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Az epidemioldgiai vizsgalatok kimutattak
szamos olyan rizikétaktort, melyek novelik az
ischaemias szivbetegség (ISZB) kialakulasa-
nak valoszinliségét. (2) E kockézati tényezé
koziil sok — beleértve a dohanyzast, a fizikai
aktivitast, a vérnyomast, a koleszterin-, vércu-
kor- és triglicerid szintet, a stressztényezdket
€s a A-tipusi személyiséget — az életmoddal
kapcsolatos szokasokhoz kotddik és ilyenfor-
man befolyasolhatd.

Szédmos tanulmany jelzi, hogy a rizikéfakto-
rok direkt médon befolyasoljak az atherogene-
sis alap mechanizmusait. (1-18.) Az elsddle-
ges € masodlagos  prevencidval (a
rizikéfaktorok csokkentésével) kisebb lesz az
ISZB morbiditasa és mortalitisa. Az életmdd-
rendezés a rizikofaktorok szignifikans csok-
kentéséhez vezet.

Az elfogadott rizikéfaktorok kozott (melye-
ket elsGsorban a Framingham-i tanulmény ota
ismeriink) ma a kovetkezéket szokas szamon
tartani: dohanyzas, magas vérnyomas, emelke-
dett koleszterin- és triglicerid szint, a normélis-
tol eltérd gliikkdz- tolerancia szint, a normalis
mozgasszegény életmdd, a stressz €s az A-tipu-
si személyiség. Tanulmanyok bizonyitjak,
hogy az egyes kockazati tényezdk kapcsolatban
allnak egymassal.

Az ISZB kialakulasanak kockazata direkt
moédon Osszefiigg a naponta elszivott cigaret-
tak szamaval, és altalaban a cigarettizas a rizi-
kot 3,2-szeres faktorral noveli. (9, 10, 14)

A Framingham-tanulmany bizonyitja, hogy
mind a férfiak, mind a nék esetében a systolés
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vagy a diastolés vérnyomas-emelkedés noveli
az ISZB kialakulaséanak rizikéjat. (17) Nem ta-
lalhat6 azonban egy olyan hatarozott vérnyo-
masérték, mely felett a rizikd a sokszorosara
néne; éltalaban a mennél magasabb a vérnyo-
mas, anndl nagyobb a kockazat elve érvénye-
stl.

Elegendd adat van a magas serumcholeste-
rin és az ISZB rizikéja kozott is, bar az ala-
csony koleszterinszintd egyének nem tekint-
het6k  védettnek az  atherosclerosissal
szemben. Az elmilt években felfogasuk sze-
rint 6,4 mmol/l-rél 5,5 mml/l-re, 1992-t6l pe-
dig 5,2 mmol/l-re véltozott a magas serum-
cholesterin szint hatara. Ma mar tudjuk, hogy
a koleszterin- és a triglicerid szint megitélése
dnmagaban nem elegendd, fontosabb a lipo-
proteinek meghatarozasa. Fontossi valt az
osszes koleszterinszint és a HDL-koleszterin-
szint Osszefiiggésének vizsgalata (koleszterin
HDL aréany), (23), 10:1-hez rizikdja, mig 4:1
vagy ennél kisebb arany esetén a riziké 50%-
kal csokken.

A serumtriglicerid-szintek is kapcsolatba
hozhatdok az ISZB-vel, bar az dsszefiiggés nem
annyira meggy6zd, mint mas ISZB rizikotfak-
torok esetében. (23, 24)

A glikoz-intolerancidval  kapcsolatban
50%-kal nagyobb az ISZB kialakulasdnak a
valdszintsége. (25, 26)

Meggy$z6 tanulmanyok foglalkoznak a fi-
zikai aktivitas és az ISZB rizik6janak ossze-
tiiggésével: (28, 29) mennél nagyobb az akti-



vitas, annal nagyobb a coronria-betegségekkel
szembeni védelem.

Rosemman az A-tipust személyiséget, mint az
ISZB egyik rizikotaktorat 3000 térfi, 8,5 éves
utankovetési vizsgilataval mutatta ki. (14) Hay-
nes hasonlo eredményeket mutatott ki ndk eseté-
ben. (30)

A rizikéfaktorok analizisekor nem szabad
figyelmen kiviill hagyni a faktorok kozott
meglévé nagyszami kolcsonhatast. Castelli
dohéanyosoknal alacsonyan HDL-szinteket mért
¢és megillapitotta, hogy a nikotin silyosbitja a
hypertonia probléméjat. A glilkdz- intolerancia
direkt médon kapcesolddik a hypertrigliceridae-
miahoz és az elhizashoz, indirekt médon pedig
a hypertonidhoz kapcsolddik. Az iilétoglalko-
zashoz alacsony HDL-értékek, magas LDL-ér-
tékek, hypertonia, gliikkoz-intolerancia és emel-
kedett trigliceridszint tarsul. (22)

Az egyén ISZB-rizikdja megitélésénél a
tobbszords rizikdfaktor tehat hatarozottan eme-
li az ISZB kialakulasanak valdsziniségét. Pl.:
egy 35 éves hypertonias, hypercholesterinaemi-
as, dohanyzo férfi 6 éven beliil 38-szor veszé-
lyeztetettebb ISZB-re, mint egy ugyanilyen ko-
ri, nem dohanyz6, normalis vérnyomasu,
koleszterinszinti személy. (31)

A fenti meggondolasok alapjan sziikségessé
valhat az un. ,sulyozott rizikofaktorok analizise"
fogalom bevezetése. Az egyén ISZB rizikotak-
tor-analizisét elvégezhetjiik tehat a hagyoma-
nyos (additiv médon) é€s a nem rizikdfaktor-
gyenge, rizikofaktor-erés skalan mindsitve
(stlyozva) is.

A Magyar Honvédség repiil6gépvezetdinél
kisérletet tesziink a csaladi kortorténet, a sze-
mélyi kortorténet, a dohdnyzas, a fizikai aktivi-
tas, a testsily, a vérnyomas, a koleszterin, a
vércukor, a triglicerid, a stressz, a személyiség,
1989-ben az apo-A és apo-B lipoproteinmegha-
tarozas alapjan sulyozott rizikofaktoranalizis
elvégzésére. Ezek szerint valamely vizsgalt
valtozé aktualis értéke alapjan lehet:

— nem rizik6faktor = 0 pont

— gyenge rizikéfaktor = 1 pont
— er6s rizikéfaktor =2 pont

AZ ADATGYUJTO LAP

Az ISZB rizikofaktorokat vizsgélati szemé-
lyenként kiilon adatlapokon gytijtjiik (lasd a min-
tat). Az adatokat szamitogépen dolgozzuk fel. Az
adatgyiijté lapon (adatfile-ban) személyenként
(rekordonként) 20 adat szerepel. 1-7.: személyia-
datok és foglalkozas.

8-19.: a rizikotaktorokra vonatkozé adatok.
20.: az Osszesitett értékelés.

Bizonyos kornyezetben a gyenge rizikdtaktor
erGsnek mindsiilhet. Egyetlen esetben: 9. KOR-
TORTENET RF viltozénal lehetséges t6bbszo-
rosen erds rizikotaktor is. Ezért az adatlapon a 8.,
10., 11., 13—19. rovatokban 0, 1, 2 értékek keziil
szerepelhet valamelyik.

A 9. KORTORTENET RF rovatban a 0, 2,
4, 6, 8 értékek koziil szerepelhet valamelyik.

Az 12. TESTSULY RF rovatnil a testmagas-
sagot (cm) és a teststlyt (kp) kell bejegyezni. E
két adat egyiitt képez vagy nem képez egy riziko-
faktort.

Az adathianyt kihizassal jeldljilk (-). Ha
semmi nem szerepel egy rovatban (ami gon-
datlan kitoltésre utal), akkor azt nem 0-nak,
hanem adathianynak tekintjiikk. Am egyetlen
adathiany is mar lehetetlenné teszi a mindg-
sitést!

Az 20. rovatba a 8-19. rovatban levé pon-
tok osszege keriil.

Az adatlap kitoltésekor nem kell foglal-
kozni azzal, hogy egy gyenge rizikofaktor,
mas rizikétaktorok jelenléte miatt erdssé va-
lik-e vagy sem. Ezeket az eseteket a 2. pont-
ban kozoljik a tajékoztatds végett, de
megkiilonboztetésképpen [...] zéardjelben.
Ezeket az eseteket szamitogépprogrammal fi-
gyeljiik, és szitkség szerint korrigalunk. Te-
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hat minden szereplé 8-19. valtozonal csakis a
sajat értékét vegyiik figyelembe.

A kovetkezé pontban ismertetjiik, hogy az
egyes vizsgilt valtozok mikor tekintenddk rizi-
kétaktornak.

Az ISZB rizikofaktorok

8. CSALADI KORTORTENET RF
Gyenge rizikofaktor — ha vérszerinti rokonok
(szilSk, nagyszilSk, testvérek) kozil egy vagy
tobb megbetegedett vagy meghalt
— angina pectorisban,
— myocardialis infarctusban,
— agyi inzultus kovetkeztében,
— magasvérnyomasban,
— cukorbetegségben.
Nem rizikofaktor — ha a felsorolt esetek koziil
egy sem fordult el6.
[Erds rizikofaktor — ha gyenge rizikofaktor
mellé a (10), (13), (14), (19) kziil egy vagy tobb
tarsul.]

9. KORTORTENET RF
Erds rizikofaktor — ha a vizsgélati személynek

mar volt az aldbbiakra utald panasza, ha emiatt
kezelték mar vagy jelenleg is kezelik

— angina pectoris,

— agyi inzultus (agyvérzés),

— magasvérnyomas,

— cukorbetegség.

Mindegyik betegség kiilon-kiilon rizikéfaktor,
tehat mint mondottuk, ift (és csakis itt) lehet a ri-
zikofaktor tobbszords, igy a rovatba keriilhet 0—
2-4-6-8 vagy kihtzas.

A 13. VERNYOMAS-nil és/vagy a 15. VER-
CUKOR-nél el6fordulhat az, hogy a helyes
gyogyszeres kezelés ereményeképpen az ismert
magasvérnyomasos vagy cukorbeteg személy a
vizsgdlati adat(ok) alapjdan nem bizonyul riziké-
faktorosnak. lyen esetben itt rizikéfaktoros lesz!

10. DOHANYZAS RF

Rizikotaktor, ha a vizsgalati személy jelen-
leg erésen dohanyzik, vagy azt nemrégen hagy-
ta abba.

Nem rizikéfuktor  ha sohasem dohanyzott és
most sem dohanyzik.

Gyenge rizikéfaktor, — ha

— leszokott, tobb mint egy éve nem dohanyzik,

— napi 10 cigarettanal kevesebbet sziv,

— szivarozik, pipazik.

Erds rizikofaktor, — ha

—napi 10 vagy ennél tobb cigarettat sziv,

— ha egy évnél nem régebben hagyta abba a
cigarettazast,

[~ gyenge rizikéfaktor mellé barmely mas rizi-
kofaktor tarsul.]

11. FIZIKAI AKTIVITAS RF

A mozgisszegény €életmad rizikofaktort jelent.

Nem rizikéfaktor a jelents, rendszeres fizikai ak-
tivitas.

Gyenge rizikdfaktor, — ha a vizsgalt személy

— munkdja nem jér fizikai aktivitassal,

— napi kozlekedése nem jér jelentds fizikai akti-
vitassal,

— szabadidSben nem végez fizikai munkat,

— nem sportol rendszeresen.

[Erés rizikéfaktor — ha a mozgasszegény é€let-
mad a (10), (13), (14) barmelyikéhez tarsul.]

12. TESTSULY RF

Rizikofaktor az elhizas és a testsilyfelesleg. Itt a
testmagassag (cm) €s a testsuly (+, — 0,5 kp) jegyez-
tessék be.
Idedlis testsaly (férfiak) = testmagassag — 100 *
0,9 kp

Idedlis testsuly (n6k) = testmagassag — 100 *
0,85 kp
Gyenge rizikéfaktor — az idedlis testsily

20%-andl nagyobb testsilyfelesleg, azaz, ha a
testsily > idedlis testsily * 1,2 kp azaz,
fértiaknal testsily > testmagassag— 100 * 1,08 kp



ndknél testsily
kp

Erds rizikéfaktor — ha a testsulyfelesleghez a
(10), (13), (14) koziil barmelyik tarsul.]

> testmagassig — 100 * 1,2

13. VERNYOMAS RF

Nem rizikofaktor

Rizikofaktor a magas vérnyomas.

— a 140/90 értékeknél nem nagyobb vémyomds,

— a 150/90 értékeknél nagyobb vérnyomas, ha
az nem nyugalmi (félelem, stressz, drukk, fizikai
terhelés).

Gyenge rizikéfaktor — a terheléses hypertonids
vérnyomasreakcio.

Ers rizikofaktor — a 140/90 értekeknél nagyobb
nyugalmi vérmyomas.

Ha a vizsgilt személy vérmnyomascsokkentd
gyogyszert szed, €s ezért normalis a vérnyoma-
sa, akkor a 9. KORTORTENET-nél kap ezért
rizikdtaktort (2 pontot).

Ha a magasvérnyomaés-betegség miatt a 9.
KORTORTENET-nél megkapta a rizikéfaktoros
mindsitést, akkor itt mar ne kapjon, fiiggetleniil a
mérés eredményétsl. Altalaban ugyanazon ok mi-
att cgy helyen legyen rizikéfaktoros! Erre a 9.
KORTORTENET RF - 13. VERNYOMAS RF,
9. KORTORTENET RF - 15. VERCUKOR RF
adatparoknal kell figyelni.

14. KOLESZTERIN RF

Rizikofaktor az emelkedett serumcholesterin
szint.

Nem rizikofaktor — ha a serumcholesterin nem
tobb, mint 6,4 mmol/l. 1990-t6l 5,5 mmol/l,
1992-t61 5,2 mmol/l.

Gyenge rizikéfaktor — ha a serumcholesterin
értéke 6,4-9,4 mmol/l 30 évnél nem iddsebb sze-
mélynél, 1990-t6l 5,5-6,5 1992-t6l 5,2-6,5
mmol/l.

— nem magas, mert a vizsgilati személy cho-
lesterincsokkentd gyogyszert szed.

Erds rizikéjaktor —ha

— a serumcholesterin 9,4 mmol/l felett van;

— a serumcholesterin 6,4 mmol/l felett van 30
¢vesnél fiatalabb személynél,

1990-t51 6,5 mmol/l telett van, 5,5 mmol/l
felett van 30 évesnél,

1992-t61 6,5 mmol/l felett van, 5,2 mmol/l
felett van 30 évesnél.

15. VERCUKOR RF

Rizkéfaktor a cukorbetegség.

Nem rizikofaktor — ha a vércukor nem tobb
mint 5,6 mmol/l.

Gyenge rizikofaktor — ha a vércukor 5,6-6,6
mmol/l.

Er0s rizikofaktor — ha a vércukor tobb mint
6,6 mmol/l,

ha gyenge rizikofaktor és mas rizikotaktorral
tarsul.

Ha a vércukorszint antidiabetikum (diéta) miatt
nem magas, akkor a 9. KORTORTENET-nél
cukorbetegség miatt jar a 2 pont.

Ha cukorbetegség miatt a 9. KORTORTE-
NET-nél megkapta a rizikofaktoros mindsitést,
akkor itt mar ne kapjon, fliggetleniil a mért vér-
cukorszinttdl.

16. TRIGLICERID RF

Gyenge rizikéfaktor — ha az értéke 2.3
mmol/l felett van és cukorbetegség, koros vér-
cukorszint, elhizas koziil legalabb valamelyik-
kel tarsul.

Nem rizikofaktor

— ha az értéke nem nagyobb, mint 2,3
mmol/l,

— ha az értéke nagyobb ugyan, mint 2,3
mmol/l, de a felsorolt rizikéfaktorok kozil
egyikkel sem tarsul.

17. EKG RF

Rizikéfaktor a koros EKG.

Gyenge rizikofaktor

— ingerképzési zavar nyugalomban vagy terhe-
lésre,

— ingeriiletvezetési zavar nyugalomban vagy
terhelésre,
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— repolarizaciés zavar nyugalomban vagy
terhelésre.

Erds rizikofaktor a terhelésre jeletkezd

— 2 mm ST depresszid,

— T-hullam inverzid,

— major extrasystolia.

18. STRESSZ RF

A stressz (talhajszolt) — életmdd rizikotakt-
ronak szamit.

Nem rizikofaktor — ha a vizsgalt személy
nem folytat stressz-€letmddot, és régebben sem
folytatott ilyet.

Gyenge rizikdfaktor — ha a vizsgalt személy
stressz- €letmodot folytat, vagy azt nemrégen
hagyta abba.

[Erds rizikofaktor — ha a gyenge rizikofaktor
a (10), (13), (14), (19) koziil barmelyikkel tar-
sul.]

19. SZEMELYISEG RF

Rizikéfaktor az A-tipusi személyiség.

Nem rizikofaktor — ha nem A-tipusi szemé-
lyiség.

Erds rizikofaktor — ha A-tipusi személyiség.

20. MINOSITES

A 8-19. pontok Osszege.

Nagy rizikojii az egyén, ha a pontok Osszege
tobb mint 6.

A-tipusti személyiség mint rizikofaktor

Az A-tipus jellemz6i: nagyfoki tiirelmetlenség,
alland6 nyugtalansag, kronikus idShidny, folyto-
nos versengésre késztetés, fokozott aktivitas, az
interperszondlis kapcsolatban mutatkozo ellen-
ségeskedés, maximalis sikerekre és eredmé-
nyekre vald torekvés, a képességekkel
dsszhangban nem all6 feladatok vallalasa és
az idével valo versenyfutas.

A B-tipus ennek mindenben az ellentéte.
Az A-tipust egyének az €let szamos teriile-
tén, de kiilonosen a munkaban, aktivitasi és
étkezési szokdsaikban killonboznek erésen a
B-tipus egyénektdl.
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A kiilonbozd kutatasokbdl ismert, hogy a
vizsgaltak 85-90%-a vagy A-, B-tipusba,
amig a fennmaradd 10-15% az 1n. kevert
(X) -tipusba sorolhato.

Az eddig alkalmazott tesztek mellé qj
tesztet vezettink be: CPI = California
Psychological Invertori.

A CPIt az egészséges, érett személyiség
mindennapi tdrsas viselkedésének a jellemzésé-
re és eldrejelzésére szerkesztették. A CPI 18
skalaja foglalt magaba, ez arra szolgal, hogy at-
fogd képet adjon a személyek interperszonalis
viselkedésérdl, és feltarja a szocialis alkalmaz-
kodds emociondlis, teljesitmény-motivécios,
intellektudlis és mordlis hatterét.

A stlyozott rizikotaktor-adatbazis jelenleg
rendelkezésiinkre all az 1987. és 1988. évi 1j-
sagird-szirés (200-200 £6), és 1988 ota teljes
repiil6hajozo allomany vizsgélatairl (minden
repiilégéptipusra, minden Kkorcsoportra, min-
den rizikofaktorra).

Az adatbézis segitségével meg lehet vizsgal-
ni, és 6ssze lehet vetni kontroll csoportokkal,
példaul:

— melyik a legveszélyesebb rizikotaktor,

— melyik a legveszélyesebb életkor,

— melyik a legveszélyesebb géptipus,

— melyek a leggyakoribb rizikéfaktor-kombi-
naciok,

— idével retrospektiv vizsgalatokat lehet vé-
gezni,

— az OLIVIER-féle index alkalmazasaval a
szignifikancia- szamitasokat nemcsak az egyes
rizikofaktorokra, hanem egyuttal az dsszes rizi-
kofaktor figylembevételével is lehet végezni.
(Elképzelhetd ugyanis, hogy két populacio 1-2
rizikofaktorban nem tér el egymastol, azonban
az dsszes rizikofaktort figyelembe véve, ko-
zottitk szignifikdns kiillonbség tételezhetd fel.)

Masodik kozleményiinkben — az itt ismerte-
tett modszerrel — megkezdjiitk az RF-adatbézis
kozlését.



