Kardiovaszkularis és
daganatos megbetegedesek

Epidemiologia és megel6zési lehetbsegek



Kardiovascularis betegségek

* - [schaemias szivbetegség (ISZB, atherosclerotikus eredet, szivinfarktus,
angina pectoris)

- Cerebrovascularis betegségek (stroke, TIA)

* - Hypertonia betegség

* - Periférias érbetegségek

» - Szivelégtelenség

e - Reumatikus eredet( szivbetegség (streptococcus fert6zés)
- Congenitalis szivbetegségek

* - Cardiomyopathiak



Europaban a kardiovaszkularis megbetegedések
vezetd halalokok
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From: Cardiovascular disease in Europe: epidemiological update 2016
Eur Heart J. 2016;37(42):3232-3245. doi:10.1093/eurheartj/ehw334



A kardiovaszkularis betegségek fObb tipusai
Magyarorszagon
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ogyeb) Réza, Addny: Megeldz8 orvostan és népegészségtan (2011)
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A kardiovaszkularis halalozas id6beli valtozasa
Magyarorszagon es az EU-ban (1980-2008)
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A kardiovaszkularis betegsegek kockazati

tenyezOi:
Nem valtoztathato: Vdaltoztathato:
« Kor « Hypertonia
« Nem * Hyperlipidaemia
« Genetikai fogékonysag * Diabetes mellitus

« Metabolikus szindromo

« Dohdnyzas

« Obesitas

« Mozgdsszegény életmod
* Alkohol



Dohdanyzds

« Els&sorban az ISZB kialakuldsa szempontjabdl jelent
fokozott veszélyeztetettséget.

» Az ISZB-kialakulas relativ rizikdja a dohdnyzok esetében kb.
20%-kal magasabb, mint a nem dohdanyzok eseteben.

Alkohol

« Mérsékelt alkoholfogyasztok kdreben kisebb a sziv-érrendszeri
betegsegek korspecitikus incidenciqgja,

. ,g%gl,onokkor, az alkoholfogyasztds a véernyomast emeli ->
rizikofaktor.

« Nagymennyisegu alkoholfogyasztds DCM (dilatativ cardiomyopathia
kialaokulasahoz vezethet.



Magas szerumkoleszterin és LDL szint

« A szérum koleszterin- és LDL-szintjenek ndvekedeése az
érelmeszesedés veszélyenek ndvekedésével jar egyUtt.

« Becslés: a szérumkoleszterinszint minden 0,1 mmol/l-es
emelkedése kb. fel szazalekkal emeli a koszorueéer-
betegség rizikdjat.

« Célértékek:

Meqlévc’i beteqgséq esetén: TUnetmentes, nagy kockdzatu allapot:
Osszkoleszterin < 4,5 mmol/I Osszkoleszterin < 5 mmol/|
LDL-C < 2,5 mmol/I LDL-C < 3 mmol/I

Triglicerid < 1,7 mmol/I
HDL-C > Tmmol/I (férfi)
HDL-C > 1,2 mmol/I (nd)



Elhizas

« BMI és a vernyomasértékek kdzott szoros, pozitiv korrelacio all fenn.

* A Framingham-vizsgdlat eredmenyei alapjdn, kilondsen fiatalok
eseteben, a tulsulyossag, ill. elhizas a korondriabetegseggel
szembeni veszélyeztetettség indikatoranak bizonyulf.

Fizikai inaktivitas
« Fizikai inaktivitas esetében jelentds tobbletrizikdval kell
szamolni sziv-érrendszeri betegségek vonatkozasaban.



Vérnyomasertékek

Szisztoles Diasztol¢és
vernyomas vernyomas
(Hgmm) (Hgmm)
Optimalis <120 <80
Normalis <130 <85
magas normalis 130-139 85-89
HIPERTONIA
1.fokozat (enyhe) 140-159 90-99
2.fokozat (kozépsulyos) 160-179 100-109
3. fokozat (stlyos) >180 >110




A hipertonia el6fordulasat befolyasolo tényezdk

 Testsuly * Genetikai tényez6
* Fizikai inaktivitas * Alacsony szuletési suly
* Alkohol, dohanyzas * Nem

* Kor

e Szociodemografiai
jellemzék



A hipertonia csoportositasa
* Primer hipertonia

* Az esetek 85-90%-a. A korkép valoszinlileg multikauzalis, 6rokletes és
szerzett tényez6k egyarant szerepet jatszanak kialakulasaban.

e Szekunder hipertodnia

Renoparenchymalis
Endocrin
Coarctatio Aortae
Gesztacios
Neurologiai

Egyéb



Az 50%-0s ,,szabaly”

* A hipertonias betegek 50% kerdl
diagnosztizalasra
* A diagnosztizaltak 50%-at kezelik
* A kezeltek 50%-at kezelik megfelel6en

* Vagyis a betegek 1/8-at kezelik megfelelGen!

* Lehetséges okok:

* Az orvoshoz valé fordulas hajlanddsaganak nem
megfelelb szintje

e Aszlirés és diagnosztizalasi protokollok be nem
tartas

* A kezelési protokollok be nem tartasa
* A betegek nem megfelel6 compliance-e




Haziorvosi ellatas megfelel8ségéenek
indikatorai

akiknek legalabb 1 alkalommal, aktualisan mért vérnyomasérték szerepel X 100 Célérték: 90%

a praxisban az elmult évben megjelent paciensnek szama

¢letmodi r1z1k0t§nyez,ok ,felmerese mezgtortent < 100 Colértek: 70%
gondozott hipertonids betegek szama
megtortént a kardiovaszkularis riziko besorolas X 100 Célérték: 70%

hipertonids betegek szama



A véernyomasmeres leggyakoribb hibai

* Nem megfeleld * Mérések megismétlésének
mandzsettaméret hianya
* Kar elhelyezkedése * Ismételt mérések kdzotti id6 be
* Pihenési idé be nem tartasa (5- nem tartasa.
10 perc) e A berendezések kalibralasanak
e A felfujas és leengedés nem az elmaradasa
megfeleld sebessége * Testhelyzet
* Figyelem hianya * Megfeszitett izmok
e Szoros ruhazat * Rossz minGségli fonendoszkop

* Beteg beszéltetése



A hipertonia diagnozisa

Mindkét karon mérjik meg.

Ha a két kar kozott 20 Hgmm-nél nagyobb a kulonbség, ismételjik meg a
mérést.

 Ha megmarad a kulonbség, akkor harmadjara is ismételjik meg a mérést
azon a karon, amelyen a magasabb értéket mértink.

* Ha a mért vérnyomas 140/90 feletti, akkor:

e A konzultacid soran ismételten mérjlink meg a vérnyomast, mégpedig legalabb
kétszer.

* A két mérés kozott varjunk legalabb egy percet.
* Ha a kiildnbség nagy a két mérés kozott, akkor mérjik meg harmadszorra is.
* Az utolsd kett6 kozil az alacsonyabb értéket vegylik figyelembe.



Otthoni vérnyomasmeéres

* Ha indokolt (pl. fehérkopeny-szindroma), akkor megkérhetjiik a
beteget, hogy otthon meérjen vérnyomast:
* Minden egyes mérést kétszer kell elvégezni legalabb egy perc szlinettel

* Naponta kétszer kell elvégezni, idealisan reggel és este ugyanabban az
id6szakban (vagyis reggel és este kétszer-kétszer)

* Legalabb 4 napig, de inkabb 7 napon keresztll érdemes mérni.
* Vessuk el az els6 nap eredményeit, és a maradék értékekbdl szamoljunk
atlagot.

* Hatarérték 135/85




24 oras vernyomasmereés indikacioi

* Fehérkopeny-szindroma (minden hatodik embernél)

* Maszkolt hipertdnia, orvosnal normalis, egyébként magas
(minden tizedik embernél)

e Ejszakai hipertdnia, non-dipperek

e Rezisztens hipertonia (3 kiilonb6z6 vérnyomascsokkentd rendszeres
szedése ellenére fennalld hipertdnia)

* Magas kockazatu betegek (lasd kés6bb)
e Epizddikus hipertdnia

* Terapia beallitasa

e Alvasi apnoe




Eredmények értelmezése

Nappali atlag (ébrenlét) <120/80 Hgmm (hiperténia hatarérték: 135/85
mmHg)

Ejszakai atlag (alvas) <105/65 Hgmm (hipertdnia hatarérték: 120/75 Hgmm).
Egyéb teenddbk:

A diagndzis soran ki kell térni az esetleges szervi elvaltozasokra is (pl. retina,
vese, periférids érbetegség)

* Erdemes elvégezni a rizikdbecslést is.
* Erdemes attekinteni a beteg gydgyszerelését is.



Szekunder
hipertonia
tunetei és
tovabbi teenddk

Diagnosis

Signs/Symptoms

Options for Further
Evaluation

Chronic kidney disease

Vanable, may be
absent

Estimated GFR | urinalysis

Renalvascular hypertension Unexplained Consult with specialist
hypertension in
VOUNger Women,
abdominal brut

Sleep apnea Excessive daytime History, sleep study

sleepiness, obesity,
Snoring

Prim ary aldosteronism

Unproveoked
hyvpokalemia

Plasm a renin‘aldosterone
ratio

24-hour unne aldosterone

Drug-induced (prescription,
over-the-counter,
supplem ents or illicit drugs)

Varable history

Medication review, urine
toxin screen

Aortic coarctation

Unequal blood
pressure in right and
left arms, delayed or
absent fem oral pulses

Aortic imaging, consult
local experts for preferred
test

Cushing syndrome Hyperglycemia, Dexamethasone
truncal obesity suppression test, 24-hour
urine free cortisol
Pheochromocytoma Paroxysmal 24-hour urine
symptoms m etanephrines and
norm etanephrines, plasm a-
free metanephrines
Thyroid/parathyroid disease Variable, T5H, serum PTH

hvpercalcemia
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Rizikdbecslés indikacioi
* Minden olyan betegnél, akinél jelen van érelmeszesedés.
* Minden olyan tinetmentes egyénnél, aki:

* Tobb rizikofaktorral rendelkezik

* Diabéteszes vagy mikroalbuminuria jelentkezik
* Barmilyen szov6dmény megjelenése esetén

* Pozitiv csaladi anamnézis esetén

* Minden Ujonnan diagnosztizalt betegnél.

Forras: http://www.akademiai.com/doi/pdf/10.1556/650.2016.30577



Prognozist meghatarozo kardiovaszkularis kockazati tényezok

Ferfi NO
Eletkor >55 év >65 év
Dohanyzas
Osszkoleszterin >6,5 mmol/l
LDL-koleszterin >4 mmol/I
HDL-koleszterin <1 mmol/l <1,2 mmol/l
Korcasiaxlfz(sﬂz)lggléris esemény a <55 &y <65 &v
Abdominalis elhizas >94 cm >80 cm
Szévidmeny balkamra hipertrofia, ateroszklerotikus plakk,

DM

Meglévo klinikai események TIA, periférias érbetegségek




Rizikotaktorok csoportositasa

Kiemelt (,,major”,
whagyomanyos”),
maodosithato rizikofaktorok
-Magasvernvomas
-Abnormalis lipidszintek
-Dohanyzis
-Mozgasszegény életmod
-Egeészsegtelen taplalkozas
-Diabetes mellitus

Tovabbi (,,minor”), modosithato
rizikofaktorok

-Alacsony tarsadalmi status
-Mentilis betegségek (depresszio)
-Pszichoszocialis stressz

-Talzott alkoholfogyasztas
-Bizonyos gyogyszerek
-Lipoprotein(a)

Nem modosithato rizikofaktorok
-Eletkor

-Oroklodés, csaladi halmozodas
-Nem

-Etnicitas

Ujabb rizikofaktorok

-Emelkedett homocystein szint a
vérben

-Bizonyos gyulladasos markerek
felszaporodisa (C-reaktiv protein)
-Abnormalis véralvadisi folyamat
(nl. fibrinoerén marasabhb szintie)



European Risk SCORE jellemz0i

» A tablazat 0sszeallitasa Eurépaban végzett prospektiv vizsgalatokon
alapszik, és megadja az egyén fatalis kimenetl kardiovaszkularis
esemény bekovetkezésének valoszinlségeét az elkovetkezé 10 évben.

* Az alabbi rizikofaktorokat tartalmazza:
* Nem
* Kor
e Dohanyzas
e Szisztolés nyomas
* Teljes koleszterin (vagy Koleszterin/HDL-C arany)



European Risk SCORE

* Alacsony rizikoju SCORE tablazat hasznalhato Belgiumban,
Franciaorszagban, Gorogorszagban, Olaszorszagban, Luxembrugban,
Spanyolorszagban vagy Portugaliaban.

e Magas rizikdju SCORE tablazat pedig a tobbi orszagban, igy
Magyarorszagon is, lasd kovetkezd diak.



Helyezze BIZTONSAGBA rizikos

hipertdonias betegeit!

Halalos sziv- és érrendszeri meghetegedések
elofordulasanak kockazata 10 éven beliil
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A NAGY KARDIOVASZKULARIS KOCKAZATU BETEGEK ALTALANOS KEZELESI IRANYELVEI

KOCKAZATBESOROLAS
KOCKAZATBECSLO TABLA
l. Nagy kockazatu kategéria FATALIS SZiv-, ES ERRENDSZERI ESEMENYEK ELOFORDULASANAK KOCKAZATA 10 EVEN BELUL
I/1 — Koszortér-betegség, vagy Né Férfi
— Periférias érbetegség, vagy Nem Dohé ; Nem Dohé 3
— Cerebrovaszkularis szindroma dohdanyzé onanyzo Kor dohényzé ohdanyzé
180 89710 131517 19 22 141619 22 26 [l 26 3035 41 47 K1Y

1/2 — Diabetes mellitus
— 2-es tipus, vagy 160 617 8

— 1-es tipus mikro- vagy makroalbuminuriaval, vagy 140 | =
— Metabolikus szindroma (az ATP Il kritériumrendszere szerint) 120
180
160
140

910121316 2111131516 18 2125 2934 @Y
1315 17 20 24 RPN
91012 14 17 @)

CORERERERE] REFARZRIEE] 180
6 7 921012 Bl 12 1417 20 24 Q0]
4 8101214 17 @pl]

/13 Tiinetmentes, nagy kockazatu allapot

— Fatalis kardiovaszkularis esemény el6fordulasi kockazata =5%/10 év*, vagy
— Egy sulyos kockazati tényezé megléte:

6781012
— osszkoleszterin >8,0 mmol/l, vagy 120 120
— az LDL-koleszterin >6,0 mmol/l, vagy 180 1213 16 19 22 k:1Y
— a vernyomasertek >180/110 Hgmm, vagy 160 S RRREREY 160
— a testtomeg index (BMI) >40 kg/m? 140 516 .89 11 RPH)
120 414 120

*A KOSZORU EMENY KOCKAZATANAK BECSLESERE HASZNALHATO A FRAMINGHAM TABLAZAT IS (>20%/10 EV )

Szisztolés vérnyomas (Hgmm)
(wwby) spwohuigA sg|oyzsizg

| 180 180
: ll Kezepes kockazatu kate Tio } e
Hypercholesterinaemia és tovabbi kett6 vagy tobb kackézah fényeztS megléte esetén. 140 | 140
| *KOSZORUER-ESEMENY KOCKAZATA = 10-20%/10 v | 120 [ 120
! |
R N e R s 180 D 180
% R
III. Kis kockazatu kategoria 160 TR i 160

Hypercholesterinaemia 6nmagaban, vagy hypercholesterinaemia és tovabbi egy P\ 0 0 00 O b 140

kockazati tényezé megléte esetén. (PR 0 0 0 0 0 Uy 120

**KOSZORUER-ESEMENY KOCKAZATA <10%/10 Ev 4 5 6 7 8 5 6 7 8 4 5 6 7 8

S P B
150 200 250 300 mg/dl
A MOTESZ 2003. november 3.-i Interdiszciplindris Foruma a kardiovaszkuldris betegsé- Koleszterin [mmol/I] Koleszterin [mmol/I]
gek kockdzati téenyezdinek becslését, a megelézés lehetéségeit, €s a betegségek kezelé- -
si iranyelveit 6sszefoglald ,terapids konszenzus konferencia” jegyében kertlt megrende- W =15% W10%-14% [5%-9% [O3%-4% [02% H1% B<1%
zésre. Kilenc tarsasag képuiseldinek részuételével konszenzuson alapulo, dtfogé meg-
kozelités szlletett, amelybdl a mindennapi gyakorlat szdamdra ésszefoglald készdilt, Egyéb rizikoéfaktorok (amelyek névelhetik a becsilt kockazatot is):
amely minden orvosldsban tevékenykedd szakember szamdra vezérfonal lehet. — Triglicerid, alacsony HDL-C, csokkent gliikéztolerancia (IGT), obesitas, C-reaktiv
— P Qn R — protein (CRP), fibrinogén, homocystein, apo B, Lp/a
rof. Dr. Romics Laszlo rof. Dr. Szollar Lajos o i iAr : : =i
A MOTESZ elnoke @ \ A konszenzust kez dcmcnyczo Pozitiv familiaris kardiovaszkularis anamnézis

MOTESZ M agyar Atherosclerosis Tarsasag elnoke — Preklinikus atherosclerosis (electron-beam [EB] CT, UH, MRI vizsgalattal igazolva)

©2003 Promenade Publishing House



CELERTEKEK

A célértékek egyrészrél a nem-gyogyszeres kezelés megkezdésének hatarértékei,
masrészrél, ha életmdd valtoztatassal nem érheték el, akkor gyégyszeres kezelés
megkezdésének hatarériékei.

Célkitiizés az életmod vdltoztatdsban

Taplalkozas, dohanyzas, fizikai aktivitas, testsuly (ha BMI>25 kg/m?), alkoholfogyasztas és
a magatartas befolyasolasa.

csere vonatkozdsaban

‘Tiinetmentes,
nagy kockazat( allapot

Osszkoleszterin <5,0 mmol/l
LDL-C <3,0 mmol/l

- fatélls kardlovaszkuléns kockézat 35%/1 0éy,
vasolt (statin, sz.e. fibrat is)

Célértékek hiperténidban

Diabetes mellitus
Metabolikus szindréma

Tiinetmentes,
nagy kockazatu allapot

Koszoruér-betegség
Periférias érbetegség
Cerebrovaszkularis szindréma

<140/90 Hgmm <130/80 Hgmm* <140/90 Hgmm*

*NEPHROPATHIA, 1 GRAMM/NAP FELETTI PROTEINURIA ESETEN: <125/75 HamMm

| A FENTIEKEN KIVOL:
AZONNALI ANTIHIPERTENZIV GYOGYSZERES KEZELES JAVASOLT AKKOR, HA A VERNYOMASERTEK >180/110 HGmMm.

Ha életmodvaltoztatds nem elég a célérték eléréséhez,
akkor antihipertenziv gyogyszeres kezelés javasolt mlndlg,
~ ha célszervkarosodas van, vagy
— ha a teljes kardiovaszkularis kockazat 25%, vagy
— ha a vérnyomas >150/95 Hgmm.

Célértékek diabetes mellitusban és metabolikus szindrémaban

Ehomi vércukor <6,0 mmol/l*, Postprandiélis vércukor <7,5 mmol/l*, HbA,, <6,5%*

Vérnyomas: <130/80 Hgmm, proteinuria (>1 g/nap) esetén: <125/75 Hgmm
Osszkoleszterin <4,5 mmol/l, LDL-C <2,5 mmol/l

Ha az életmédvaltoztatas nem elég a vércukor-célérték eléréséhez,
akkor antidiabetikus gyogyszeres kezelés javasolt.

*MANIFESZT DIABETES MELLITUS ESETEN

lhizdasban

Tiinetmentes,
nagy kockazatu allapot

BMI <27 kg/m?

Haskérfogat: <102 cm/férfi
<88 cm/né

orvosi kezelés javasolt akkor,
ha a tlinetmentes, nagy kockazatu
: allapotban a BMI>27 kg/m?,
30 kg/m? felett van.

ot biztosité gybgyszeres kezelés

Tiinetmentes,
nagy kockazatu allapot

Aszpirin
(Kisddzist aszpirin jol beallitott
hiperténias és tobb kardiovaszkularis
kockazati tényezével rendelkez6 férfiak
esetében.)

\GASVERNYOMAS, OBESITAS (BMI >27,3 KG/M? NOKNEL,

ESETEN, ILLETVE HA A CSALADI ANAMNEZISBEN KORAI ERBETEGSEG
MOL/L, HIGH DENSITY LIPOPROTEIN KOLESZTERIN (HDL-C)

A ELETKOR >30 EV ESETEN, VALAMINT DIABETESSZEL EGYUTT JARO




Ty risk of
pnpunnnﬂ:a
| WOMEN | wonoons| | MEN |
| Non-smoker | | Smoker | Nonsmoker | |  Smoker |

| Age

13 15 17 19 2 14 16 19 22 26
10 12 13 14 11 13 15 14
65 11 13

The risk of this 40 year
old male smoker with
risk factors is the same
(3%) as that of a 60 year
old man with ideal risk
factor levels—therefare
his risk age is 60 years.
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=
g
o
E 180 2ed :
u | 160 0 2.7 2
2| 140 0 40 =
a| 120 o
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= .
Cholesterol (mmol/L] | 150 200 250 300

mg/dL




11 ribldzar. Ax ajinlott célvérnyomésénék hypertonids betegekben

Betegesoport

Célvérnyomas-érték (Hgmm) escti mérés alspjin

Hyperiontis populicid fajdnidsi szini: A}

Digheteses hypertonids populicit (ajdnldsi wint: 4)
Dasbeteses nephropathia
Hypericnsiv nephropathia

ldiskor, 1rolalt systolés hyperioma
Krimikus vescelégiolenség, vagy vesciransrplantacid utini dllapot
Yeacpitle (dialies) kerclés

< 4N
<} 3R
<=1 3WED
<=1 3ED
<] 4INH)
< I 3WED

< 140D

12 tahlgzat A nem pyipyseeres kezeléstdl virhato eredmények

Evidencia A kezelés clemei Ajinlis Sysinlés vérmyomis

sEint csikkenicse

A Testslilyesokkenés Optimilis BMI <25 kg/m” clérése vagy -5-20 Hgmm/
vagy 94 cm (ferfi), illctve 30 cm (nd) haskdrfogat clérése, 10 kg fopyas
fenniartisa

A Sobevite] redukcitia Sofchvitel cadkkentéss <6 ¢ nap -2 —& Hemm

B DASH diéta alapelve: Ioldstp- pyimdles rsireepény tejftiermekek fogyasetisa, —4 14 Hgmm

grermi telitett zrinok !I'ngrmm ceikkentése, K, Ca

A Faka aktivitis Rendsreres fizakan aktivitas (30-60 pero/nap) —4 -4 Hgmm
hetente lepalibb haromszor

B Alkoholfopyasztis Nem tobb, mant 2 stalfmap'ferfi (25 g alkohol), vagy -2 10 Hgmm

1 ital/nap/né (12,5 g alkohal)




JAVASOLT LIPIDSZINTEK

Europai javaslat USA javaslat
Ossz koleszterin <5.0 mmol/1 <240 mg/dl
(6.2 mmol/l)
LDL-koleszterin <3.0 mmol/I <160 mg/dl
(3.8 mmol/I)
HDL-koleszterin >=1.0 mmol/l ferfiak | >=40 mg/dl
>=1.2 mmol/l nék (1 mmol/1)
Triglicerid (éhezési) |<1.7 mmol/l <200 mg/dl

(2.3 mmol/l)




Systolés 120-129 130-139 140-159 160-179 =180
vermyomase ek

Diastolés 80-84 85-89 90-99 100-109 =110
vernyomase ek

KOCKAZATI ALLAPOT | Normélis vémyomas | Emelkedett-normélis Hypertonia Hypertonia Hypertonia
/ VERNYOMAS vBmyomas 1. fokozat 2. fokozat 3. fokozat

Mincs riakofaktor

1-2 rizikofaktor

Tébb hénapos
életmod-valtoztatas,
arutan gydegyszeres
kezelés is

Tébb hetes
életmod-valtoztatas,
arutan gyogyszeres

lkezelés is

3 vagy tobb ridkofak-
tor, metabolikus
szindroma, seervkaro-
sodas

Diabetes mellitus

Megallapitott cardio-
cerebro-vascularis és/
vagy veselarosodas,
sulyos obstructiv alvasi
apnoe srindroma

kezeles és élet-
mbd-valtoztatas

Gyogyszeres kezelés
és életmod-
valtoztatas

Azonnali gyogyszeres Azonnali gyégyszeres Azonnali gyogyszeres Azonnali gyégyszeres Azonnali gyégyszeres

kezelés &5 élet-
mod-valtoztatas

Tabb hetes
eletmod-valtoztatas,
azutan gyogysreres

kezelés is

valtoztatas

Gyogyszeres

kezelés és életmdd- kezelés és életmbd-

valtoztatas

kezelés és élet-
mod-valtoztatas

Tébb hetes
életmod-valtoztatas,
arutan gyogysaeres

lkezelés is

valtoztatis

Gybogyszeres
valtoztatis

kezelés &5 élet-
m&d-valto ztatis

Azonnali gyogyszeres
kezelés és élet-

mod-valtoztatas

Azonnali gyogyszeres
kezelés és élet-

mod-valtoztatas

Azonnali gyogyszeres
kezelés és élet-

mod-valtoztatas

Azonnali gyogyszeres
kezelés és élet-

mod-valtoztatas

kezelés &5 élet-
mod-valtoztatas




Mely rizikdcsoportba sorolhato a beteg? 1.

* TUnetmentes nem dohanyzo 48 éves egyén:
* BMI: 40 kg/m?2 -
Heart Obstructive
* RR: 180/110 Hgmm discase —
* HDL-C: 6 mmoI/L High High
blood blood
* TGC: 8 mmol/L

pressure cholesterol

Diabetes

* Milyen életmodbeli valtoztatasokat javasolhat az orvosa?



Mely rizikdocsoportba sorolhato a beteg? 2.

* Tinetes nem dohanyzo 60 éves né:

* BMI:38 kg/m2

* RR: 160/110 Hgmm
 Osszkoleszterin: 7 mmol/L
e LDL-C: 3 mmol/L

* TGC: 4 mmol/L

* Milyen életmoddbeli valtoztatasokat javasolhat az orvosa?




Mely rizikocsoportba sorolhato a beteg? 3.

* Tinetes dohanyzo 49 éves férfi:

* BMI: 36 kg/m?2

* RR: 170/130 Hgmm
 Osszkoleszterin: 6 mmol/L H
e LDL-C: 4 mmol/L

* TGC: 3 mmol/L

* Milyen életmoddbeli valtoztatasokat javasolhat az orvosa?




(O

Reduce

salt consumption w

healthy diet

Exercise
daily

TOGETHER
(@) Sl P>~ LET'S BEAT NCDs

= Americas sbeatNCDs




Framingham Heart Study

A Framingham-tanulmany egy hosszu tavy, még folyamatban |év6 sziv- és
érrendszeri hosszmetszeti tanulmany, amely Framingham (Massachusetts) nev(
kisvaros lakoit koveti generaciokon keresztdl.

A tanulmany 1948-ban indult el 5,209 alannyal. Az els6 generacio vizsgalata utan
szamos kezdeményezés szlletett a projekt megsziintetésére, de ez mégsem
sikerilt, igy a tanulmany 1970-ben folytatodott a masodik generacio
resztvevaivel.

1994-ben bovitették a kisérletet egy ,Omni-kohorsz” nevl masik csoporttal,
amely 506 kisebbségi szarmazasu (afroamerikai, spanyol, azsiai, indian stb.)
egyénbdl allt. 2002 aprilisaban indult el a harmadik generacio fGcsoport és a
masodik generacios,,Omni kohorsz” csoport vizsgalata.



Framingham
Risk Score

E!} FRAMINGHAM RISK SCORE to predict 10 year ABSOLUTE RISK of CHD EVENT '%
.J 5T ALBANS & HEMEL HEMPSTEAD NHS TRUST : CARMOLOGY DEFARTMENT

This risk assessment only applies to assessment for PRIMARY PREVENTION of CHD, in people who do not have evidence of established vascular disease.
Patients whao aimady have evidence of vascular disease usually have a >20% risk of further events of over 10 years, and require vigorous SECONDARY PREVENTION
Peopile with a Famsly History of premature vascular dissase are at higher risk than predicted; Seuthen Eurcpeans and soma Asians may have a lower risk in relation o standard risk factors.

STEP 1: Add scores by sex for Age, Total Cholesterol, HDL-Cholestercl, BP, Diabetes and Smoking, (if HDL unknown, assume 1.1 in Males, 1.4 in Females)

Age Total Cholesterol HDL Cholesterol | | Systollc BP Diastollc BF Diabetos |M | F || Smeking M| F
Mm|F Mm|F Mm|F Male <80 | 80-84 | BS-89 | B0-89 Ne oo No oo
3034 |-1]-8|] <41 [-3]-2 <120 0 ) 1 2 Yos |z RN e 2|2
35-38 0]-4 41=-51 o]0 0.8 -1.18 1] 2 120-120 [i] /] 1 2
o4t |4 o] s2-82 |2 ]a||sa7-129 0] 1 130-138 1 1 1 2
45-45 2|3 B3-T.4 211 1.30-456 | 0 | 0 140-158 2 2 2 2
50-54 | 3| &1 =1.58 -2)-3 =160 ) 3 3 3
ononl | [l L Femals Categerisation of 10 year Risk
go8d | 5|8 <120 -3 ] [ 2 of CHOD Event
6668 |6 |8 120-128 0 0 o z Very Low risk < 10%
70-74 [T | 8 130-139 [} o 0 2 Low risk < 15%
140-169 2 2 2 2 Moderate risk 15-20%
i | 3 3

If Systolic and Disstolic BF fall into different categories,
use score from higher category

30-34 T3 | W-4 a5 -4 B-54 B5-50
-».:E'u ) % ™ 1% 14% 16% Total Cholasteral = 4.1 5.1
"ideal” Mak Th T % % T Th T 1% 14% HOL = 1.2 (Male), 1.4 (Female)
~Avorage” Fomale | <1% | <% % 5% & 7% 2% 1% % BP < 12080
"Ideal” Fomala <1% 1% % ™ &% T = % [ Mo Diateles, Non Smoker

sl with & Statin to achieve a Total Cholestersd <5 andfor LDL cholesterol <3.2
with anti-hyperenaives to achieve a BP <160/20 (ideally <140/80)

Prediction of coronary heart disease using risk factor categonies. Circulation 198897 1837-47



A Framingham- é¢s SCORE-pontrendszer egylittes ¢rtekelese

Kardiovascularis Veégzetes
esetmeny kardiovascularis

(Framingham) esemény

(SCORE)
Kis tarsulo riziko <15% <4%
Kozepes foku riziko 15-20% 4-5%
Nagy riziko 20-30% 5-8%
Igen magas tarsulo >30% > 8%

riziko




SCORE TABLAZAT FRAMINGHAM PONTTABLAZAT

FATALIS SZIV-, ES ERRENDSZERI ESEMENYEK ELOFORDULASAMAK KOCKAZATA 10 BYEN BELUL KOoRONARIAESEMENYEK ELOFORDULASANAK KOCKAZATA 10 EVEN BELUL
& Ferfi
MNem- . ; Nem- _ rﬁa T ; e _ e .
dohanyzé Dohanyzo dohéanyzé Dohanyzo BELSE) — ISl S R — e e
Kor L 20-34 -9 55-50 8 20-34 -7 55-59 8
180 89 10 131517 1922 14 1619 22 26 [l 26 3035 41 47 QL 35 a9 —4 60—64 10 35 39 3 G0—64d 10
160 F 10121316 PN IF 11131516 Q18 2125 2934 @AY 40-44 0 65-69 11 4044 0 65-69 iz
140 | 81 171 181 19 11 RV 18] 81151 11 13 113 15 17 20 24 [§ PN} S-au 2 i 12 fita 2 =T 14
120 910 12 14 17 120 50-—-54 ] 75-T9 13 50-—54 ;] 7579 16
180 : 1821 2428 33 QEY o P i Y [0 N i
E 160 . - 12 1417 20 24 RED RS {mmoll) 20-39 |40-48 50-59 |60-69 70-79| (mmol/l) 20-39 40-49 50-59 60-69 70-79
E 140 S | : 810121417 BELIRY =4, o 0 ] o o <41 0 o o o o
f 120 ; ; 3 =4 ACRERF 120 © 41-5.2 4 3 z 1 41-52 4 3 2 1 1
= o 52-6,2 7 5 3 1 0 5,2-6,2 8 [ 4 2 1
Q 180 FEERTRLER] 180 “; 6,2-T.,2 a [ 4 2 1 6,2-7,2 1 8 5 3 2
£ 160 #0811 1316 QO = s 1 S 3 1 =t 13 | 10 | 7 | 4 2
S 140 L ER 140 = Kor (év) |20-39|40-49 50-59 60-69 70-79| Kor (év) |20-39 40-49|50-59 60-69 70-79
5120 4 4 120 g Nem- o o [ 0 0 Nem- [ o o o o
> 180 EBE 180 E dohanyzé dohanyzo
8 Dohanyzé 5 1 1 Dohanyzé 7 4 1
= 160 BB 1 160 T "fa & = . l - H‘:F;lm :_ - =Bl
+= —- " HDL-Ch Pontok HDL-Ch Pontok HD L ontok HDL-Ch  Pontok
5 140 N 2] 140 = {mmal/l)  (mmolll) - {mmoll) - {mmol'l) -
5 120 Y il : 120 3 =1 -1 1,01 1 = -1 1,0-1 1
Wi 2 6 01,3 i} 013
180 MM 11 ' EER s 180 _1.3~1.s 0 8 <1,0 2 _ .1,3—1,6 u._ .-=1.u . 2
IF-Wl 00 000 RN B 1160 Sziszt. RR ‘Kezeletlen Kezelt | Sziszt RR Kezeletlen Kezelt
Wl 0000 0 cNEEREREE 140 ‘””1-2'-“"’- ‘HT“-'-"”
00 0 ole ':r Rt T 1 =120 o L] =120 ] 0
120 & g 10 il 8 5 i3 7 = 120 120-129 o 1 120129 1 3
45678 45678 45678 130-139 1 2 130-139 2 a
-—TrTrT
150 200 250 300 mg/dl 140-159 1 2 140-159 3 5
Koleszterin (mmol/l) Koleszterin (mmol/l) Sl = & =180 4 &
5. ;
W =15% W10%-14% [@5%9% [03%4% [O2% EH1% Bl<1% pontszam
<0
-4
Egyeb rizikofaktorok (amelyek novelhetik a becsiilt kockazatot is): 56
w = T
— Triglicerid — Csodkkent gliikoztolerancia (IGT) a
— Alacsony HDL-Ch — Fibrinogén 9
= APU_B 10




Rizikdbecslést modosito téenyezdk

* A valadi rizikd magasabb lehet a kovetkez6k esetében:
« Ul6 életméd
* Centralis elhizas
e Csaladi anamnézis (elsé fok)
* Alacsony szociokondmiai statusz
* Alacsony HDL-C- vagy magas trigliceridszint

* Tunetmentes egyéneknél, akiknél mutatkoznak az érelmeszesedés jelei:
e Csokkent boka-kar index
* Carotis UH
e CT

* Egyéni elbiralas szikséges



A magas vérnyomas primer prevencioja |.

e Az élelmiszerek Na tartalmanak a csokkentése
* Napi 2-3 g 56, keriilni az utansézast stb., STOP SO

» Az ételek koleszterin slirliségének a csokkentése

 DASH*-diéta (z6ldség, gyimolcs, alacsony zsirtartalmu tejtermék, baromfihus, hal,
hivelyesek fogyasztasa, édességek kertlése)

e Testsuly mérséklése

* Vonzo, biztonsagos, konnyen elérhetd sportolasi lehetbségek
* Parkok, gyalogosutak, kerékparutak stb.

* Egészségtudatos modellek propagalasa
* Média, forumok, uj koznevelési torvény stb.

* Dietary Approaches to Stop Hypertension



A magas vérnyomas primer prevencioja Il.

A'TULZOTT SOBEVITEL

oPORTOL
JX1 ORAT




A magas vernyomas masodlagos megelbzése

* A diagnosztika egyszerld vérnyomasmeérésen alapul.

* A sz(irbvizsgalatokkal szemben tamasztott minden
szempontnak megfelel.

* A hipertoniat sokszor csak a célszerv karosodasakor ismerik fel
(néma gyilkos)

* A vérnyomast célszerl minden orvos-beteg talalkozaskor
megmeérni (haziorvos, iskolaorvos)



Fletmddvaltas hatékonysaga

Elérhetd vérnyomas
csokkentés (Hgmm)

Natriumbevitel csokkentese 2-8
DASH 8-14
Rendszeres testmozgas 4-9
10 kg-ny1 testsulycsokkentes 10-20

Nagy mennyiségi koffein- ¢s

alkoholfogyasztas kertiles 2-10

*A testsulycsokkentés altal elért eredmények csak a tulsulyos és elhizott személyek esetében érvényes



Dietary Approaches for Stopping
Hypertension (DASH)

* Bizonyitottan képes csokkenteni a vérnyomast.
» Kilon6sen hatékony magasvérnyomasban szenvedd betegeknél.
* A hatasok 2 héten belll jelentkeznek

* Hatékonysag fokozhato a sobevitel korlatozasaval
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DASH diéta jellemzdi

* Napi 400g zoldség gyimolcs (3 adag zoldség, 2 adag gylimolcs)

* Krumpli, rizs nem tartozik bele
 Teljeski6rlés termékek, barna rizs fogyasztas fokozasa
* Naponta 2 evGkanalnyi olajos magvak
* Heti kétszeri halfogyasztas

* Fehér hus fogyasztas el6nyben részesités, voros hus fogyasztasanak
mérseklése

* Napi 500 ml tej vagy azzal egyenértek( tejtermék
* Telitetlen zsirok fogyasztasa



Natriumbevitel csokkentése

* A natrium, azaltal hogy vizet kot meg, megnoveli a keringd vértérfogat
mennyiséget, és hozzajarulhat a magasvérnyomas fenntartasaban.

* Vilagszerte 8,5 millio halalesetet lehetne elkerulni, ha a sobevitel
15%-kal csokkenne.

* Rezisztens hipertoniaban szenveddk esetében a vérnyomascsokkenés
elérhetia 22,7/9,1 Hgmm-et

* A hatas napok-hetek elteltével jelentkeznek




Natriumbevitel-csokkentés lehetdsegei

* Mivel a sobevitel tobb mint 75%-a feldolgozott élelmiszerbdl (példaul
kenyér, huskészitmény, sajtok) szarmazik, jelentds javulast a sobevitel
csokkentésében csak az élelmiszeripar kozrem(ikodése
eredményezhet!

* Chips-ado




Kaliumbevitel esetleges szerepe

* A magas kaliumtartalmu diéta szignifikansan csékkenti a vernyomast
hipertonias betegek esetében. Ugyanez a hatas nem figyelhet6 meg
normotenziv személyek esetében.

* A hatast metaanalizis és RCT vizsgalatok egyarant kimutattak.

* Egy metaanalizis, amely 16 RCT eredményeit vizsgalta, kimutatta,
hogy a vérnyomadscsokkenés elérheti a 5,3/3,1 Hgmm-t.

* Az analizis értelmében a legjobb hatas a napi 3,5-4,7g kaliummal
érhet6 el (7.2/4.1 mmHg).
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Kar-boka index

* A kar-boka index segitséget nyujthat a periférias érbetegség
diagnosztizalasaban
* Indikacio:
e 50 év felett
Jelenlegi vagy leszokott dohanyos
Cukorbetegség
Magasvérnyomas
Emelkedett koleszterin vagy LDL,
Alacsony HDL




Kar-boka index meéreése

Left arm:

s L0 ey

Right arm:
mﬁﬂ' El-—-m g

A mérés két |épésben torténik.

ElGszor egy hordozhatd Doppler
készulék segitségével
, , Right ankle: Left ankle:
meghatarozzak a beteg Sl s g
’ s s 7 tibal (FT} D@Em ti ptial [PT) EEIEI"W Hg
vérnyomasat a karon. Az elsé D (TG N TIEE
. 7 s , . ’y e D'I"H':ﬂ'l:"ll- J[HE{."T" Hy pdis {08 L _{31@147411 Hg
(szisztolés) értéket rogzitik.
e Ezutan a készulékkel a boka
szintjében is megmérik a Right ABI equals ratio of o
, , Higher of he tight ke grasiore (F1 or O [ |5l'§'jm"-ﬂ~:' -BEE
Vernyomast_ Haghe e e (gl o Gt s i’_z!'w—,blrru'r'-lg
* A két értéket kell elosztani. LA AR Sqeh i o il I
Hoher @Te presuEr gl o bt g EEE'WH'H "El-l'gﬁ

Tt birvows’ ol Dorast ety £ Do bl | Syt il it e Pl o, it il oot el i ﬁ_?



Eredmények

* Nincs elzarodas (1-1,4): Nagy valoszinlséggel kizarhaté a perfiérias
érbetegseg.
e Ersz(kilet (kisebb, mint 0,9): Periférids érbetegség diagnosztizalhaté

* Merev erek (nagyobb mint 1,4): A mandzsetta nem képes
0sszenyomni az ereket. Ultrahang szuikséges.
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Tulsuly és elhizas alakulasa vilagszinten

* 1,6 milliard
ember tulsdlyos -~

¢ 400 mlIlIO’ Elhizottak lakossaghoz ’l

e | h izott viszonyitott ardnya (%)
B oo
* Vilagatlasz: - o .

* http//WWWWh 15-20%

O.int/gho/ncd/ri | 20:25%

k_factors/over o

> - B :0-35%
weight/en/ =

Mincs adat

Forras: A WHO 2012-es adatai



Magyar statisztikak

* A magyar népesség

34 %-a tulsulyos és PREVALENCE OF OVERWEIGHT (%) IN HUNGARIAN

kdzel 6tode elhizott. ADOLESCENTS (BASED ON SELF-REPORTED DATA ON HEIGHT
AND WEIGHT)

LI




A BMI és derékkdrfogat hatarértékek kombinalt ajanlasai

a tarsulo betegségkockazatra vonatkozoan

BMI Elhizas Betegségkockdazat (a normalis testtomeghez és
osztalyozasa derékkorfogathoz képest)
Férfi < 102 cm Férfi > 102 cm
NG < 88 cm NG > 88 cm
Alultaplalt <18,5
Normalis 18,5-24,9
Tulsulyos 25,0-29,9 Fokozott Magas
Elhizott 30.0-34,9 I Magas Nagyon magas
35,0-39,9 | Nagyon magas Nagyon magas
Extrém elhizott >40,0 1l Extrém magas Extrém magas




Az elhizas szovOdmeényeinek relativ kockazata

Szoros Osszefliggés* (>3) * *

Kozepes Osszefliggés (2-3)

Mérsékelt 6sszefliggés

(1-2)
NIDDM (inzulinrezisztencia) CHD Daganatos
megbetegedesek
(eml8, endometrium,colon)
epehdlyag meghbetegedései hypertonia A reproduktiv hormonhaztartas

zavarai

dyslipidaemia

osteoarthritis

policisztas ovarium szindroma

patologias légzesfunkcios teszt

obstruktiv alvasi apnoe

*Expozicio-kimenet dsszefliggésének ereje
* * Relativ kockdzat értéke

hyperuricaemia és kdszveny

fertilitasi zavarok
Derékfajdalom

Komplikaciok az anesztéziaban

Forras: WHO TRS 894 Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic




Az elhizas kezelésének lehetbségei

BMI, kg/m* haskorfogat, cm kiserobetegsegek
ferfi<94  férfi>94
n6<80  n6>80
25.0-29.9 E E E+Gy (BMI: 27.0-29.0)
30.0-34.9 E E+Gy E+Gy
35.0-39.9 E+Gy E+Gy E+Gy+S
>40 E+Gy+S  E+Gy+S E+Gy+S

E=életmdd valtoztatas (étrend és fizikai aktivitas)
Gy=gyogyszeres kezelés megfontolasa
S=sebeszeti kezeles megfontolasa




Fletmddbeli terdpia

* Diéta: Vagy csokkenteni a naponta bevitt kilokaloriamennyiséget 400 kcal-
val, vagy 800-1500 kcal diéta fokozatos elérése, majd fenntartasa a kivant
cél elérése érdekében.

* Mozgas: hetente 300 perc mérsékelt vagy 150 perc intenziv
mozgasmennyiség fokozatos elérése.

* Pszichés tamogatas: Fel kell ismerntnk azokat az allapotokat, pl.
depresszio, amelyek a sikeres fogyokurat veszélyeztethetik. Az elhizott
pszichés tdmogatdsa és/vagy kezelése alapvet6 fontossagu, bizonyos
esetekben (pl. depresszio, stressz allapotok) pedig pszichiater vagy
pszicholdégus kozremiikodése is sziikségesé valhat. Elhizott betegek
csoportba szervezése szintén el6nyos hatasu lehet.

* |dealis fogyas: nem tobb, mint heti 0,5kg.




Orlistat

* Jelenleg Magyarorszagon csak egy torzskonyvezett hatdanyag
(orlistat) érhetd el az elhizas kezelésére.

e Az orlistat a gastrointestinalis lipazok specifikus és tartos gatloja.

* Terapias hatasat a gyomor és a vékonybél lumenében ugy fejti ki,
hogy kovalens kotést |étesit a gyomorban és a pancreasnedvben lévd
lipazzal azon a helyen, ahol az utobbi aktiv szerint tartalmaz.

* Az inaktivalt enzim nem tudja a taplalék triglicerid formajaban lévé
zsirtartalmat felszivodoé szabad zsirsavakra és monogliceridekre
hidrolizalni.



Lorcaserin

* A kozponti idegrendszerben elhelyezked6 5-HT2c receptorokra hato
vegyuletek étvagycsokkentd hatasuak, fokozzak a telitettség érzést és
csokkentik a taplalékfelvételt.

* A lorcaserin szelektiv 5-HT2c receptor agonista, ezért hatasat a
kézponti idegrendszerben fejti ki terapias adagban.




Vertical Sleeve Gastrectomy Gastric Bypass

Sebeészi eljarasok

* Aleggyakoribb beavatkozasok:

* Restriktiv beavatkozasok:
e gyomorszlkité gydrd felhelyezése (AGB),
* proximalis gastricus bypass (GBP),
e gastrectomia (SG)

A felszivodas gatlasa utjan pl. biliopancreatikus eltereléssel (BPD)

A bilio-pancreatikus elterelés kombinaldasa duodenalis switch (BPD-
DS), vagy distalis gyomor-bypas segitségével.



Mozgasmennyiseggel kapcsolatos ajanlasok

e 5-17 évesek
e 18-64 évesek
* 65+ évesek

* Forras: Global Recommendations on Physical Activity for Health
* http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44399/1/9789241599979 eng.pdf



5-17 évesen

* Napi 60 perc mérsékelten

intenziv/intenziv testmozgas

* 60 perc folotti mozgastal
tovabbi kedvez6 hatasok
varhatok.

* Tobbnyire aerob gyakorlatok

érdemes végezni, de heti
haromszor intenziv

testmozgast kell beiktatni,

ideértve az erblétet javito
tevékenységeket is.

EXERCISE ZONES

BEATS PER MINUTE

100%

90%

80%

70%

60%

20

140

AGE
25 30 35 40 45 50 55 65

Aerobic (Cardio training / Endurance)

137 133 130 126 123 119 116 109

70

105

120

Weight control (Fithess / Fat burn)

117 114 111 108 105 102 99 93

100

Moderate activity (Maintenance / Warm up)

98 95 93 90 88 85 83 78

75




18-64 évesen

* Hetente legalabb 150 perc mérsékelten intenziv vagy 75 perc intenziv
gyakorlatok elvégzése indokolt.

* Mérsékelt testmozgas az, amely soran mar éppen nem tudunk egy
folyamatos tarsalgast fenntartani.

* Az aerob aktivitasok hosszanak legalabb 10 percesnek kellene lenniik
* Legjobb hatas a fenti mozgasmennyiség duplajaval érhetf el.
* Hetente legalabb kétszer izomerdsitd gyakorlatokat kell végezni.



65+ évesen

* Hetente legalabb 150 perc mérsékelten intenziv vagy 75 perc intenziv
gyakorlatok elvégzése indokolt.

* Mérsékelt testmozgas az, amely soran mar éppen nem tudunk egy
folyamatos tarsalgast fenntartani.

* Az aerob aktivitasok hosszanak legalabb 10 percesnek kellene lenniik
* Legjobb hatas a fenti mozgasmennyiség duplajaval érhetf el.
* Hetente legalabb kétszer izomerdsitd gyakorlatokat kell végezni.

* Ha a mobilitas korlatozott, akkor heti haromszor egyensulyt javito
gyakorlatokat érdemes végezni.



A diabetes nemzetkozi statisztikai

e 422 millié ember cukorbeteg

* A cukorbetegség a fejlett orszagokban 6todik vezetd halalok, de a
,cukorbetegség-jarvany” az ujonnan iparosodo fejl6d6 orszagokban is
terjed

1.5 MILLION

deaths caused
by diabetes

4‘2 2 MILLION

adults have diabetes



e Oregedd tarsadalom
e Egészségtelen taplalkozas
e Elhizas

e Mozgasszegény életforma




A diabetes magyar statisztikai

* Magyarorszagon 1980 és 2014 kozott a férfiak korében tobb mint
30%-kal n6tt a cukorbeteg személyek szama, mig ugyanebben az
idGszakban a n6k korében ez viszonylag allando volt.

* Magyarorszagon 2014-ben a 19-70 év kozotti korosztalyban 8% felett
volt a cukorbetegség el6fordulasi aranya, és korulbelll ugyanilyen
mértékd a cukorbetegséget megel6z6 allapotban 1évé személyek
el6fordulasa a népességben!

* Forras: Global Diabetes report
* http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204871/1/9789241565257 eng.pdf



Diabetes sz(rése

* Fokozott kockazatot jelent6 allapotok:

* Vércukor-meghatarozas sz(irévizsgalat + Sulytobblet/elhizas (talsuly: BMI 25,0-29,9 kg/m?, elhizds: BMI

jelleggel évente indokolt a veszélyeztetett
egyének (40 éves életkor felettiek, pozitiv
csaladi anamnézissel rendelkezok,
testsulyfelesleggel [BMI >25 kg/m?2 ]
rendelkezbk, hyperlipidaemiasok,
hypertoniasok, nagy magzatot szil6 ndék,
anamnézisben gesztacios diabetes,
korel6zményben kardiovaszkularis
megbetegedés) korében.

Ha a sz(ir6vizsgalat eredménye negatiy,
ismételt sz(irés kb. 3 év eltelte utan
ismételten indokoltta valik.

Szlrésre érdemes éhezési gliikozt, 2 6ras

vércukor 75g cukorral végzett terhelés
utan, illetve a HbAlc mérése.

>30 kg/m?; a centralis obesitas konnyen mérhetd a haskorfogat
meghatarozasaval — az europai népességben férfiaknal =94 cm,
noknel >80 cm mindsiil korosnak)

» Pozitiv csaladi korelozmény (cukorbetegség eldfordulasa a
kozeli vagy tavolabbi rokonok kozott)

+ Eletkor (=45 év az eurdpai népességben nagyobb kockazatot
jelent)

» Hypertonia vagy sziv- és errendszeri betegség a
korelozmenyben

» Mozgasszegény életmod

» Gesztacios diabetes vagy 4000 g feletti magzat sziilése a
korelozményben

« Bizonyos gyoqyszerek (glucocorticoidok, tiazid-tipusu
diuretikumok, antipszichotikumok, interferon-alfa stb.) szedése




Kardiovaszkularis megbetegedések és
diabetes kapcsolata

ieHEART=DIABETES %

————— U.5. DIABETES PATIENTS HAVE: ——
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Diabetes gondozas

e Diéta + mozgasprogram

* A European Society of Cardiology 2016-0s prevencios iranymutato ajanlasa
alapjan 2-es tipusu DM-ben a CV-rizikd és a microvascularis szovédmények
csOkkentése érdekében a HbAlc-célérték 7% (53 mmol/mol), illetve 6,5%
(48 mmol/mol) a DM kezdeti id6szakaban és ha nincs igazolt CV-betegség.

 Metformin javasolt els6 vonalbeli terapiaként, ha nincs kontraindikacio,
illetve a vesefunkcié megfeleld.

e Kettes tipusu DM és CV-betegség esetében javasolt SGLT2 (sodium-glucose
co-transporter-2)-inhibitor a CV- és az 6sszmortalitas csokkentésére.

e 40 év felett statinkezelés javasolt a CV-rizikd csokkentésére.




Emmi: mintegy hatszazezer cukorbeteg életét konnyiti meg a
kormany

L] kormny egészsé f | Ajantom

gy 2018.jn. 27.

Mintegy hatszazezer cukorbeteg életét és a megfelel6 ellitashoz valé hozzajutasat kénnyiti meg a kormaény -
kozdlte az Emberi Er6forrasok Minisztériuma szerdan az MTl-vel.

A cukorbetegek vilagnapjan kildstt kozleményben azt irtak, a korméany célja a népbetegségek, koztik a cukorbetegség
megeldzése és az elhizas folyamatanak megallitasa, illetve visszaszoritasa, ezért egyre tébb tarsadalombiztositas
tamogatast biztosit a cukorbetegség kezelésére alkalmazott gyogyszerekre is. A tdmogatashoz az egészséghiztositas

Stratégial egyuttmiikodést kotott a kormany
cukorbetegeket képviselo szervezetekkel

2018. mdrcius 29, 13:56
B Ajanlom 31

A cukorbeteg emberek életének kdnnyitésére, kildinbdzd képzesek
szervezésére és érzékenyitd programok inditisara, oktatasara kotatt
stratégia megallapodast a kormény a cukorbetegeket képviseld két
szervezettel csitGriokon, Budapesten.

forrasaibol évi csaknem tizszazalékos emelkedést biztosit - tették hozza.

A cukorbetegséq (Diabetes mellitus)

Fork O 0 K EpeiggsLavkon ATV S P 1 | (2) | @ | i

A megallapodast Novak Katalin, az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak
(Emmi) csaldd- és ifjusagigyért felelds Allamtitkara, Nyitrai Zsolt stratégiai
tarsadalmi kapcsolatokért felelfs miniszterelndki megbizott, Kempler Péter, a
Magyar Diabétesz Tarsasag (MDT) elnike és Hnatyszyn Gydrgy, az Eqy
Csepp Figyelem Alapitvany dgyvivije latta el kézjegyével.

Fo legrrissell kutatasoe sperint vidgvisrongatian & (ukorDetepseg ma miad nagyobl  Kockazall Permend,
yeazedestetetictpet |elent ar amberak eletmirasézere, mint a doharyzas. Mapyaromszagon B00-700 erer ember erintett 2
diabeétess valamely formajaban. Ezek kol naziabal 90 szazaleebian fordul eld bemes tlatsl tukorbetegste amehmek
kialasulasaban koerejatszik a rem megfeleld taplalkozas, valamint 2 testmazgas hiarya s - lsmertetiss.

A kEZIerneny STRFNT Magyararsrag Eurdpaban a2 elsik kigon [er hardrozor [epesacet azer, hosy & laknsiad mindennag|
taplafkozdsaten mersékel|e az egearségre karoa transrsirsavat jelenletes, amelyek bizonyttottan soerepet [stszanak az
Iruilinregisitendia &5 3 Cokirbetegseg kialaulatabar is

A& 2015, |anuar 1-jn hardlyba S=p kiretiestetésl rendelet cothkentette a2 iskolal menzakon a 5o, 4 zsir, (et 2 cukor
hiasandlatat, Bevezette 3 mindennapas testnevelés drat oz EpdtIsERteRn TRrMekex fl}g:ﬂ-'ﬁ!'iéi-:'ll'l-ilk wlss2as2ie Kasalit
pedig 2019-tol a7 epészsepuipy kackaratot jelentd stelek, Haink - péidaul cukros Odittd, chipsek, omaladek, sreszes italok
- esetinen itkapnsan s szazalekkal nd i népegészseplong termdkade mertéke - ohashatd  kizleményben



Kemoprevencio a kardiovaszkularis
betegsegek megelbzesében

* Aspirin

* Trombocitaaggregacio-gatlok
* Béta-blokkolok

» ACE-gatlok

e Statinok

Forras: http://www.akademiai.com/doi/pdf/10.1556/650.2016.30577



Ments életet Balaval!l — csak a mellkas
nyomasaval!

Tartsd életben! Ujraélesztés egyszerlien és gyorsan oktatd vided




Stroke

 ,Az agymikodeés globalis vagy focalis zavaraval jellemezhet6,
gyorsan kialakulo klinikai tunet egyuttes, mely tobb mint 24 6ran
keresztul all fenn, vagy halalt okoz, s melynek bizonyithatéan
nincs mas oka, mint az agyi errendszerben kialakult elvaltozas”
(WHO- Egeszsegugyi vilagszervezet)

Cincinnati Stroke Scale

STROKE
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Facial Droop » Normal: Both sides of face move equally

= Abnarmal: One side of face does not move at all



Recognise STRKE Think FA.S.T.
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Daganatos megbetegedések

Epidemiologia, meglévd és jovobeli megelbzési lehetbségek



Magyarorszag
daganatprofilja,
WHO, 2014

Cancer Mortality Profile
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JARC

* International association for
research on cancer

* Ismert daganatkelté anyagok
listaja:
* http://monographs.iarc.fr/EN
G/Classification/Table4.pdf

* |ARC vilagatlasz

* http://globocan.iarc.fr/ia/Wor
|d/atlas.html

A Rough Guide to
IARC CARCINOGEN CLASSIFICATIONS

The Intermatio mlagmcylo'nm arch on Cancer IARC) clags l'lasmb;tam:uln show whether they aré suspected 10 cause
cancer or not, it places substances into ane of five categories depending on trength of evidence for their carcinogenicity,

 Grour N WHAT DOES IT MEAN? WHAT DOES IT INCLUDE?

CARCINOGENIC
TO HUMANS

Sufficient evidance in humans. hwom 1o sodar radiation,
Causal relationship established. alcoholic beverages and processed meats.
PROBABLY CARCINOGENIC
GROUP TO HUMANS 0 o e o
2A Limited evidence in humans, Emissions from high temp. frying, steroids,
Suffickent evidence in animals. exposures working in hairdressing, red meat.
POSSIBLY CARCINOGENIC
TO HUMANS
Limited evidence in humans. Coffes, gasoline & gasoline engine sxhaust,
Insutficient evidence in animals, welding fumes, pickled vegetables.
CARCINOGENICITY
NOT CLASSIFIABLE
Inadequate evidence in humans. Tea, static magnetic fields, fluorescent
lna-mumm-nn in animals, lighting, polyethene
PROBABLY NOT (LY | CHEMICAL EVER PLACED IN THIS
CARCINOGENIC GROUP OF ALL SUBSTANEES ASSESSED
Evidence suggests no Capralactam, which is used in the
carcinogenicity in humans/animais manufacture of synthetic fibres.

THE IARC'S INDEX ONLY TELLS US HOW STRONG THE EVIDENCE IS THAT SOMETHING CAUSES GANCER.
SUBSTANCES IN THE SAME CATEGORY CAN DIFFER VASTLY IN HOW MUCH THEY INCREASE CANCER RISK.




Rakregiszter

* Elérhet8ség és tevékenység:

A RAK ELLEN

A RAK ELLEN,

.u EMBERERT,
ﬂ) A HOLNAPERT!

Tarsadalmi Alapitwiny

Orezigos Onkologiad mezed
LETH)
aHI-1081  National fnstitde of Oncology

Hf EGYUTT A
':. _.: DAGANATOS
TV CYERMEKEKERT
ALAPITVANY

Stusilichas Owkologiechas inalit
1825 Budapes| PL 25, X1 Rith Gy, w749,
Direcsor: M. Kisler MO, P D

Tedmian: (361 LE28-B600

The Organisation of European Cancer

Institutes (OECT) l.ﬂ rJI r_r‘_ r; i

Tetetnx: {351 2288620

i prmnasmomm ot e om G e r =
drsnenne {1FmErr FERIEY g ey ;
European Platform for Translational Cancer ] [Pmeresni] E e
Research a auropocolon
EurocanPlatform s e

* http://www.onkol.hu/hu/nemzeti rakregiszter

A rakregiszter statisztikai: http://www.onkol.hu/hu/rakregiszter-

statisztika



Daganatot okozo rizikofaktorok szerepének
szazalékos megoszlasa

Alacsony es kozepes = Magas jovedelmil
orszagokban

s
W Vilagszerte I jovedelmil orszagokban

Dohany Alkohol Alacsony zildseg- Tulsily Fizikai HPV-fertozes
es gyiimdlcsfogyasztas inaktivitas



Halalozasi aranyok Magyarorszagon, 2016

Férfiak: 18 020 halaleset Nok: 14 967 halaleset
* TUdd és bronchus 31% * TUdd és bronchus 19%
e Colorectalis 15%
e Colorectalis 15% « Emlé 15%
* Ajak és szajureg 7% e Hasnyalmirigy 7%
* Prostata 7% * Nyirok és vérképz8 rendszer 6%
* Gyomor 6% - Gyomor 6%

* Hasnyalmirigy 5%



Tudbdaganatok primer prevencioja

* Dohanyzasra valo raszokas megel&zése, leszokas
* Radon
* Foglalkozasi expozicidok csokkentése



Radon expozicio

e A radon a masodik legfontosabb tiid6daganatot okozo kiilsé tényezd

* A radon gaz termeészetes uton keletkezik a talajban megtalalhato radium és
uranium bomlasa soran.

* A talajbol képes a felszinre, illetve a felszin alatt talalhato épitményekbe,
|étesitményekbe szivarogni.

* Olyan teruleteken, ahol nincs megfelel6 szell6ztetés, mint példaul
Eanlzlakban, szignifikans modon megemeli a tudédaganat kialakulasanak
ockazatat.

* Olykor az otthonokban is feldusulhat, leginkabb olyan eépiletekben, amik
jol szigetelnek, és nincs megfelelS belsé szell6ztetesi rendszer, vagy a lakok
nem gondoskodnak a napi tobbszor szell6ztetésrdl.

* Legmagasabb koncentracioban a pincehelyiségekben dusulnak fel.




Tudddaganatok szekunder prevencioja

» 55-80 év kozotti feln6ttek, akik dohanyoztak. A USPSTF évenkénti LDCT (low-dose
computed tomographyLsz(jrést ajanl azoknak az 55-80 év kozottieknek, akik 30 csomag
év dohanyzassal rendelkeznek és jelenleg is dohanyoznak vagy 15 éven belil szoktak le a
dohanyzasrdl (ajanlas szintje B, ajanlott)

* A National Lung Cancer Screening Trial (NLST) Nagyszamu 55 és 74 év kozottieket vontak
be a vizsgdlatba, akiknek a kortorténetében legaldbb 30 csomag/évnyi dohanyzas is
szerepelt. Ebben a csoportban hasonlitottak 6ssze a tid6rak szlrését LDCT-vel a
mellkasrontgenhez kepest. Az LDCT 24,2%-ban (a mellkasrtg 6,9%-ban) lett pozitiv, a fals
pozitiv arany 96,4% (illetve 94,5%) volt. Az LDCT-vel vald szUrés a tlid6rak mortalitasat 20
%-kal csokkentette a mellkasrontgennel sz(irt csoporthoz képest, a teljes mortalitast
6,7%-kal csokkentette.?

 HUNCHEST — alacsony doézisu CT-tud06raksz(irési pilotprogram: bevont dsszesen 739
egyén néﬁy csoport: 50-79 év kozotti nem dohdnyzo (1) személyek (392, 53%) , dohdnyzd
szemelyek (179, 24%), COPD-s nem dohanyzo (30, 4%) és COPD-s dohanyzo
?écér/g%l)ygkv(l%, 19%5. Pozitiv eredmény 38 esetben (5%), fals pozitiv arany 68%

L https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Document/UpdateSummaryFinal/lung-cancer-screening
2Aberle, D.R., et al., Reduced Lung-Cancer Mortality with Low-Dose Computed Tomographic Screening. New England
Journal of Medicine, 2011. 365(5): p. 395-409.

3Anna, K.F, et al., First experiences with HUNCHEST - low-dose CT lung cancer screening programme. Orvosi Hetilap,
2018. 159(43): p. 1741-1746.




Vastag- es vegbeél daganatok

Kockazati faktorok Védo faktorok
* Kor>50 * Kemoprofilaxis

* Csaladi anamnéazis

. Atvés;elt vastagbél daganat, o
petefészek-daganat, magas kockazatu

* Polipok eltavolitasa

adenoma
. . , . , A colonoscopin sordn igazolt polyp-
* |rritabilis bélszindroma IBS polypectomisa
* Velesziletett tényez6k (FAP)
e Alkohol

* Dohanyzas
 Elhizas




Osztdl indulhat a vastagbélsziirés

2012 &prilis 04. 06:20 G+ Megosmis | Nyomtatds &

Osszel elindulhat végre az orszagos vastagbél-rakszirés, melynek kezdécsomagjat a
patikakban is atvehetik az érintettek — tudta meg a Népszava.

Alapszabaly a heti 0,5-1,0 kg-os sulycsdkkentés
Eqy 2017-ben végzett felmeras szerint az OECD 35 tagorszagaban minden 5.
felndtt elhizott, &5 minden 6. gyerek tdlstlyos vagy elhizott.

hirdetés

A Nepszavanak Hanko Zoltan, a Magyar  Kapcsolodo cikkek
Gybgyszerészi Kamara eindke elmondta: Ggy fudja

szeptember-oktober honapban mar elérhetd lesz = Vastagbélszlirés: Gtszazan meg

a gyogyszertirakban az egységdoboz, amelyben ehetnenek :
benne lesznek a mintavételhez és  annak = Vastaghelszires: igy reagalt Onodi
tovabbitasahoz szilkséges eszk6zok. Azt hogy =~ = La@ssan mondjuk: diszazan meg

i - i alhetnénekl
pontosan mi a teendd, hogyan kell hasznalni az s i
3 = e 5 . n LaZar sZennt is van
atvett csomagot, arrol a gyogyszerészek is adnak vastaghélszlirés

fewllagog@s‘ft'. Hozza:Tette: .ehhez mar keszil - Vastaghiiotifos Tovabibet ik
kommunikacios segedlet s a szakemberek mellabeszel a szakpolitika
szZamara.

A tervek szerint 6sztdl a regionalis szirékozpontok értesitenék az 50-70 éveseket,
hogy vegyék at a vastagbél-rakszilréshez sziikséges csomagjukat vagy a
haziorvosoknal, vagy a patikdkban. A székletmintat mindenkinek maganak kell majd a
mellekelt boritékban postara adnia. Az eredmeényrdl a paciens, és a haziorvosa is kap
ertesitest. Akinek a szekletében a labor vert talalt, azokat arrdl értesitik, hogy keressek meg
a haziorvosukat, akik segitenek a fovabbi Kivizsgalasban, €3 odaadjak a soron Kivili
vastagbél-tiilkrozésre szol6 beutalét. E vizsgalat elvegzésére 47 kdzpontot, megyénkent
ket intézményt jeldliek ki. A Népszava Ugy tudja az orszagos szirbkampany keretében
beutalt betegek vastagbeltiikrozésenek ket héten beliil meg kell térténnie. Ehhez pénzt, és
eszkizdket is biztositanak a programban. A jovo év végéig koriilbelll 2,4 millido ember
kaphat levelet.

Vastag- és véghélszdrési program indul 6sztdl, az egeszsegiigyi kormanyzat varakozasai szerint a
kvetkezd két évben mintegy 2,4 millic — 50 és 70 év kizotti - férfi és nd vesz majd részt az unios és
hazai forrasu programban — jelentette be Kasler Miklés, az emberi er6forrasok minisztere és Kovacs
Attila orszagos tisztiféorvos csitortékon Budapesten, sajtotajékoztaton.

Ismertetésiik szerint a haziorvosok bevonasaval induld dnkéntes szdrdprogram két [épesdébal all majd.

Az elsG sziirésnél székletmintat kell kiildeni a vizsgalatot végzG laboratoriumba. Ezt kovetden

mar csak azokat hivjak be a végbéltiikrozéses, hivatalos nevén kolonoszkopias vizsgalatra,
akiknél a minta alapjan gyana meriil fel arra, hogy polipjuk vagy daganatuk van.

Kozoltek, a vastag- és vegbélrakszirest kétévente megismétlik majd, a vizsgalandok elsd csoportja
varhatoan szeptemberben kapja meg a meghivolevelet. Kasler Miklos arra hivia fel a figyelmet, hogy
évente mintegy dtezer beteg hal meg, pedig ez a betegség — ha idében felismerik — megeldzhetd és
gyogyithatd.

Emlekeztetett arra: a szlrdprogram elinditasat 1993 ota tervezik, és oril annak, hogy éppen az 6
minisztersége idején indulhatott el. Az Orszagos Onkoldgiai Intézet korabbi foigazgatdja elmondta, harom
olyan daganatfajta van, amelyet korai stadiumban szirni lehet: a méhnyak-, az emlé-, és a vastagbélrak.
Az egeszsegligyi kormanyzat a megeldzésre helyezi a hangsulyt, mert az egészség az egyen, a csalad és
a nemzet szamara is rendkiviili érték — hangsulyozta a miniszter.

Az orszagos tisztifdorvos arrol beszéElt, hogy a program akkor lehet igazan sikeres, ha minél tébben részt
vesznek a szlrésen.

Utalt arra, hogy a hasonld sziirdprogramokon a megszolitottak 45 szazaléka jelenik meg; a cél

most az, hogy a meghivottak 70 szazaléka vegyen részt a szlirésen.

Kovacs Attila ismertetése szerint a rovidesen kiklldendd meghivolevelekben az all, hogy az emberek
forduljanak a haziorvosukhoz, t6liik tajékoztatast s a — teljesen fajdalommentes — mintavételhez
szikséges csomagot kapnak. A feladat mindtssze annyi, hogy két egymast kovetd nap szekletmintajat —
eqy lezart boritékban — postara adjak a kijelélt laboratériumnak. A mintavételt mindenki maga, sajat
otthonaban végezheti el.



Vastagbéldaganatok kemoprevencioja

* Az 6t éven at, naponta bevett aszpirin képes csokkenteni a
kolorektalis daganat mortalitasat. Egy masik tanulmany szerint,
amelyben olyan néket vizsgalt, akik tiz éven at, minden masodik nap
szedtek aszpirint, a betegség morbiditasa is csdkkentette.

* Szamolni kell a hosszu tavu aszpirinszedés kockazataival!

e Tanulmanyok igazoltak, hogy az 0sztrogén- és progeszterontartalmu
készitmények csokkentettek a daganat el6forduldst

posztmenopauzalis n6kben.

* DE! Azon egyének, akikben a helyettesitd terapia ellenében is kialakult a
betegség, nagyobb valdszinlséggel keriltek kés6bbi stadiumban

diagnosztizalasra.




Kapszulas endoszkopia

A szlirésen valo részveétel
megharomszorozodhat.

Amennyiben a kapszula
bevételét megfeleld
béltisztitas elozi meg, az
egész vastaghbél
feltérképezhet6
érzéstelenités, illetve felfuvas
nélkul.

A beavatkozas szenzitivitasa
eg?/elore elmarad a
kolonoszkdpiaétol.
A megfelel6 anyagi forrasok

mellett sziikséges a
szenzitivitas javitasa is!




Mammografia és sugarzas

Camera unit
 Amennyiben 30 év el6tt _ X-ray beam

torténi a mellkas
besugarzasa, az
szignifikans modon emeli
a eml6daganat-kialakulas
kockazatat.

' Film plate

* A mammografia soran
4mSv besugarzas éri az
emlot.

* Magyarorszagon a hattér
sugarzas 3,6 mSv

Mammogram



Magasabb kockazatba tartozo ndk “

« BRCA1 vagy BRCA2 géneket hordozok by -
* Egyenes agi rokonsag (anya, testvér)

e Atvészelt invaziv eml&daganat, duktalis in situ karcinéma (DCIS)

e Atvészelt lobuldris in situ karcinéma vagy atipikus hiperplazia

* Mellkast ért sugarzas 10-30 éves korban

* A mammografias vizsgalatok részvételi aranya évek ota jelentésen elmarad
attol, mint amit a hazai szakemberek szeretnének. Ennek egyik oka a
vizsgalattal jaro kellemetlenség, ami a mellek 6sszenyomadsaval jar.

* Az elmult néhany év statisztikai adatai alapjan a 45 év feletti n6k
mindodssze 45-70 %-a vesz részt a két évente javasolt mammografias
szdrésen.



Az emldrak kockazati tenyez0i

Az emlbrak fo tipusai

)
* csaladi halmozddas (BRCA-1, 2)

llllllllllllllllllllll

o életkor L?f"
* korai menarche, kés6i menopausa - @ '

e késOi szllés W, oo

e elhizas (tulzott kaldriabevitel) ;

* fokozott alkoholfogyasztas | ._ | Oktéber | tamse

a mellrak
elleni kiizdelem

* hosszu idejli hormonterapia

hénapja

az emlGdaganat




BRCA1 es BRCA2

° A BRCA]. éS BRCAZ — Nﬂrmalc:ull:::;ﬁc-ﬂhﬂ"'
gének tumorszupresszor aren i e T
o i (BRCATIZ) .-mm[_,,m ¢ (oo oy, BRCAY2 Cell
fehérjéket kodolnak. . ) [N surviva
¥
A BRCA1 és BRCA?2 Bmmq.h‘
., tumir Tumaor cell BRCAZ Activie
okozta eml6daganatok ™ @™ GRCAT g "
teszik ki az orokletes 4 o
eml6daganatok 20-25%- .f.i?tf.‘,i,
at, illetve az Gsszes -. @ @ ?313??? Sonsitive
eml8daganat 5-10%-ért et

Tumoar cell BRCATEZ

felelosek.



BRCA1 és BRCA2 kockazatemeld hatasa

* A n6k kb. 12%-aban alakul ki eml6daganat az élete soran. A BRCA1-t
hordozo n6k esetében ez az értek 55-65%, BRCA2 esetében pedig 45% 70
éves korukig.

* A n6k kb. 1,3%-aban alakul ki petefészek-daganat az élete soran. A BRCA1-
t hordozo n6k esetében ez az értek 39%, BRCA2 esetében pedig 11-17% 70
éves korukig.

e Kétoldali mastectomiardl, mint a rizikocsokkentés egyik eszkdzérél, minden
magas kockazatu egyénnel konzultalni kell, de 6sszességében a magas és
nagyon magas kockazatu egyének kis hanyadaban végzik el ezt a mitétet.

* Olyan nd6k, aki kétoldali eml6eltavolitason, illetve salpingo-oophorectomian vettek

részt a petefészek-daganatba torténd elhalalozas majdnem 80%-kal, eml6daganat
esetében pedig 56%-kal csokkent.



Szelektiv dsztrogénreceptor modulatorok

 Magas kockdazatu n6knél az otéves tamoxifénkezelés 50%-kal
csOkkentette a betegség incidenciajat.

* Ez a hatas csak 6sztrogén-receptor pozitiveml6daganatokra igaz.
* A hatas 11 évig tartott.

* Metaanalizisek alapjan viszont elmondhatd, hogy a kezelés hatasara
fokozodott az endometriumdaganatok és mélyvénas trombdzis (MVT)
kockazata:

* Endometriumkarcindma RR=2.4 (95% Cl, 1.5-4.0)
« MVT RR=1.9 (95% Cl, 1.4-2.6)




Mehnyakdaganat rizikotaktorai

» Azon nd6k, akik 17 éves koruk el6tt kezdtek szexualis életet élni, illetve
hatnal tobb partnerik volt az életik soran, 2-3x magasabb a
laphamdaganat kialakulas valdszinlGsége azon n6khoz képest, akik 21 éves
korban kezdtek szexualis életet élni, vagy csak egy partnerik volt.

* A HPV-fert6z6tt n6k, akik 5-10 évig szedtek fogamzasgatlot, haromszor
gyakoribb az invaziv daganat kialakulasanak kockazata. Azoknal a néknél,
akik ezt tobb mint tiz évig szedték, ez az érték a négyszeresére emelkedik.

 Jelenleg dohanyzo, illetve dohanyzasrdl leszokott, HPV-fert6zott n6k
esetében 2-3x gyakrabban alakul ki agresszivabb fajta daganat. Passziv
dohanyzas esetében is magasabb a kockazat, de nem ilyen kifejezetten.



HPV oltas és ovszerhasznalat

* HPV-16 és HPV-18 esetében 91,6% (95% konfidencia intervallum [Cl],
64.5-98.0), illetve 100%-kal (95% CI, 45—100) csokkentette a fert6zés
incidenciat, illetve a perzisztens fert6zések szamat. A hatékonysag 6-8
év utan ismeretlen.

* Az dvszerhasznalat sikeresen csokkentette a daganat incidenciajat (RR
0.4; 95% Cl, 0.2-0.9).

i
Cervarixs




HPV-teszt indikacioja

* Ajanlhato:
* Azon személyeknek, akiknek rendellenes a kenetlik, vagy akiknél
meghatarozatlan eredetd, atipikus laphamsejtek jelentkeznek.
* 30 évvel id6sebb ndk

A HPV teszt nem ajanlhato 30 éves kor el6tt. A HPV fertG6zottség bar
gyakoribb fiatal korban, a fert6zés meégis csak atmeneti (egy-két év).
Bar id6sebb korban nehezebben terjed, a perzisztens fert6zés
kialakulasanak valdszinlisége sokkal magasabb.



Prosztata szlirés

* A USPSTF 55 és 69 év kozotti férfiak szamara a PSA-val torténd
rendszeres prosztatarak szlirés egyéni dontésen kell alapuljon. A dontés
el6tt a férfiaknak beszélnitk kell orvosukkal, hogy a szlirés lehetséges
elOnyeit és hatranyait megbeszéljék. A szlirés kis potencialis haszonnal
csokkenti a prosztatarak halalozas esélyét a férfiak egy részében. Sok
férfit érinthet a szlrés potencialis karos hatasa, ideértve az alpozitiv
eredményeket, melyek tovabbi vizsgalatokat és lehet hogy prosztata
biopsziat igényelnek; tuldiagnosztizalas és tulkezelés, és a kezelés
szovédmeényei, mint az inkontinencia és az erektilis diszfunkcio. Az hogy
ez a szlirés megfeleld, egyéni dontés sziikséges, ahol az orvos és a
paciens megfontoljak az el6nydket és hatranyokat a csaladi anamneézis,
etnikum, a fennall6 egyéb betegségek és a paciens szlirésre és
kimenetelére vonatkozo értékitéletének figyelembe vételével.?

thttps://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Document/UpdateSummaryFinal/prostate-cancer-screeningl



Movember mozgalom: ndvessz szakallt!

* A Movember mozgalom azért jott |étre, hogy felhivjak a férfiak figyelmét
az Gket érint6 betegségek fontossagara

https://www.movember.com/

. NOVESSI BAJUSIT, MENTS MEG Em MANUSZI!

BOROTVALKOZZ mes ok 31-v! U’_f’*

KESZTTS rondr nov 1-iv €5 0520 mec a7 EM]
' .. FACEBOOK OLDALAN !
. .

NYERT a2 ALFA BAR G547 AGRTA DHNH J6voLTARGL!
TAMOGASD & séurt eefsister!
KERESD & adszvenekden az 600 MOVEMEE! B3 oLoaLin!



* A prosztatarak korai id6szakban gyakran nem okoz tiineteket. Amikor tiinetekhez vezet,
azok rendszerint az alabbiak:

* gyakori vizelés, kiilondsen éjjel

* hehezen indulod vizelés

* avizelet-visszatartas nehézsége
* gyenge, vagy vizelés kozben idénként megszakado vizeletsugar
» fajdalmas, égetd érzés vizelés kdzben

* vér megjelenése a vizeletben vagy az onddban.

* A mar igen el6rehaladott, attetekkel jaro esetekben deréktéLi fajdalom, a csip6ben vagy
a comb felsé részében jelentkez6 merevség, fajdalom mutatkozik.



Ajak- és szajuregi daganatok okai

* Dohanyzas: 10x nagyobb a jelenleg dohanyzdokban

» Alkoholfogyasztas: 2x nagyobb azoknal, akik napi 3-4 egység italt
fogyasztanak.

* Alkohol és dohanyzas: 35x nagyobb

* HPV: a daganatok kis szazalékaért felelGs, de a HPV16 fert6zottseg
16x-ra emeli a kockazatot
AT

* Rossz szajhigiénial




Ajak- és szajuregi daganatok megeldzes

* Dohanyzas abbahagyasa
» Alkoholfogyasztas mérséklése

* Jelenleg nincsen elég megbizhato bizonyiték a HPV-oltas ilyen jellegl
céllal valé felhasznalasara.

* Onkologiai éberség




Ajak- és szajuregi daganatok sz(rése

* Az ajak a szajlureg és a garat rosszindulatu daganataiban a halalozas 1960
Ota Otszorosére emelkedett, holott az okok nagyrészt ismertek, és
kikiszobolhetbek lennének, masrészt a szajlregi rakmegel6z6 allapotok
nagyrészt felismerhetdk.

* A rakmegel6z06 allapotok kezelésének hatasossaga és a részvételi arany
fuggvényeében a vizsgalt szlrési stratégiak 15-20 éves id6tavon
kdltséghatékonyak.

* A kozeli jovo legstirgbsebb teenddje, hogy a rizikdcsoportba tartozo,
fokozottan veszélyeztetett, fogorvoshoz rendszeresen nem jard egyének

(leginkabb 40 év feletti dohanyos férfiak) rendszeres sz(ir6vizsgalatara
modellprogramot dolgozzunk ki.

* Voko Zoltan: A szajuregi szlrés koltséghatékonysaga Magyarorszagon



KOszondm a figyelmet!
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