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HATTER

Az iszkémids szivbetegség (ISZB) a mortalitasi
statisztikdk listavezetéje a vilagban: 2019-ben
ebben a betegségben tébb mint 9 millidan
haltak meg (Institute for Health Metrics and
Evaluation [IHME], 2022). Ez a betegség volt
Magyarorszagon is a vezetd haldlok 2019-ben: az
Osszes haldleset (141 002) 22,7%-at (31 935)
tette ki, vagyis kozel minden negyedik halalok
ISZB volt (Kozponti Statisztikai Hivatal, 2022).
A betegség hazai jelentdségét aldhuzza tovabb3,
hogy 2019-ben a magyar halalozasi arany dup-
laja volt az Eurépai Unidban (EU) mért értéknek
(100 000 fére a magyar érték 371, az EU-ban
189). (IHME, 2022)

Az ISZB visszaszoritasara két kilonbozé és egy-
mast kiegészité stratégia létezik: az alacsony
kockazatu vagy populaciés stratégia és a magas
kockazatu vagy klinikai stratégia. Geoffrey Rose
(1981) meérfoldkének szamité cikkében azt
allitotta, hogy a populaciés vagy "lakossagi” stra-
tégia hatékonyabb, mint a klinikai stratégia.
A populacids stratégia, mely az egész kdzosség
egészségére Osszpontosit, megprébalja lefelé
tolni a kockazati tényezék, példaul a dohanyzas
vagy a magas vérnyomas eloszlasat.

" Tébb vizsgalat eredményeinek ésszevont elemzése

Ezzel szemben a klinikai stratégia a magas koc-
kdzatlakat, azaz a populacié kisebb hanyadat
célozza meg. Hoffman & Vandenbroucke (1992)
a Rose nagy otlete (Geoffrey Rose's big idea) cimU
kommentéarjadban azt irta, hogy ,altalanossagban
hidnyoznak az adatok, amelyek alatamasztanak
[Rose] nézetét, miszerint a teljes lakossagra
irdnyulé megelézd intézkedések nemcsak elmé-
letben, hanem a gyakorlatban is megeldzik a
betegségeket".

A szerzék kutatasukban azt vizsgéaltadk, hogy a
populacids stratégia (a kockazati tényezdk csok-
kentése) vagy a klinikai stratégia (orvosi ellatas)
jarul hozzd az ISZB-haladlozdsok nagyobb
mértékl csdkkenéséhez.

MODSZERTAN

A metaanalizis' elvégzéséhez a PRISMA (Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) iranyelveket alkalmaztak. Atfogé
keresést végeztek a PubMedben és a Web of
Science-ben 1970. januar 1. és 2019. december
31. kozott megjelent eredeti cikkek kozott.
A talalt cikkek hivatkozasait felhasznalva tovabbi
tanulmanyokat is azonositottak.
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A statisztikai elemzéshez egy olyan haldlozasi
modellt készitettek, amely képes kiszamitani az
egyes kockazati tényezdk megvaltoztatasaval és
az egyes kezelési beavatkozasokkal megel6zott
ISZB-halalozasok szdmat.

EREDMENYEK

A 22 tanulmany kozil tizendt a halalozas csokke-
nésének nagyobb részét a populacios stratégia-
nak tulajdonitotta, hét tanulmany pedig a klinikai
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stratégianak. A populacios stratégianak illetve a
klinikai stratégianak tulajdonithaté 1SZB-halalo-
zas csokkenésének sulyozott aranya 48%, illetve
42% volt.

A lakossagi stratégianak tulajdonithatéan az
ISZB okozta haldlozasok csdkkenése 19% és 73%
kozott, mig a klinikai stratégianak tulajdonithaté
haldlozasok csdkkenése 25% és 56% kozott moz-
gott. Az elemzéssel megmagyarazatlan arany a
vizsgalatokban csupan 9% volt. A tanulmanyok
jelentés mértéka kilonbozéséget mutattak.

1. dbra: Az iszkémias szivbetegség okozta (ISZB) haladlozast befolyasol6 kockazati tényezdk és gydgyito eljarasok
id6beli valtozasanak hatasa Finnorszagban (AMI: heveny szivizominfarktus; Angina: koszoruérgorcs eredetl
mellkasi fajdalom; CABG: koszoruér mUtét athidaldsos operacioval; PTCA: ballonos koszoruér tagitas)
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Forréas: sajat szerkesztés (Laatikainen et al., 2005 nyoman)

MEGBESZELES

A kockazati tényezdk és gyogyitd eljarasok id6-
beli valtozdsa kilonbdzd iranyld és mértékd
hatéssal lehet az 1SZB-haldlozasra. Erre mutat
példat az 1. &bra, mely a tankonyvi példava
valt Eszak-Karéliai Projekt egész Finnorszagra
torténd kiterjesztésének kedvezd eredményeit
szemlélteti (Laatikainen et al., 2005).

A 2. abra Peking példajat szemlélteti, ahol az
életszinvonal ndvekedése és a fogyasztéi maga-
tartds kovetkezményeként a kockazati tényezdk
kedvezdtlen  alakuldasanak  hatasa  lathaté
(Critchley et al., 2004). A megndvekedett ISZB-
haldlozast a javulé gyogyitasi eredmények csak
kis részben tudtak ellensulyozni.

A metaanalizis eredményei alapjan megallapit-
hato, hogy a megfigyelés sorén az ISZB-halélozas
csokkenésének 48%-a a lakossagi stratégiak
eredményességével volt magyardzhatd, mig a
klinikai stratégidkra a csdkkenés 42%-at lehetett
visszavezetni. Ez aldtdmasztja Rose (1981) azon
megallapitadsat, hogy a lakossagi stratégiak az
ISZB okozta haldlozasok nagyobb mértéki csok-
kenéséhez vezettek, mint a klinikai stratégiak.
Tovabbi tanulsdg, hogy — bar a szerzék nem
rendelkeztek orszagspecifikus adatokkal — sok
orszdg az egészséglgyi dollarjainak nagy
részét a populacidos és klinikai stratégiakba
torténd befektetéseibdl inkdbb az orvosi ella-
tasra kolti, annak ellenére, hogy a populacios
stratégia koltséghatékonyabb.
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Rose (1981) azt is megjegyezte, hogy a betegség
nagyobb terhe elkeriilhetetlenll az alacsony
és kozepes kockazati emberek nagyobb hanya-
datol szarmazik, és nem a magas kockazatu
emberek kisebb hanyadatél. A lakossagi
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stratégia emiatt nagymértékben csokkenti a
draga

kezelések és a sebészeti eljarasok alkalmazasat,
illetve a gyogyszerek elkeriilhetetlen mellékhata-
saival jaré problémakat.

2. abra: A kockazati tényezék valtozasanak tulajdonithat6 haladlozasi tdbblet és a kezelésekkel megel6zott vagy
elhalasztott halalesetek Pekingben (AMI: heveny szivizominfarktus; ISZB: iszkémias szivbetegség;
Angina: koszoruérgorces eredet mellkasi fajdalom; CABG: koszoruérm(tét athidalasos operacidval;
PTCA: ballonos koszoruér-tagitas)

Halalesetek szama
100 000 fére

Forras: sajat szerkesztés (Critchley et al., 2004 nyoman)

Ezzel szemben a nagy kockazati egyénekre
Osszpontositd stratégia, mint példaul a sze-
mélyre szabott precizidés orvoslas, nem fogja
tudni megelézni a legtdbb betegséget vagy
haldlesetet. Mégis, ahogy Rose megjegyezte, ez
paradoxonhoz vezet: a populacids stratégiak,
amelyek nagy elénydket hoznak az egész kozds-
ség szamara, keveset nyujtanak az egyes egyé-
neknek.

Azok kozil, akik szamara elényds lenne egy
orvosi vagy sebészeti beavatkozas, sokan még-
sem részeslinek benne. Rose ezzel kapcsolatban
igy érvelt: ,A gyakorlatban azonban a kezelés
nem teljesen hatékony, nem minden esetet
fedeznek fel, és azok, akiket diagnosztizalnak,
gyakran nem veszik igénybe a kezelést" (Rose,
1981). Smith és munkatarsai (1990) kimutattak,
hogy Skdciaban a magasvérnyomas-betegség-
ben szenvedék mintegy 50%-a maradt felderi-
tetlen. Tovabba a diagnosztizaltak kozel fele nem
részeslilt kezelésben, és a kezeltek mintegy
felének vérnyomasat nem sikerilt megfeleléen
beallitani.

Ha a lakossagi stratégidk olyan hatékonyak,
miért koltlink rajuk olyan keveset? — teszik fel a

1999

1822-vel tobb halaleset
vezetheto vissza a kockazatok

novekedésére
Koleszterin 77%
Dohanyzas 1%

642-vel kevesebb halaleset
vezethetd vissza a kezelésekre

AMI kezelése -41%
Magas vérnyomas kezelése -24%
Masodlagos megel6zés -11%
ISZB kezelés -10%
Angina: Aszpirin -10%
Angina: CABG és PTCA -2%

kérdést a szerzék. Adataik szerint 2020-ban az
Egyesiilt Allamokban az 6sszes egészségligyi
kiadas 95%-at az orvosi ellatasra koltotték, és
csak 4%-at forditottdk betegségmegeldzésre.
Hasonldképpen keveset forditottak a megelézés
kutatasara. Az Egyesiilt Allamok Nemzeti Egész-
ségugyi Intézete 2008 és 2019 kozott 10 841
kutatasi projektet finanszirozott az ISZB tanul-
manyozasara, 5 millidrd dollar értékben. A leg-
tobb pénzt laboratoriumi vagy klinikai kutata-
sokra forditottdk; minddssze 3%-ot koltottek
lakossagi vizsgélatokra. Annak ellenére, hogy
a lakossagi stratégiak az 1SZB-halalozasok
nagyobb mértékl csdkkenéséhez vezetnek, mint
az orvosi ellatas, mégis alulfinanszirozottak.

KOVETKEZTETESEK

Rose ,nagy otletével” 6sszhangban a szerzék azt
taldltédk, hogy az alacsony és kdzepes kockézatu
egyénekre iranyulo lakossagi stratégiak nagyobb
mértékben csékkentik az ISZB-halalozast, mint
a magas kockazatu egyéneknek nyujtott draga
orvosi ellatas. Raadasul a populaciés stratégiak
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elényeit alabecsiilték, mivel az ISZB-jarvanyanak
kulcsfontossagl kockazatai, mint példaul a
nehézfémek és a légszennyezés, nem keriiltek be
ezekbe a modellekbe. A klinikai stratégiak
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betegek tilineteinek kezelésében, de az ISZB-
jarvany megfékezése érdekében a cél a kockazati
tényezdk lakossagi szintl csdkkentése kell, hogy
legyen.

tovabbra is kritikus biztonsagi halot jelentenek a

AJANLAS A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Tekintve, hogy az ISZB vezetdé halalok Magyarorszagon, a megelézés lakossagi stratégiaja kiemelt
szerepet kell, hogy kapjon. Noévelné a megel6zés hatékonysagat, ha az egyén szintjén torténtd
beavatkozasok — mint példaul az egyéni tanacsadas — helyett a kdozosségi egészségfejlesztés keriilne
kdzéppontba, és a jelenleginél sokkal nagyobb eréforrast forditananak ra. A kozdsségeket célzo
népegészségligyi beavatkozasok varhatéan nemcsak az egészséges életmod elterjedésében hoznanak
a teljes lakossag szintjén érzékelhetd, kedvezd valtozast, hanem az egészségesebb életkodrilmények
vonatkozasdban is. Masképpen: tobben élnének egészségesebben és egészséget tamogatd
kdrnyezetben.
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Valogatas korabbi lapszamok kapcsolodo cikkeibol

Vezetdknek 1 percben: Az ischaemias szivbetegség elsédleges megeldzése: népesséq,
egyének, egészségiigyi szakemberek

Cikkismertetés: A megel6zés a legjobb befektetés?

Szakmai vezetdknek 1 percben: Orvosi vilagszervezetek figyelmeztetnek, hogy a keringési
betegségek kockazatanak szlrése nem csdkkenti e betegségek terheit, inkabb a
népesség-szintd elsédleges megelbzés vezethet eredményre
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