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KARDIOVASZKULARIS BETEGSEGEK PREVENCIOJA, SZURES ES
INTERVENCIO AZ ALAKULATOKNAL

Reziimé

Az epidemioldgiai korszakvaltast kovetben el6térbe kertld krénikus, nem fert6z8
betegségek vonatkozasaban a hatékony prevencié a betegség komplex szemléletén
alapul, melynek Ilényege az aktudlis rizikéallapot mindenkori teljes korl és
interdiszciplinaris felmérése és cstkkentése. Az MH allomanyanak egészségi allapotara
és egészségmagatartdsara vonatkozé kutatasok, valamint az egészséglgyi
ellatérendszer (BNO szerinti) igénybevételi adatai egyértelmiien azt mutatjak, hogy az
allomany kérében a keringési rendszer betegségei fordulnak el6 legnagyobb aranyban. A
kardiovaszkularis betegségek hatterében meghizédo alapvetd korfolyamat igen dsszetett
(genetikus tényez6k, kornyezeti tényezdk, egészségtelen életmod), a betegség
kialakulasa azonban nagy pontossaggal el6ére jelezhet6 a hatékony kockazatbecslési
stratégia alkalmazésaval. 2010 sordn a munkahelyi egészségfejlesztési és kdzdsségi
szinter(i prevenciés programok soran sziv-érrendszeri kockazatbecslést végeztink
azoknal a katonaknal, akik a kardiovaszkularis prevenciés blokkban a sz(irvizsgalat
elvégzését oOnként vallaltak (kényelmi mintavétel). Az alkalmazott kockazatbecsld
modszerek lehetévé teszik, hogy a vizsgalat résztvevéi a helyszinen kézhez kapjak a
rizikdbecslésik eredményeit (abszolut kockazat [kartya]) egyénre sz6lo életmddi
tanacsokkal, valamint a rizikétényez6iknek megfelel6 egészséges életmdddal
kapcsolatos széréanyagokkal egydtt.
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Résumé

Regarding chronic, non-epidemic diseases that are in the focus since the change of the
epidemiologic era, efficient prevention is based on a complex view of the disease that is
centred on the exhaustive and interdisciplinary calculation and reduction of actual risk
status. Research on the health status and health behaviour of the ranks of HDF, and the
usage statistics of the healthcare system (as per ICD) show equivocally that the most
common diseases among the ranks are those of the circulatory system. The underlying
disease process of cardiovascular diseases is very complex (genetic factors,
environmental factors, unhealthy lifestyle), yet the development of such diseases can be
predicted with great accuracy using an efficient risk estimation strategy. During 2010 as
part of the workplace health development and community prevention programme we
undertook cardiovascular risk estimation for those soldiers who volunteered for this during
the cardiovascular block (sample of convenience). The risk estimation methods applied
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make it possible for the participants to receive the results of their risk estimations on the
spot, together with individualised lifestyle advice and leaflets relating to healthy lifestyle
appropriate to their risk factors.
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Egy orszag lakossaganak egészségi allapotat féként a korai, azaz a 65. életév
betdltése el6tt bekdvetkezett halalozasok mértéke és halaloki strukturaja hatarozza
meg. Az 1-64 éves korosztaly halalozasa donté médon az egészségi allapotot
befolyasol6 kockazati tényezdk altal meghatarozott, igy kiemelt népegészségugyi
jelentéséggel bir. Hazankban a korai halalozas kedvezétlen alakulasaért a 25-64
éves korosztaly kedvezétlen egészségi mutatoi a felelések. Férfiak esetében e
korosztalyok halalozésa meghaladja az EU-atlag két és félszeresét. A korai halalozas
esetében a leggyakoribb haldlokok a sziv-érrendszeri betegségek, a daganatok és a
kronikus légzészervi betegségek.

A vizsgalat célja és modszere

A vizsgalat célja az egészséges életmoddal kapcsolatos tajékoztatas, valamint a fel
nem ismert rizikotényezOk azonositdsa, egyéni rizikdbecslés a kozvetlendl
veszélyeztetett populacidban. A kdzvetlen célok:

1. A vizsgalaton résztvevd személyek kardiovaszkularis kockazati szintjének
meghatarozasa.

2. A kockazati szintnek megfeleld intervencié alkalmazéasa, célzott
egeészségnevelési/egészségfejlesztési tevékenység (kiadvanyok kdzreadasa,
tanacsadas stb.) végzése az egyéni rizikdstatusznak megfeleléen.

3. Epidemiolégiai adatgylijtés és elemzés a kardiovaszkularis betegségek
kockazatara vonatkozéan az MH allomanyaban.

Az egyéni megkozelités (egyéni kockazatstatusz és rizikdfaktorok szamszerusitett
ismerete) lehet6séget ad az egyéni kockazatprofilon alapulé célzott
egeészségfejlesztési tevékenység végzésére, az egészségtudatossag hatékony
formalasara, az egészséges életmdd propagalasara és a rizikéfaktorok célzott és
személyre szabott kezelésére, az életmdéd megvaltoztatdsara, az esetleges
elvaltozasok korai kiszirésére. Az elvégzett kockazatbecslések soran jarvanytani
(epidemioldgiai), népegészseéglgyi szempontbdl kiemelt fontossagu adatokhoz
jutunk az allomany sziv- és érrendszeri (kardiovaszkularis) kockazatat illetéen, az
adatok felhasznalhatéak a késdbbi egészségugyi/egészségfejlesztési tervezés
soran, a prioritasok meghatarozasakor.

A kockazatbecslési stratégia meghatarozasanal két, nemzetkozileg elfogadott
szakmai ajanlast (Framingham Risk Chart’, SCORE Chart’), valamint a hazai
szakmai kollégiumok altal dsszeallitott, az Egészségugyi Minisztérium altal elfogadott
szakmai protokollokat, iranyelveket vettik figyelembe. Szem elétt tartva, hogy a
Framingham-pontrendszer a 10 éves 0Osszes koszoruér-esemény becslését, a

4 Framingham Risk Chart: 10 éven belll varhaté koronaria-események %-os valdszinliségének
meghatarozasa.

°® SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) Chart: 10 éven belll varhato fatalis kardiovaszkularis
esemeény %-os valészinliségének meghatarozasa.



SCORE pedig a végzetes kardiovaszkularis esemény becslését adja, vizsgalatunkba
mindkét becslési rendszert beépitettik.

A két becslési rendszer egyuttes alkalmazasaval lehetéség nyilik a kockazati
szintek pontos megallapitasara, az allomany kockazatprofiljanak meghatarozasara
(Id. 1. tablazat).

10 éves abszolut kockazat %
Kis Kozepes Nagy Igen nagy
kockazat |kockazat kockazat |kockazat
Framing’h'am ppntrendszer <10% >10% >20% >30%
(koszoruér esemeény)
SCORE pontrendszer
(végzetes kardiovaszkularis | <3% 23% 25% >9%
esemény)
1. tdblazat

Framingham és SCORE pontrendszer

Az abszolut kockazat megallapitasa mellett — azoknal a személyeknél, akik a
CORDELIA programmal térténé kockazatbecslésre alkalmasak® — elvégezzik a
kérdbivek szamitogépes feldolgozasat. Ez lehetéséget ad az abszolut kockazat
mellett a befolyasolhaté tényezdkon alapuld relativ kardiovaszkularis kockazat
szamszer(isitésére.’

A vizsgalat soran gyUjtendd adatok kore:

azonosito szam;

vizsgalat id6pontja;

a vizsgalt személy életkora;

antropometriai adatok, klinikai paraméterek (testsuly, testmagassag,
testtbmeg index, derék/csip6 arany, testzsir %, vérnyomas, szérum
Osszkoleszterin, szérum triglicerid, vércukor szint);

e ¢életmddra vonatkozé kérdések (fizikai aktivitas, dohanyzas);

e genetikai hattérre vonatkozé kérdések.

A helyszinen papiralapu adatrogzités torténik adatlapon, illetve kartyan. A kartya
a résztvevonél marad, az adatlapokat a felmérésben résztvevd szakemberek
szamitogeépen rogzitik.

A kimeneteli valtozo definicidja — a kardiovaszkularis riziké meghatarozasanak
stratégiaja:

l. Nagy kockazat, fokozottan veszélyeztetett kategoria:

1. Automatikusan nagykockazatl betegek:®
e Kkoszoruérbetegek;

agyér-betegek;
periférias érbetegek;
cukorbetegek;
metabolikus szindréma ATP Ill. kritérium szerint.’

6 Legalabb 33 éves, kardiovaszkularis szempontbdl egészséges személy.

" Tehat megmutatja, hogy az adott kord és nemi paciens rizikéja miként viszonyul a vele azonos
nem( és koru, kivanatos paraméterekkel rendelkezé referencia-személyéhez képest.

® Naluk nem végziink kockazatbecslést.

® ATP III. definicio: legalabb harom kritérium a kdvetkezék kdzll: abdominalis elhizas (derékkérfogat
férfiaknal >102, ndknél >88 cm); hypertigliceridaemia (>1,69 mmol/l); HDL koleszterin szint férfiaknal




2. Tunetmentes egyének, nagy kockazatu allapottal:
e Framingham kockazat>20%, vagy SCORE kockazat>5% vagy,
o Egy rizikéfaktor extrém értéke:
o Osszkoleszterin>8,0 mmol/l, vagy
o Vérnyomasérték>180/110 Hgmm, vagy
o BMI>40 kg/m?.

Il. Kdzepes kockazat, veszélyeztetett kategoria:
e Framingham kockazat 10-20% kozotti, vagy SCORE 4%.
e Legalabb két kockazati tényezd az alabbiak kozul:

o dohanyzas;

o hiperténia (140/90 hgmm feletti érték);

o ISZB csaladi halmozddasa;

o korai ISZB a csaladban (els6foku férfi rokonnal 55 éves,

nénél 65 éves korig);

életkor (férfi >45 év, n6 >55 év);

o abdominalis elhizas (haskorfogat férfinél >102 centiméter,
nd esetén >88 centiméter).

(@)

1. Alacsony kockazati kategoria:
e Framingham-kockazat <10%, vagy SCORE <3%;
e Nincs vagy maximum 1 kockazati tényezdjuk van.

Az eredmények bemutatasa

2009. és 2010. évben 6 helyszinen (Szentes, Kaposvar, Veszprém, Szolnok, Tata és
Debrecen) 6sszesen 206 f6 vett részt dnkéntesen a kardiovaszkularis prevencios
blokkban.

Szociodemografiai adatok

A résztvevbk 90%-a toltotte ki a rendfokozatra vonatkozd kérdést az adatlapon (Id. 1.
abra). A résztvevék kozel fele (43%) szakaszvezetdi rendfokozattal rendelkezett, 5%
volt a kdzalkalmazottak, és kb. 6% (11 f6) volt a tiszti fokozattal rendelkezék aranya.

<1,04 mmol/l, néknél <1, 29 mmol/l; a vérnyomas = 130/85 Hgmm; emelkedett éhgyomri vércukorszint
(>6,1 mmol/l).



Nem szerinti megoszlast tekintve a résztvevok 80%-a férfi volt. A teljes
vizsgalati populacié atlagéletkora 32 év (minimum 19, maximum 61 év), a minta

1. Rendfokozat szerinti megoszlas

O kozalkalmazott [ honv. O tiz. O szkv.

H Srv. O 6rm. W t6rm. 0O fiorm.

W zls. M tzls O hdgy. O fhdgy.

H szds. H orgy. M alez. M nincs adat

szorasa az életkor tekintetében kdzepes (s=7,18).

Antropometriai adatok (testsuly, testmagassag, BMI)

a) Férfiak esetében

A férfiak korében a testsuly atlagos értéke 81 kilogramm (minimum 55, maximum 136
kilogramm; s=13,94), a testmagassag atlagos értéke 177 centiméter volt (minimum:
160, maximum: 195 centiméter; s=6). A mért értékekbdl szamitott BMI atlagos értéke

25,78 kg/m®.
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2. abra: Testsuly szerinti megoszlas
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A BMI-kategériak szerinti értékelés alapjan:

,sovany” kategériaba (BMI <18,5 kg/m?) esd személy nem volt,
1 f6 volt sulyosan elhizott (BMI= 42,92 kg/m?),

12% az elhizott (BMI=30-40 kg/m?);

42% a tulsulyos (BMI=25-30 kg/m?) és

45% a normal (BMI=18,5-25 kg/m?) kategdriakba esett.



3. abra: Férfiak BMI szerinti értékei
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A résztvevbk korében a BMI meghatarozasan Kkivul testzsir-szazalék
meghatarozast is végeztink a tulsuly pontosabb megitélésének érdekében. A 2.
tablazatban lathatd, hogy a testzsir-szazalék és a BMI-kategéridk nem minden
esetben fedik le egymast teljesen. Az azonban jol lathaté, hogy a magas BMI-
értékkel rendelkezdknél tulnyomédrészt elhizasrol van szo. A tulsulyosok 21%-nal
talaltunk normal testzsir-szazalék értéket.

-y Testzsir % kategoriai
BMI kategoriak Alacsony | Normal Magas Tul magas Nincs adat
Normal 316 (4%) | 46 6 (66%) | 17 16 (26%) | 3 6 (4%) 7 16 (9%)
Tulsulyos - 13 16 (21%) | 27 6 (59%) | 13 f6 (20%) | 6 f6 (8%)
Elhizott - - - 19 6 (100%) | 1 6 (5%)
Sulyosan elhizott | - - - 116 (100%) |-
2. tablazat

BMI- és testzsir-szazalék kategériak egymashoz viszonyitott aranya

b) N6k esetében

N6k korében a testsuly atlagos értéke 61,6 kilogramm (minimum: 48, maximum: 90
kilogramm; s=9,5), a testmagassag atlagos értéke 165 centiméter volt (minimum 155,
maximum 177 centiméter; s=5,7). A mért értékekbdl szamitott BMI atlagos értéke
22,35.

4. abra: Testsuly szerinti megoszlas a noknél
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A BMI-kategériak szerinti értékelés alapjan:
o 8% esett a ,sovany” kategoriaba (BMI <18,5 kg/m?),
e 79% a normal (BMI=18,5-25 kg/m?),
e 8% a tulsulyos (BMI=25-30 kg/m?) és
e 5% az elhizott (BMI=30-40 kg/m?) kategériaba esett.




5. abra: Nok BMI szerinti megoszlasa
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A 3. tablazatban lathatd a testzsir-szazalék és a BMI-kategdriak egymashoz
valé viszonya (tekintettel arra, hogy a vizsgalati populaciéban 6sszesen 40 f6 vett
részt, %-os értékeket értelmetlen feltintetni a tablazatban). Az a tendencia azonban
igy is nyomon kovethetd, hogy a testzsir-szazalék értéke a BMI értékével jol korrelal.

BMI-kategériak Testzsir-szazalék kategoriai
Alacsony | Normal | Magas | Tul magas | Nincs adat
Sovany - 3 f6 - - -
Normal 3 f6 18 f6 5 f6 2 f6 4 f6
Tulsulyos - 116 2 f6 - -
Elhizott - - 16 16 -
Sulyosan elhizott - - - - -
3. tablazat

BMI és testzsir-szazalék kategoériak egymashoz viszonyitott aranya (2008.)
Klinikai paraméterek (vérnyomas, koleszterin- és vércukor-szint)

a) Férfiak esetében

A férfiak korében a vérnyomas atlagos értéke 127/77 Hgmm volt, viszonylag nagy
szorassal (a systoles érték minimum: 97, maximum: 174 Hgmm volt). A klasszikus
kritériumot (2140 Hgmm feletti systoles érték) alkalmazva 29 fénél (17%) talaltunk
emelkedett vérnyomasértéket. A szigorubb ATP Ill. kritérium (=130 Hgmm)
alkalmazasaval ez az arany 40%, ami jelzésértékkel birhat a sziv-érrendszeri
betegségek kialakulasaval kapcsolatban. Diagnosztizalt magasvérnyomas-
betegségrél egyetlen személy sem szamolt be, ami elgondolkodtaté az adatok
ismeretében.

A férfiak korében emelkedett koleszterinszint értéket (25 mmol/l) 16 f6
esetében (9%) detektaltunk.

A vércukor-értékekre vonatkozé adatok - tekintve, hogy a vizsgalat nem
éhgyomorral tortént — csak fenntartassal kezelheték. 56 fonél (34%) talaltunk 5
mmol/l feletti értéket.

A kardiovaszkularis rizikd szempontjabdl az utébbi években a postprandialis
hyperglykaemia kerult az érdekl6dés kozéppontjaba. Fokozott kockazatrol akkor
beszélunk, ha a 2 éras érték nagy (7,5-11,1 mmol/l kordli). A vizsgalt mintdban ilyen
értékeket nem talaltunk. A vizsgalt személyek kozul 3 fénél allt fenn diagnosztizaltan
cukorbetegség. Naluk normal vércukorértékeket talaltunk, ami a kezelés/gondozas
hatékony voltara utal.



b) N6k esetében

A nbék korében a vérnyomas atlagos értéke 115/76 Hgmm volt, nagy szérassal
(systoles érték minimum 91, maximum 174 Hgmm volt). A klasszikus kritériumot
alkalmazva 4 fénél (10%), az ATP Ill. kritérium szerint 5 f6nél (12%) talaltunk
emelkedett vérnyomas értéket. Diagnosztizaltan magasvérnyomas-betegsége
egyetlen személynek sem volt.

Emelkedett koleszterinszintet 2 fénél (5%) detektaltunk.

A vércukor szintet illetben — szem el6tt tartva az éhgyomori kritériumot — 12
fénél (32%) mértink emelkedett értéket, de ez az adat szintén csak fenntartassal
kezelheté. Postprandialis hypeglykaemia és diagnosztizalt cukorbetegség senkinél
nem fordult eld.

Eletméddal kapcsolatos adatok (fizikai aktivitas, dohanyzas)

a) Férfiak esetében
Ami a fizikai aktivitast illeti, a foglalkozas jellegét tekintve tulnyomo tébbséguk (70%)
konnyl fizikai munkat végzé dolgozd, 20%-a nehéz fizikai munkat végz6 és 10%-a
szellemi dolgozé. A sportolasra vonatkozdan harom kategoriat alakitottunk ki:
e Hetente minimum 5 alkalommal (alkalmanként minimum 30 percig) sportol a
valaszadok 13%-a.
e Hetente minimum 3 alkalommal (alkalmanként minimum 30 percig) sportol a
megkérdezettek 42%-a.
o Fentieknél kevesebbet sportol a vizsgalt személyek 45%-a.

A 4. tablazat a sportolassal kapcsolatos kategoridak szerinti megoszlast mutatja a
foglalkozas jellege szerint.

Hetente minimum 5 | Hetente minimum 3 | Kevesebb
alkalom alkalom
Koénnyd fizikai és szellemi 14 16 57 16 61 f6
munka (132 f6) (10%) (43%) (46%)
Nehéz fizikai munka (34 8 f6 12 16 14 16
f6) (23%) (35%) (41%)
4. tablazat

Rendszeres testmozgast végz6k szama és aranya a foglalkozas jellege szerint

A vizsgalatban résztvevd férfiak 45%-a dohanyzott, ami viszonylag magas

értéknek mondhato.

b) N6k esetében

A ndékre vonatkozé adatokat fenntartassal lehet csak kezelni a minta alacsony szama

miatt.

A fizikai aktivitast illetéen megallapitottuk, hogy a foglalkozas jellegét tekintve a
vizsgalatban résztvevé nék tulnyomé része (87%) konnyd fizikai vagy szellemi
dolgozé, 13%-a nehéz fizikai munkat végzé volt. A sportolasra vonatkozéan harom
kategéria szerinti megoszlast figyelembe véve:

e Hetente minimum 5 alkalommal (alkalmanként minimum 30 percig) sportol a

valaszadok 10%-a.




e Hetente minimum 3 alkalommal (alkalmanként minimum 30 percig) sportol a
megkérdezettek 30%-a.
o Fentieknél kevesebbet sportol a vizsgalt személyek 60%-a.

Az 5. tablazat a sportolassal kapcsolatos kategériak szerinti megoszlast mutatja a
foglalkozas jellege szerint.

Hetente minimum 5 | Hetente minimum 3 | Kevesebb
alkalom alkalom
Koénnyd fizikai és szellemi 4 f6 10 f6 21 f6
munka (35 f6) (11%) (29%) (60%)
Nehéz fizikai munka (5 0 f6 2 f6 3 f6
f6)
5. tablazat

Rendszeres testmozgast végz8k szama és aranya a foglalkozas jellege szerint

A néknél a dohanyosok aranya alacsonyabb volt, a vizsgalatban résztvevék
27%-a dohanyzott rendszeresen.

Kardiovaszkularis betegséggel kapcsolatos genetikai adatok

Kardiovaszkularis szempontbdl genetikai mutatdk tekintetében fokozott rizikot jelent,
ha a szuléknél, testvéreknél szivbetegség vagy agyeér-betegség 50 évesnél fiatalabb
életkorban eléfordult. A vizsgalati populacié férfi tagjainak kérében 9%-ban fordult el
genetikai meghatarozottsag, néknél 17%-ban (a nékre vonatkozé adatoknal az
alacsony minta elemszam miatt az adatok nem megbizhatdak).

Az eredmények O0sszegzése

A klasszikus sziv-érrendszeri kockazatbecsl6 eljarasokat (Framingham, SCORE)
alkalmazva szinte valamennyi résztvevé esetében alacsony kockazatot (kb. 1% koruli
értéket) detektaltunk. Ez azonban nem a kitind egészségi allapotnak, illetve
egészségtudatos életmodnak tudhaté be, hanem az életkor protektiv hatasanak, a
vizsgalati populacié viszonylag fiatal voltanak. Amennyiben az életkor protektiv
hatasat megszuntetjuk (Framingham becslési eljarasnal 40—-44 éves kor kdzott tlinik
el az életkor protektiv hatasa), akkor a kockazati mutatd nem dohanyzéknal kb.
kétszeresére, dohanyosoknal 4-5-szordosére emelkedik.

A program alapjaul szolgalé kutatasi tervben a kardiovaszkularis riziko-
meghatarozasanal - a klasszikus kockazatbecsldé eljarasokon tulmenéen -
veszélyeztetettségi szempontbdl 3 kategoriat alakitottunk ki:

|. Nagy kockazat, fokozottan veszélyeztetett

a) automatikusan nagy kockazatu (diagnosztizalt betegség),
b) tinetmentes nagy kockazatu.

Il. Kbzepes kockazatu.
lll. Alacsony kockazattal rendelkezd.

A vizsgalt személyek kockazati kategoria szerinti megoszlasat a 6.
tablazatban foglaltuk 6ssze.

INEGVIRGERaZatll Kozepes kockazatl | Alacsony kockazatu |
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336 168 f6
16% 82%
6. tablazat

Kockazati kategdria szerinti megoszlas

A kozepes kockazatu csoportot érdemes egy Kkicsit részletesebben is
elemezni, a kockazati tényezék kiulonb6zé kombinacioi szerint. A klasszikus
kockazatbecsl6 eljarasokat alkalmazva ez a csoport Framingham-kockazat
tekintetében 10-20%, SCORE tekintetében 4%-o0s kockazati szinttel rendelkezik.
Ebbe a csoportba tartoznak azok a személyek is, akiknél a kockazatbecslo
eljarasokat alkalmazva esetleg alacsony értéket talalunk (példaul az életkor protektiv
hatasa miatt), de rendelkeznek legalabb 2 kockazati tényezével. Az alabbi abran jol
lathatd, hogy legalabb két kockazati tényezével a vizsgalt mintaba tartozé személyek
kozil 33 6 (16%) rendelkezik.

Eletkor | Dohanyzas | Genetika | Emelkedett vérnyomas
Eletkor 3
Dohanyzas 13
Genetika 7
Emelkedett vérnyomas | 3 13

7. tablazat
Kdzepes kockazattal rendelkez8k kockazati tényez6k szerinti megoszlasa

A fenti adatok alapjan alacsony kockazati kategoriaval rendelkezik 168 f6
(82%). Ezen a kategodrian belll 87 fénél (52%) a tablazatban lathatd kockazati
tényez6k egyike sem fordul elé. (Amennyiben a BMI-értéket is figyelembe vesszuk,
akkor ez az arany lecsokken 31%-ra.)

Osszefoglalas

Az epidemiolégiai korszakvaltds eredményeképpen megvaltozé mortalitasi és
morbiditasi struktura a gazdasagilag fejlett orszagokban a megel6z6 szemlélet, a
preventiv medicina nodvekvé szerepéhez vezetett. Bar az egészségi allapot
tekintetében a Magyar Honvédség személyi &llomanya a civil populacio
epidemioldgiai adataihoz képest kedvezébb képet mutat, a kronikus nem fert6zé
betegségek kockazati tényezbi azonban - hasonldéan a civil populaciohoz — magas
aranyban fordulnak el6 az allomany korében is.

Az MH allomanyanak egészségi allapotara és egészségmagatartasara
vonatkoz6é kutatasok, beszamolok, valamint az egészségugyi ellatorendszer
igénybevételi adatai egyértelmiien azt mutatjadk, hogy az allomany korében a
keringési rendszer Dbetegségei fordulnak el6 legnagyobb aranyban. A
kardiovaszkularis betegségek hatterében meghuzodd alapveté koérfolyamat igen
Osszetett, a betegség kialakulasa azonban nagy pontossaggal elére jelezhet6 a
hatékony kockazatbecslési stratégia alkalmazasaval.
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