradasnak szamos oka lehet, tobbek kozott az
eloregedd haziorvosok, a tudashiany, a betdltetlen praxisok, a
magas esetszam, az aranytalan adminisztrativ feladatok, a
kiégési szindroma ¢és a haziorvosok demenciaval kapcsolatos
hozzaallasa. A héziorvosi rendeldkben ndvelni kell a kognitiv
hanyatlas  felismerésével ¢és  kezelésével  kapcsolatos
tdjékoztatast, ¢és erdsiteni kell a szakellatdssal wvald
egylttmiikodést.

Osszefoglalva, az egészségiigyi alapellatas kiemelt szerepld a
népegészségiigyi szempontbol fontos betegségek sziirésében, a
kockazattal ~¢l6k beazonositdsdban ¢€és a  gondozdsuk
szervezésében. A megeldzésre vald Osszpontositds nemcsak az
egyéni egészséget javitja, hanem hozzijarul az egész
egészségligyi rendszer fenntarthatosdgahoz és hatékonysagahoz

is.
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