A magyar lakossag egéeszségi allapota

Nepbetegsegek



Egy orszag lakossaganak egeszsegi allapotat a korai, 65. életév betoltése

elott bekOvetkezett halalozasok meértéke és a halalokok hatarozzak meg.

Csecsemohalalozas: 1 év alatti halalozasok
Leginkabb egeszsegiigyi ellatas szinvonalara utal. EU;s atlag 5 ezrelek

alatt, Magyarorszagon elmaradottabb részeken 8 ezrelék koriil van.

0-64 évesek:
1970-es években meg az EU-s atlagot alig haladta meg.
Rendszervaltas utan megugrott, raadasul az EU-s orszagokban jelentds

javulas tortent.
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1970-es évek elején halalozas mértéke hasonld az EU;s tagorszagok halalozasi atlagahoz.
Az évtized kozepén a férfiak halalozasaban példatlan meredekségii n6vekedés kezdddott,
1993-ban 832/100 000 halalozasi aranyszammal tetozott. 1994-tol csokken a magyar
férfiak korai halalozasa, de a csokkenés nem elég erdteljes ahhoz, hogy az EU s atlaghoz
kozelitsen.



Sziiletéskor varhato élettartam 2015
Eurozona: 81,7

Magyarorszag 75,7

Svajc 83

Franciaorszag: 82,7

Ukrajna 72,5

Romania 75

Szlovénia 80,9

Szlovakia 76,7



Halalokok:
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L.égz0szervi megbetegedések: elkertilhetd halalozasok, emészt6rendszer: majproblémak



Elkeriilheto halalozas:
Azon betegségek listaja amelyeknél meghatarozott életkorban, az idoben
torténd megfeleld orvosi, egészségiigyi beavatkozasokkal a halal

elkertiilheto.

Tuberkul6zis: 5-64 év

Cukorbetegség: 5-64 év

Magasvérnyomas- és agyérrendszer betegségei: 5-64 ev
Vakbélgyulladas: 5-64 év

Epekobetegség, epeholyag-gyulladas: 5-64 év
Todogyulladas: 5-49 év

Heveny léguti betegsegek: 5-49 év

Idiilt hérghurut, tiidotagulat, asztma: 5-49 év
Hodgkin-kor (limfoma): 5-34 év



Az elkeriilhet6 halalozas definicioban az id6ben torténo és a megfelel6
kitételek, az igénybevétel és az alkalmazas egylittesen biztosithatjak az
»elkeriilhetoség”  feltételrendszerét. = Barmelyik  feltétel  hianya

megakadalyozhatja a halaleset elkertilését.

A halalozas elkeriilése meghiusulhat az ellatok és az ellatandok hibajabal.
A fejlett orszagokban az elkeriilhetd halalozas alakulasat az ellatas
minoseégi indikatoranak tekintik.

Az elkertiilhet6 halalozasban Magyarorszagon az agyeérbetegséegek okozta
korai halalozas példaul eroteljesen elszakadt az EU;s atlagtol, 2008-ban a

25-64 éves magyar férfiak agyérbetegsegek okozta halalozasa 4,6x, a noke
pedig 3,2x volt az EU ¢ atlagnak.



Tobblethalalozas:

Minél alacsonyabb egy orszagban a halandosag, annal nehezebb tovabb
csokkenteni, de nincs egyetlen orszag sem, ahol minden korosztalyban,
minden betegség(csoport) miatt a legalacsonyabb lenne a vilagon a
halalozas.

A tobblethalalesetek (TH) szama a vizsgalt népességben eszlelt halalesetek
tenyleges szamanak (T) és a varhato halalesetek szamanak (V) kiilonbsége:

TH=T-V

Varhato halalesetek szama: egy viszonyitasi alapul valasztott (standard)
populacio kor-specifikus halalozasi aranyszamai: japan vagy svéd lakossag
korspecifikus halalozasi mutatoi, adott évben legalacsonyabb korspecifikus
halalozasi mutatoval jellemezhetd populacio adatai.



Tobblethalalozasi hanyados (THH)

a tenyleges halalesetek (T) és a varhato halalesetek eltérését a varhato
halalesetek szamahoz viszonyitja szazalékos formaban:

THH=(TH/V) x100=(T-V/ V) x 100

hany szazalékkal magasabb a vizsgalt népesség halalozasa a viszonyitasi
alapul valasztott halalozasi szintnél.

Relativ tobblethalalozasi hanyados (RTH)

a tobblethalalesetek szamat a halalesetek tényleges szamahoz (T)
viszonyitja:

RTH=(TH/T) x100=(T-V/T) x 100

a vizsgalt populacio halalozasat hany szazalékkal kellene cstkkenteni
ahhoz, hogy a valasztott halalozasi szintnek megfeleljen.



Egészseg:

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) Alkotmanyanak el0szavaban az
egészseg alabbi definicioja szerepel:

Az egészseg a teljes testi, szellemi és szocialis jolét allapota, nem pusztan
a betegség vagy fogyatékossag hianya.”

1946 ota azonos definicio.

Idealisztikus célképzetet fogalmaz meg, mintsem a mindennapos
népegeszsegiigyi tevekenység — akar individualis, akar k6z6sségi szinten —
elérendo vagy elérheto celjat.

(Népegészségligyi tankonyv, 2011)



Egészsegdeterminansok

Azok az alapvetO tényezok és hatasok, melyek az egyeén, és kiterjesztett
értelemben egy k6zosség, egészsegi allapotat meghatarozzak.

szabadidos
tevekenyseg

munkahelyi

szocialis komyezet kdrmyezet

csaladi és barati '
kormyezet egészseqlgyi ellatas

, - nevelletes
tarmészetes komyezal

mesterséges kirmyezel

Az egészsegdeterminansok kedvezd befolyasolasaval az egyén és a
kozosseg egészsegi allapota javithato.



Egészseg csak akkor lehetseges, ha adottak a lehetoségek az emberi
sziiksegletek kielégitésére, s ha az élet- és munkakoriilmények mentesek az
egészségkarosito anyagoktol, korokozoktol és fizikai veszélyforrasoktol.
Az egészség meghatarozasaban a kiilonb6zo determinansok sulya nem
azonos:

genetikai tényezok 15-30%-ban,

egeszsegligyi ellatas szinvonala 10-15%-ban hatarozzak meg az egészsegi
allapotot,

fennmaradd 55-75%-ért a tarsadalmi-gazdasagi statusszal és az
iskolazottsaggal szoros 6sszefiiggest mutato életmodtényezok felelosek.

Ez globalis becslés, egyes betegsegeknél jelentdosen modosulhat.
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8.2. abra: Elhizott lakossag aranya (2014)
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Forras: Eurostat.

Magyarorszagon

meglehetOsen sokan
szenvednek olyan
betegségekben, amelyek
egeészsegesebb  életmoddal
elkertilhetoek lennének

(példaul magas vérnyomas-

és cukorbetegség, sok a

tulsulyos).



A magyar egeszsegligyi rendszer egyik legnagyobb problémaja, hogy a
kialakul6 betegségek szamottevo részet csak kesoi stadiumban
diagnosztizalja, ami megnoveli a kezelesek koltségeit és cstkkenti azok
eredményesseget.

Franciaorszag utan hazankban tartozkodnak a legtovabb a korhazakban a
betegek.

Nemzetkozi 0©sszehasonlitasban peéldaul nagyon keves MRI és CT

berendezés miukodik hazankban.



Europai lakossagi egészségfelmerés

A <15 evesek kérdései: (https://www.ksh.hu/elef/elef2019 kerdoiv.pdf):

1. Egészségi allapot
e Szubjektiv egészség, kronikus betegségek, egészségi problémak miatti korlatozottsag
¢ Fogak allapota, szajiireg egészsége
¢ Balesetek, sériilések, egészséggel tsszefliigg6 munkahelyi hianyzas
¢ Fizikai és érzékszervi korlatozottsag
e Onellatasban, napi tevékenységekben valé korlatozottsag
¢ Fizikai fajdalmak, eronlét és kedélyallapot
2.  Egeszsegiigyi ellatorendszer igénybe vétele
e Korhazi tartézkodas el6fordulasa, hossza, gyakorisaga
® Haziorvossal, fogorvossal, egyéb szakorvossal, illetve mas egészségiigyi szakemberrel
valo talalkozas
¢ Otthoni szakapolas, hazi segitségnyujtas igénybe vétele
3. Gyogyszerek és gyogyhatasu keészitmények, taplalekkiegeszitok
hasznalata


https://www.ksh.hu/elef/elef2019_kerdoiv.pdf

© N oW

9.

Betegségek megelozése

® Védooltasok

e Szlirovizsgalatok
Sziikseges ellatasok igenybevetelének elmaradasa
Vélemeény az egeszsegiigyi ellatorendszerrol
Altalanos jollét, kozérzet
Egészséget befolyasolo tényezok

¢ Testmagassag, testsuly

® Testmozgas

e Taplalkozas

® Dohanyzas

¢ Alkoholfogyasztas

¢ Tarsas kapcsolatok

Gondoskodas, segitsegnyujtas



10. Hattertéenyezok
® A haztartas Osszetétele
* A valaszado neme, életkora, csaladi allasa, csaladi allapota, allampolgarsaga, nemzetisége

¢ [skolazottsag, foglalkoztatottsag, anyagi helyzet

A 2-14 éves gyermekek esetében:
1. Egeészségi allapot
e Altalanos egészség, egészségi problémak miatti korlatozottsag
¢ Kognitiv képességek: tanulas, emlékezés
® Mentalis egészség: kontrollalt viselkedés, hangulat
2. Egészséget befolyasolo tényezdk
¢ Testmagassag, testsuly
¢ Testmozgas
¢ Gylimolcs- és zoldségfogyasztas
¢ Cukrozott lidit6italok fogyasztasa
¢ Passziv dohanyzas
A 6 honapos és 2 éves életkor kozotti gyermekekre vonatkozoan csak a gylimolcs- és
z0ldségfogyasztast, valamint a passziv dohanyzasnak kitettségett kérdeztiik.



2014-es adatok:
https://www.ksh.hu/apps/shop.kiadvany?_kiadvany_id=79467&p_temakor_kod=KSH&p_lang=HU
Betegsegek, gyogyszerszedés

A keérdoiv 24 kronikus betegséget sorolt fel.

A legelterjedtebb betegségek a magas vérnyomas, mozgasszervi betegségek, sziv- és
érrendszeri betegségek (ugyanezek az egészségiligyi ellatorendszer morbiditasi adatait
figyelembe véve is).

Magas vérnyomas: lakossag 31%-a, 95%-uk szed orvos javaslatara gyogyszert a megfeleld
vérnyomasszint fenntartasa érdekében. 2009 6ta nem tortént valtozas.

Mozgasszervi betegsegek: 21% derék- vagy hatfajas, iziileti kopas 17%, nyaki fajdalom,

illetve egyéb nyaki gerincprobléma 11%.
Csontritkulas inkabb az id6sebbek ndknél. A 15 év feletti lakossag 6%-at érinti ez az

egészségprobléma, de az 55 év feletti nok 24%-at.



A sziv- és érrendszeri betegségek:

10% diagnosztizalt szivritmuszavar, 5% szivkoszoruér-megbetegedés.

A felmérést megel6z6 12 honapban tébb mint 2%-nak volt infarktusa, és 2% szamolt be
egyéb szivbetegsegrol.

Magas koleszterinszint a lakossag 11%-at érinti. A koleszterinszint-csokkentd
gyogyszereket szedok aranya 76%.

2009 ota ezen a tertiileten sem tortént jelentos valtozas.

Cukorbetegség:

8%, ugyanugy mint 2009-ben.
A betegek 90%-a szed gyogyszert (beleértve az inzulin injekciot is). 2009-ben csak 78%

hasznalt gyogyszert, és a diétazok aranya 61-rol 67%-ra nott.



Allergia

Megkeérdezettek 12%-a. 63%-uk szedett orvos javaslatara gyogyszert panaszai enyhitéseére.
A betegek aranya kicsit csokkent, 2009-ben a lakossag 15%-at érintette az allergia.
Kronikus depresszioban a megkérdezettek 4%-a szenvedett 2014-ben, kevesebben, mint
2009-ben (6%). Egyéb mentalis betegsegek a lakossag 2%-at érintik. A depresszio

esetében a betegek 90%-a részesiil gyogyszeres kezelésben, az egyeéb mentalis

betegsegeknél 88% ez az arany.



Taplalkozas, testmozgas és testsuly

A tulsulynak genetikai és életmodbeli 6sszetevOi is vannak.

A normal testsuly megtartasaban a testmozgas alapveto és nemcsak a megfelel6 testsuly
elérésében-fenntartasaban fontos, hanem szamos betegség megel6zésében is segithet.

A lakossagnak csaknem fele tobbnyire il vagy all a munkaja soran (ebbe nemcsak a
munkaerOpiacon betoltott szerep szamit bele, hanem az egyéb munkajellegt
tevékenységek is, mint példaul a hazimunka, a csalad ellatasa, a tanulas).

A passzivitas a noket nagyobb mértékben jellemzi, mint a férfiakat, a tényleges fizikai

megeroltetést jelent6 munkavégzés inkabb férfisajatossag.



Sportolas, mozgas:

Nemcsak a munkatevékenységhez kapcsolodik kevés mozgas, hanem a szabadidos,
kifejezetten sport jellegli testmozgas is ritka.

A lakossag 67% nem sportol még napi 10 percet sem.

A legsportosabbak, (hét minden napjan végeznek testmozgast) 4,5%.

[zomerdsitd, alloképességet fejlesztd gyakorlatokat napi rendszerességgel végzok aranya
3,2%, az ilyen jellegl tevekenyseget teljes mértékben elhanyagoloke 76%.

A rendszeres gyaloglas vagy kerékparozas is igazoltan egészségvédo.

Egyaltalan nem gyaloglo: 15%, de 53% atlagosan <30 percet gyalogol naponta.
Kerékparozas ritkabb: a felnottek 60%-a egyaltalan nem, 10% napi rendszerességgel.

A kerékparozok 15%-a legalabb napi 1 orat, >50%-a kevesebb mint napi 30 percet

kerékparozik.



Egészseéges taplalkozason beliil a zoldség- és gyiimolcsfogyasztas

96% fogyaszt naponta valamilyen zéldséget és/vagy gyiimolcsot, 66% naponta tobbszor.
A nok 72%-a, a férfiaknak 62%-a eszik naponta tobbszor zoldséget, gylimolcsot.

A legid6sebbek 79%-a, a legfiatalabbaknak csak 60%-a tartozik a rendszeresen tobb
adagot fogyasztok koze.

A testsulyproblémak koziil a talsuly énmagaban is betegségnek szamit, és jelentOsen
hozzajarul szamos mas betegség (szivkoszoruér-betegségek, ischaemias stroke,
cukorbetegség, daganatos megbetegedések) kialakulasahoz.

Az elhizas mértékét testtbmeg-index segitségével hatarozzak meg: kilogrammban meért
testsuly és a méterben meért testmagassag negyzetének hanyadosa.

A keérdoivben onbevallott értékek szerepelnek, az emberek sok esetben alabecslik a
testsulyukat, illetve tulbecsiilik a testmagassagukat. Még igy is 54% tulsulyos-elhizott.

A férfiaknal magasabb ez az arany (61%), mint a noknél (48%), de a tapasztalatok szerint

a nok hajlamosabbak arra, hogy a valosnal kisebb testtomeget valljanak be.



Alkoholfogyasztas

A nagymértékli alkoholfogyasztas néveli a majcirrhozis, stroke, daganatos
megbetegedések, sziiletési rendellenességek kialakulasanak kockazatat.

A mértékletes alkoholfogyasztas jotékony hatassal is lehet az egészségre: csokkenti a sziv-
és errendszeri betegségek kialakulasanak eselyét. (??7?7?

Az alkoholfogyasztas gyakorisagara és az egyes alkalmakkor elfogyasztott mennyiségekre
kérdeztek rd. Onbevallott értékek (erésen lefelé kerekitett).

4 kategoria: nagyivo, alkoholt mértékletesen, ill. ritkan fogyaszto és absztinens.

A ndk 40%-ban a férfiak 18%-ban valljak magukat absztinensnek. Leginkabb 15-17 év
kozottiek és a 65 év felettiek tartoznak ide, legkevésbé a 18-34 év kozottiek.

Nagyivas mindkét nemnél a legidosebb korosztalyt érinti leginkabb, noknél az 6sszes nd
1,4%-a, mig a férfiaknal az ©sszes férfi 9,9%-a nagyivé. Nagyivok aranya 5,4%, kis

mertékben emelkedett a 2009-ben becsiilt 4,6%-0s aranyhoz képest.



Egészség-magatartas

Egészségilinket, egyes betegségek kialakulasat, illetve az azokbodl torténd gyogyulast
nagyban befolyasolja, hogy milyen életmodot kovetiink. Akad szamos egészségkarosito
magatartasforma, mint példaul a dohanyzas és a nagyivas, de vannak olyan szokasok is,
amelyek hozzajarulnak az egészség fenntartasahoz vagy éppen javitasahoz, példaul a
sportolas vagy az egészseges taplalkozas, a szlirovizsgalatokon valo részvetel.

A valaszadok 75%-a ért egyet azzal, hogy a genetikai, biol6giai adottsagokon tul az
egészseg megorzésének kulcsa az egészségtudatos életmdd. Az aranyok az 6t évvel
korabbi felmérés ota, foleg a noknél, jelentGsen javultak, egyre tobben vannak tisztaban —
legalabbis elméletileg — a mozgas, a kiegyensulyozott taplalkozas, a megelozés és a
szlirovizsgalatok fontossagaval.

Az egészségtudatos életmodrol vald gondolkodas tekintetében jelentosek az iskolai

végzettség szerinti kiilénbségek: a legfeljebb 8 évfolyamot végzettek 66%-a gondolja azt,



hogy érdemes egészségtudatosan élni, a fels6foku végzettséglieknek mar 93%-a tartja ugy,
hogy egészségiink megorzéséért magunk is felelések vagyunk.

Szurdvizsgalatokon valo részvétel

2009-ben a lakossag 96%-anak mérte mar meg vérnyomasat egeszsegiigyi dolgozo, 2014-
ben mar a 99%-anak.

A vércukorszintmérésen részt vevok aranya 2009-ben 73%, 2014-ben 89%.

A koleszterinszint-mérés 2009-ben a lakossag 65%-a, 2014-ben viszont mar 87%:-a.
Mammografian 2009-ban a nok 51%-a, 2014-ben mar 60%-a vett részt. A szlrdvizsgalatra
behivott korosztaly 11%-a még soha nem ment el a vizsgalatra.

Meéhnyakrakszirési citologiai vizsgalaton is nott a részvételi arany 2009-hez képest. Mig
akkor a nok 71%-a vett részt a szurovizsgalaton, addig 2014-ben mar 84%-a.

A lakossag 30%-a kapott €élete soran influenza elleni védooltast, a 65 évesnél idosebb

korosztaly atoltottsaga magas, egy éven beliil 62%-uk részesiilt influenza elleni oltasban.



Neépbetegsegek:
e Cukorbetegség
e Magas vérzsirszint
o Kdszvény
* Pajzsmirigy betegségek
e Reumas betegsegek
e [éguti allergias betegsegek
Pszichiatriai betegsegek:
szorongasos zavarok (panikzavar, szocialis fobia, egyéb fobiak,
generalizalt szorongas)

hangulatzavarok (disztimia / kronikus lehangoltsag, depresszio, mania)



Léguti és allergias betegsegek:

Epidemologia:

A léguti allergias betegségek, ezen beliil az asztma elofordulasa vilagszerte
komoly népegészségiigyi probléma.

A prevalencia vilagszerte novekszik

Oka valoszinlileg komplex, 0Osszefiigg a XX. szazadban végbement
civilizacios valtozasokkal

 2005-ben vilagszerte 300 millio beteg

 2025-re varhatoan 400 millio beteg

» asztmas halalozas 2005-ben: 255000 {6



Asztmas léguti gyulladas jellemzoi:
antigén
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Szovettani elvaltozasok:

Léguti epitélium levalasa, hipertrofizalt nyakmirigyek, kehelysejtek szama n6

Bazalis membran megvastagodasa

A léguti simaizomzat felszaporodasa (hiperplazia) és hipertrofiaja

A mucosalis és submucosalis vénak és kapillarisok kitagulasa, gyulladasra utalo sejtek
(eozinofil, neutrofil granulocitak, plazmasejtek és T limfocitak) felszaporodasa,

Nyalkahartya 6déma



Az asztma pathomechanizmusa

Az asztma a légutak kronikus gyulladasos betegsége, amit bronchialis hyperreaktivitas
(BHR) kiseér.

A Kklinikai tlinetek e két korélettani jellemzoOi, a gyulladas és hyperreaktivitas
kovetkezmeényei.

A léguti aramlasi korlatozottsag a hérgo simaizom kontrakcio, a nyalkahartya 6déma, a

mucus hiperszekrécio és a léguti strukturalis atépiilés, a remodeling
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A kronikus gyulladas azokban az asztma formakban is kimutathato, amelyekben a tiinetek
sporadikusak. Az asztma sulyossaga és a gyulladas intenzitasa kozotti kapcsolat nem
egyértelmu.

A gyulladas a légutak egészében jelen van, a legtobb beteg esetében a fels6légutak, az orr
is érintett, de élettani hatasa legkifejezettebb a kbzepes méret6 horgok szintjén.
Gyulladasos sejtekbdl felszabadulé mediatorok:

Hizosejtek: (aktivalas IgE receptoron keresztiil) hisztamin, ciszteinil, leukotrienek ,
prostaglandin D2

Eosinofilek: a léguti epitheliumot karosité toxikus proteineket, tovabba noévekedési
faktorokat termel: 1éguti remodeling-ben szerep

T-limfocitak: citokinek: IL-4, IL-5, IL-9 és az 11.-13 ezek szabalyozzak a B-sejtek IgE
termelését és a szoveti eosinophilia kialakulasat.

A dendritikus sejtek (antigén prezentalas), ezzel segitik az allergén-specifikus T-sejt

képzodest.



A légutak strukturalis atépiilése asztmaban:

Morfometrias vizsgalatok szerint a mucosa és az adventicia megvastagodasa magyarazatot
ad a bronchialis hiperreaktivitasra eés kronikus betegségre jellemzd nagymertéku léguti
szlikiiletre.

Bronchialis hyperreaktivitas: Az asztmat altalanosan jellemz0 bronchialis hyperreaktivitas
(BHR) klinikai értelemben azt jelenti, hogy a betegek - fiiggetleniil att6l, hogy betegségiik
allergias eredetli vagy nem - léguti obstrukcioval valaszolnak kiilonb6z6 nem specifikus
(nem allergén természetii) stimulusokra.

Ezek lehetnek farmakoldgiai agensek (hisztamin, acetylcholin, adenosin, stb.),
fizikokémiai faktorok ( hideg, szaraz leveg6, SO,, 6zon, hiper-és hipotonias oldatok, stb),

légzési manoverek ( nevetes, erdltetett gyors kilégzeés, kohogeés ).



Az asztma és az allergias betegségek genetikaja

* Polygenes 6roklodes, nem kapcsolhatd egyetlen génhez
» A gén expresszioban fontos szerepet jatszanak a kdrnyezeti hatasok
« Eletkorhoz k6t6dd gének

— a betegek 2/3-a mar 3 éves kor el6tt mutat tiineteket

— 11 éves korra a betegek 50%-a tlinetmentessé valik

— A 3 éves kor utan kezd6do betegség kevésbé sulyos



IgE-vel [L-4 -589T [¢E Rosenwasser 1995
sulyos asthma Sandtord 2000

: [L-4R Al48G IgE Mitsuyasa 1998
genek FceRI-B  E273G asthma Hill 1996
CD14 C159T [gE.CDI14 Baldini 1999

[L-10 C571G asthma Hobbs 1998

MCC [gE.ekzema Tanaka 1999

[L-13 arg130gin [gE Graves 2000

Légutak p2-ADR argl6,glu27 BHR,IgE Deichmann 1999
miikodésével asthma stlyossag Reishaus 1993

kapcsolatos

,eyulladassal CCl16 A38G asthma,CC16  Laing 2000

TNFa G-308A asthma Albaquerque 1998
LTC4szintetaz A444C asthma Brauer 1999

INOS promoter asthma Graseman 1999

kapcsolatos
gének

nNOS biallelic repaet asthma Graseman 2000

kilegzett NO  Wechsler 1999
endothelin-1 dinucl.rep.  Asthma Venugopal 1999
GM-CSF 117T atopia, BHR Rohrbach 1999
GSTPI Val 105 asthma Fryer 2000
[L-1 asthma sulyossag diGiovine 1999
IL-3 BHR hideg levego Baldini 1999
CCR5532 asthma Wheatley 1999




Az asztma kialakulasaban szerepet jatszo kornyezeti hatasok

* Dohanyzas

 Szocio/ekonomiai faktorok

* Helytelen diéta

* Allergén expozicio

» Kozlekedésbol eredd légszennyezés
* Kis létszamu csalad

 Foglalkozasi artalmak

FONTOS : Melyik idoszakban ( in utero, korai csecsemodkor)? Mennyi ideig? Milyen

expositio éri az egyent?



Védo jellegii kornyezeti hatasok
® Nagyobb létszamu csalad
¢ Korai koz6ssegbe adas
e Tobb infekcio
e Mikrobiologiai expozicio
* Anyatejes taplalas

e Diéta

Forrasok:

Réza, Adany (2011) Megel6z6 orvostan és népegészségtan Medicina Konyvkiadé Zrt.
https://regi.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001_524_Megelozo_orvostan_nepegeszse
gtan/ch03s05.html

https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/elef14.pdf
https://novekedes.hu/elemzesek/9-tanulsagos-abran-a-magyarok-egeszsegi-allapota
https://www.gvind.hu/htm/nepbeteg.htm


https://www.gvmd.hu/htm/nepbeteg.htm
https://novekedes.hu/elemzesek/9-tanulsagos-abran-a-magyarok-egeszsegi-allapota
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/elef14.pdf

Keringesi rendszer betegségei



A sziv- és érrendszeri betegségek jellemzoi:

e A legtobb europai populacioban a korai halalozas leggyakoribb oka
kardiovaszkularis betegség. Halalozas mellett sok esetben vezet maradando
karosodashoz, nagy részét teszi ki az egészségiigyi koltsegeknek.

e A szivizominfarktus és a széliités altalaban hirtelen és varatlanul 1ép fel, mely
neheziti a sikeres terapias beavatkozasok lehetGségeét.

e Az alapvetd korfolyamat Osszetett, olyan genetikus tényezokkel és olyan
kornyezeti faktorokkal magyarazhato, amelyek atherosclerosis kialakulasahoz
vezetnek.

e A kardiovaszkularis betegségek Osszefiiggnek az életmoddal és befolyasolhatd
rizik6faktorokkal.

Harom tényezd kiemelt jelentoségii:

hypertonia, dyslipidaemia, dohanyzas



SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation)

Europai Kardiologiai Tarsasag jelenleg javasolt kockazatbecslo rendszere
Fo rizikofaktorokat veszi figyelembe (életkor, nem, dohanyzas, vérnyomas,
koleszterin) és ezek alapjan a 10 even beliil bekévetkezd halalos koszoruér-
esemeny kockazatat adja meg.

Europaban a magas és alacsony rizikoju orszagokra kiilon tabla
hasznalando.

Magyarorszag, Horvatorszag, Bosznia-Hercegovina, Litvania, Montenegro,
Lengyelorszag, Romania, Szerbia, Szlovakia, Torokorszag a magas CV-

rizikoju orszagokba tartozik.



A cardiovascularis kockazat meghatarozasa:

Nagyon magas cardiovascularis kockazatot jelento allapotok

e Dokumentalt CV-betegség, vagy korabbi myocardialis infarctus, korabbi ischaemias
stroke, periférias érbetegség. Diabetes mellitus egyéb CV-rizikdval.

e Sulyos kronikus vesebetegség (GFR 30 ml/min/1,73 m2).

e A kalkulalt SCORE >10%.

Magas CV-rizikot jelento allapotok
¢ Markansan emelkedett egyetlen rizikéfaktor, mint példaul familiaris dyslipidaemiak
vagy sulyos hypertensio, extrém obesitas.
® Diabetes mellitus egyéb CV-riziko nélkiil és nincs cél-szervkarosodas.
e Kozepes rizikoju kronikus vesebetegség.
e A kalkulalt SCORE >5% és <10%.
Kozepes, illetve alacsony CV-rizikot jelento dllapotok

SCORE >1 és <5% illetve SCORE <1% és mentes egyéb CV-rizik6faktoroktol.



Atherosclerosis es ischaemias szivbetegség

Immunologiai és hisztopatologiai adatok alapjan az endothel
atherosclerosisra jellemzo eltérése alapvetden lassu gyulladasos folyamat.

Az ischaemias szivbetegseg kezelésében rutinszertien alkalmazott
hatoanyagok (statinok: HMG-CoA reduktaz gatlok, ACE-gatlok, AT-II
gatlok, Ca*-antagonistdk) szerepet jatszanak az érfal koéros endothel

anyagcseréejének rendezésében, emiatt megel6zo szereplik jelentos.



Az atheroscleroticus plakk és az endothelium szerepe
Az atherosclerosis
elsdsorban az  intima

betegsége.

Atherosclerotikus plakk kialakulasa:

1. Magas lipoprotein szint miatt gyulladasi faktorok aktivalodasa, endothel sejteken
adhézios molekulak megjelenése (Ad. Mol), monocytak odavonzasa.

2. Monocytak athatolnak az intiman, makrofagokka differencialodnak elkezdik
bekebelezni a felesleges lipoproteineket, ez a korai plakk. Kapcsolatba 1épnek neutrofil
granulocitakkal (Neutro), és T limfocytakkal (T cell) is.
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3. Makrofagok elpusztulnak, a plakk belsejében nekrotikus zonat alkotnak. A nekrotikus
zonaba koleszterinkristalyok és kiilonb6zo gyulladasos sejtalakok (macrophagok, aktivalt
simaizomsejtek és fibroblastok) rakddnak le. A necroticus anyagot késébb kollagénben és
fibrotikus elemekben gazdag endothelialis ,,sapka” fedi.

4. Plakkok megrepedhetnek, és artérias thrombust alakithatnak ki. Megrepedt plakkokbol

kiaramlo anyagok beindithatjak a véralvadasi kaszkadot.



Az ischaemias szivbetegség megjelenési formai

Stabil angina pectoris

Stabil angina pectoris kortani értelemben egy koszoruér arterian meglévo és mar jelentds
(altalaban az atmérd > 70%-a) szikiiletet jelent, amely fizikai vagy pszichikai
(emocionalis stressz, alom), vagy mas (példaul hideg levegd) hatasra tipusos mellkasi
fajdalmat, vagy kényelmetlenségérzést okoz.

Kezelés:

Gyogyszeres kezelése részben a koszoriér-betegség szovodmeényeinek (szivizominfarctus,
hirtelen halal) megelGzésére, részben az anginas panaszok csokkentésere iranyulnak.
Instabil angina pectorist, a szivizominfarctus

Instabil anginara (IA) utal a nyugalmi, tartos mellkasi fajdalom, az uj keletl ,,de novo”
angina pectoris, a korabban enyhe effort angina stlyossa valasa, nincs jellegzetes fizikalis

lelete.



A szivizomelhalas biokémiai jellemzoi:

A szivizomban lévo troponinoknak a vazizomzatban 1évo troponinoktol eltéro az
aminosavszekvenciaja, 1gy a szivizomzatbol szarmazo troponin I és T teljes biztonsaggal
megkiilonboztethetd. A szivspecifikus troponin névekedett szintje szivizomseértilést
(necrosist) jelent. A troponinszint névekedése 5-8 oraval a sejtelhalas utan kimutathato, és
7—14 napig észlelheto.

A szivizomelhalast kdveto révid idon beliil (2 h) észlelhet6 a mioglobin névekedése. Nem
szivfajlagos, és a koros szérumszint igen hamar normalissa valik (24 h).

Kreatin-kinaz (CK-MB aktivitds és tomeg): a troponinnal kevésbé érzékeny és kevésbé

fajlagos vizsgalat. A szivizomelhalast kovetden 3-4 nappal az érték normalissa valik.

Ischaemids eredetii szivelégtelenség

Ischaemias eredetu hirtelen haladl



Agyi keringesi zavarok:

A cerebrovascularis korképeket eredetiik és patologiai kovetkezményeik szerint osztjuk fel
agyi ischaemidkra és agyvérzésekre.

Ischaemias eredetti az dsszes agyi keringészavar 85%-a.

Az érelvaltozasok alapjan atherosclerosis/thrombosis és kiseérbetegseg (lipohyalinosis)
kiil6nitheto el.

Az agyi emboliak forrasa a sziv és a nagyerek.

Az agyvérzések képezik a cerebrovascularis betegsegek 15%-at. Az agyverzések tulnyomo

tobbsége a 40-70. életévek kdzott hypertonias eredeta.



Agyi ischaemiak Agyvérzések
(85%) (15%)

/LN g N

nagyerek betegsége kiserek betegsége emboliak hypertonias
(12%)
(atheroscler., (lipohyalinosis) szivbal
atherothromb.) nagyerekbdl
(45%) (20%) (20%)
territonialis agyi lacunak territonalis agyi
infarctusok infarctusok
multiplex infarctusok
lacunak
thromboembaoliak ismeretlen eredetii

(12%) (8%)

malformatichél
{3%)



A hypoxia, az ischaemia és a hypoglykaemia hatasa az agyra

perc, a ujraéleszthetdségi ido (revival time) pedig 5 perc.

Ha az emberi agy 4-5 s-ig nem kap vért, akkor eszméletvesztés alakul Ki.
Allatkisérletekben a sziv megallitidsa vagy az agyat ellatd nagyerek elzardsa utdn 4-5 s

mulva az EEG lassul, és 14 s alatt kialszik — az elektromos csend azt jelzi, hogy az

agykéreg mukodéskeptelen. Egyperces elektromos csend utan az K™ kidramlik a sejtekbol

2

az extracellularis térbe, a sejtek Na™-t és Ca® -t vesznek fel.

Allatkisérletekben az EEG restitutiés ideje (amely megkozeliten egyenlé az agykéreg
mikoddésének visszatérésével) az ischaemiak id6tartamanak fliggvényeként logaritmikusan
hosszabbodik, egy hatarértéknél végtelenné valik, tehat az ischaemia elotti aktivitas nem

all vissza.



Az agyi ischaemia az agy egyes teriileteinek vagy egészének keringészavara, a nagyerek
elzarodasa vagy a keringés megsziinése (sziviegallas) miatt. Ha a keringést — bizonyos

id0 utan — sikertil ujrainditani, akkor tranziens globalis ischaemiarol beszéliink. Az agyi
ischaemia legfontosabb jellegzetessége, hogy agyi keringés nincs, ezért szoveti acidosis

alakul ki, amely sejtnecrosist okoz.

Hypoxiak: keringés rendben, oxigénellatas elégtelen:

Magas hegyekben a levego alacsony O,-tartalma miatt alakul ki.

Vérszegényseg

Szén-monoxid- (CO-) mérgezés



HYPOXIA VERSUS

Characteristics

HYPOXIA

Respiratory failure

and certain medical

conditions :
n be environmental

(high altitude sickness)

Doy TRl

AYBE

Cyanosis, brain death

: Ehmpiie ations

gen saturation below

ISCHEMIA

ISCHEMIA

Interrupted blood flow

Blood clot or spasms of
blood vessels

Oxygen and all nutrients

Physical exam, then
X-rays and CT scans

Mediecation, clot-busting
drugs, angioplasty,
surgery

Often localized to one
organ or fissue

Organ failure, gangrene,
peritonitis, death

e




Tapcsatorna betegségei, anyagcserebetegsegek



Gastrooesophagealis reflux betegség (GERD)

A gyomor- (ritkabban bél-) tartalom visszajut a nyelocsdbe

A savas gyomorvalladék okozza a panaszokat és olykor morfologiai

elvaltozasokat.
A leggyakoribb tiinet a gyomorégés és a savas felb6fogés.
Okozhat tartos kohogést, rekedtseget es kellemetlen szajizt is.

A diagnozis az esetek tobbségeben a tiineteken alapul, illetve ,,ex iuvanti-
bus” diagnozis, azaz protonpumpagatlo tesztet (PPI- tesztet) végezhetiink: a
savtermelést hatékonyan csokkento gyogyszer adasa mellett figyeljiik,

hogy a betegségre jellemz0 panaszok megszunnek-e?



 Stratified Squamous Bazalis zona

T s e e hiperplaziéja

.

- Lamina propoa papillae

iy EIOHgéCiéja figye]het(’j

Barrett-oesophagus: tobbrétegii laphamot kehelysejtekkel teli hengerham

valthatja fel. Carcinomara hajlamosit.



Heliobacter pylori

Prevalencia és incidencia
A H. pylori infekci6 a vilag népességének tébb mint felét

erinti. g o ﬂ
Prevalencia orszagonkent és ' >

lakossagcsoportonként 7

kiilénbozik. Fiigg a higiénés kulturatol, egyiitt élok

szamatol, szocio6konomiai helyzettdl és genetikai kiilonbségektdl.

A fert6zés akviracioja dontéen a gyermekkora esik. Fejlodo orszagokban a kora
felnottkorra a lakossag 80-100 %-a mar atfertozott (tobbségiikben cagA+ térzzsel), a
fejlett orszagokban a cagA+ és cagA- fert6zodés: 20-34 évesek 38% 12%, 14-45 évesek
34% 85%).

A reinfekcio incidenciaja a fejlett orszagokban 0.3-1 % (5 éves kor felett), a fejlodd

orszagokban lényegesen nagyobb (4-20 %).



A hazai H. pylori prevalenciamutatok a fejlett és fejlodo orszagok
fertozottségehez viszonyitva koztes helyet tiikroznek:

20-30 éves korosztaly: 45-50 %, 50-60 éves korosztaly: 65-70%).

A H. pylori fertozottek kozott a cagA szeropozitivitas részaranya az
életkkorral novekszik 18-29 éves korcsoport: 49 %, 50-64 éves korcsoport:

72%.

CagA gén jelenléte noveli a fekély és rak kialakulasat.



Fertozesforrds és transzmisszio

A. H. pylori elsddleges rezervoarja az emberi gyomor.

Masodlagos rezervoar a szajiireg (dentalis plakk, nyelvhat).

Terjedés: faecooralis és a gastrooralis terjedés.

Nincs bizonyiték az orooralis terjedésre és a haziallatok kdzvetito szerepére.
Transzmisszio lehetséges betegrol betegre kontaminalt eszk6zokkel (szondak,
endoszkopok). Transzmisszio lehetséges betegrol egészségligyi személyzetre.
Magyarorszagon a H. pylori fert6zések nagyobb hanyada faecooralis titon térténik.
Nincs kiilonbség a fert6zottség gyakorisagaban az életkori megoszlasaban Nyugat- és
Kelet-Magyarorszag kozott.

Szervtranszplantalt, immunszupprimalt betegek H. pylori fert6zottsége kisebb, mint az

atlagpopulacioé (21 %).



Pepticus fekélybetegség (ulcus duodeni, ulcus ventriculi)

A pepticus fekélybetegség alatt a gyomor és gyakrabban a nyombél kezdeti

részének, a bulbusnak a mucosan atér6 fekélyét értjiik.

F6 szovodmeényei a verzés (haematemesis vagy melaena), a perforatio (hirtelen
heves hasi fajdalommal és koriilirt vagy diffiiz peritonealis tiinetekkel, valamint a

pylo- russtenosis tlinetegytittes (lasd kesobb).

Helicobacter pylori okozhatja.

Gastritisek

Gastritis a gyomornyalkahartya kiilonb6z6 okbol létrejévo gyulladasos betegsege.

Leggyakoribb ok a Helicobacter pylori fertdzés.



Aranyeresség (nodi haemorrhoidales)

Az anusnyilas betegsége.

Ertagulatokat tartalmazé kisebb-nagyobb csomé az anuscsatorndban vagy

annak kiilso vegenél.
Létrejotte: oroklott hajlam, vascularis ok, motilitasi ok.

Vezeto tiinetei a fajdalom és a veérzés, valamint a tapinthatd aranyeres
csomO. A vérzes gyakori, de rendszerint nem veszélyt jelentosen eros.
Mindig gondolni kell arra, hogy aranyeres beteg vérzese is szarmazhat (jo-

vagy rosszindulatu) vastagbéldaganatbol.



Coeliakia

A gabonafélékben 1évo fehérjével, a gliadinnal szemben létrejovd intolerancia,
amelynek kovetkeztében a vékonybel boholyzata sorvad, esetleg eltunik, és ezaltal
a felszivo feliilet csokken, ami a tapanyagok felszivodasi zavarahoz,

kovetkezményes hianyahoz vezet.

A Dbetegség gyermekkorban komoly fejlodési zavarhoz, felnotteken pedig

fogyashoz és hianytiinetekhez vezet.



L.aktozintolerancia

Laktozintoleranciaban (velesziiletett vagy szerzett modon, péeldaul coeliakiaban) a
vékonybel laktazkeszlete a kivanatosnal kevesebb, ezert nagyobb mennyiségu
laktoz elfogyasztasa esetén a diszacharid normalis bontasa nem johet létre, és

emiatt hasi gorcsok, hasmenés keletkezik.

A leirt jelenseg észlelese dbnmagaban is elegendo szokott lenni a diagnozishoz, a

tenyt azonban hidrogénkilégzési probaval pontositani es szamszerusiteni lehet.



Irritabilis bél szindroma

A vegetativ idegrendszer, illetve az agy-bel idegrendszeri kapcsolat

mukodési zavara miatt alakul Kki.

Kiilénb6zo formai koziil leggyakoribb a hasmenéssel jaro allapot, ritkabb
az a forma, amely dominansan székrekedést okoz, és vannak nehezen
besorolhat6, tarka tlinetegytittessel (hasi gorcsok, a székletrend

szabalytalan valtakozasa) jaro betegségek is.

Jellemzo0je a hosszu id6 6ta valo fennallas, a tébbnyire nem romlo altalanos
allapot, az étkezések altal provokalt, vastagbél eredett panaszok, koziiliik
is leginkabb a hasmenés, a jellegzetes pszichés alkat (befeléfordulas,

rendszerint fokozott pedantéria).



Ileitis terminalis (Crohn-betegség)

Ismeretlen eredeti kronikus betegség, amely az emeésztorendszer teljes
hosszaban jelentkezhet, leggyakrabban azonban a vekonybél utolso

szakaszan és a vastagbeélben talalhato.

A gyulladas a bél teljes falvastagsagara kiterjed, fekélyek, olykor sipolyok

keletkezeset okozva, magat a bél lumenet pedig szukitve.

Legjellemzobb tiinet a hasmenés és a lokalizacionak megfelelo fajdalom,

ritkabban a vérzés.

Legjellegzetesebb szovodmeénye a sipolyképzodeés.



Forrasok:

http://real.mtak.hu/39669/1/650.2016.30577.pdf
https://regi.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/20110001_524_Neurologia/ch02s02.html
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fcvm.2019.00046/full
https://regi.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001_524_A_belgyogyaszat_alapjai_1/ch04s03.html



Diabetes mellitus, cukorbetegseg

Okai:az inzulin hianya vagy az inzulin biologiai hatasanak hianya vagy
mindketto.

Ha relativ, vagy abszolut inzulinhiany lép fel, a cukor nem jut be kello
mennyiségben a sejtekbe, azok éheznek, a feladatukat nem tudjak kellGen
ellatni.

A sejtek ilyenkor megkiserlik zsirokbol, fehérjékbol fedezni a
sziikségleteiket, ami a szerkezeti elemek bontasaval jar, és kevésbé
hatékony

A vérben megszaporodik a fel nem hasznalt cukor, a vese a cukrot

felhasznalatlanul iiriti, mikozben a szervezet éhezik.



Tipusai:

Ismert eredeti (szekunder): hasnyalmirigy eltavolitasa, gyulladas, tumor,

gyogyszerek okozta (steroid, vizhajtok).

Primer (genuin):

a.) Inzulindependens DM (juvenilis- gyerekkori)
b.) Nem inzulin dependens DM (felnottkori)
Gesztacios DM:

terhesség alatt jelenik meg és sziilés utan elttinik.



Tiunetei

Sokat iszik és sokat vizel, jo étvagy ellenére fogy,

izomgyengeseg, idegbénulas (az éhezo szovetek miatt),

bOr szaradasa miatt borviszketés,

a nagy cukortartalmu szovetekben fertozésre wvalo hajlam megno
(furunkulus, pyelonephritis)

A nemi- és fogamzoképesség csokken



Szovodmeényei

Errendszer elvaltozédsa: a nagy és a kozépnagy erek meszesedése
Koszoruselégtelenség, szivinfarktus, agyi keringési zavarok, periferias erek
szikiilete (gangréena)

Kisérbetegség: szem: latasromlas és vaksag

Vese karosodas.

Idegrendszeri tiinetek peripherias idegek gyulladasa és a vegetativ
idegrendszer rostjainak a megbetegedése (holyag, a belek, epeholyag

tonusa csOkken).

A halalt a sz6vodmények okozzak:



Erelzarédasok / infarktus, agyi katasztrofak /
Veseelegtelenség

Vaksag

Fejlett orszagokban a lakossag 5%-a beteg
Tulsuly
Alkoholfogyasztas

Elelmiszer adalékok / tartdsitoszerek egy része/



Az inzulinhiany és a glukagon-tultermelés szerepe a patomechanizmusban

Az  elsodleges  inzulinhiany
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Minutes before and after the Ingestion of Glucose

“glukoz-alulértékesités™.
Szénhidrat-tolerancia csOkkenése, glukoz adasakor a vérglukozszint-

emelkedés nagyobb, mint normalisan.



Az inzulinhiany masik
kovetkezmenyeként a pankreasz o-
sejtjeiben a glukagonelvalasztas

felszabadul az inzulingatlas alol.

Az inzulin/glukagon arany nemcsak a
kisebb inzulinelvalasztas miatt csokken,
abszolut glukagon

hanem az

koncentracio novekedés miatt is.
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Masodlagosan bekovetkezo glukagon tulprodukcio hatasai:

Gliikéz-tulprodukcio: fokozott glikogenolizis és erdsen megnovekedett
glukoneogenezis: ezek egylittesen az éhgyomri, endogén hypergliikémiat
okoznak.

Fokozott ketogenezis: inzulin hiany miatti fokozott lipolizis miatt a

glukagon-tultermeles ketontestek szintéziset inditja be.



Az inzulinhiany kovetkezménye

A glukagontulsuly kovetkezmeénye

Glikogénképzés a majban cstkken
Zsirsavképzeés glukozbol cstkken

Zsirsejtek,  izomsejtek  glukdzfelvétele
csokken

Exogen hyperglykaemia

Glikogenolizis fokozodik a majban
Glukoneogenezis fokozodik a majban

Endogén hyperglykaemia

Zsirszovetben a lipoproteinlipaz aktivitasa
csokken

Zsirszovetben a trigliceridszintézis csOkken
Zsirszovetben a lipolizis fokozddik

Szabad zsirsavszint a verben emelkedik

Majszovetben a ketogenezis fokozodik

Ketogenezis fokozddik a majban

Proteolizis fokozodik

Glukagonelvalasztas fokozodik




Cukorbetegség gyogykezelése

Ha lehet, a kivalto tényezok megsziintetése:

Alkoholfogyasztas csokkentése, sulytébblet megsziintetése

Etkezésben a cukor és szénhidrét bevitel csokkentése

Az inzulintermelés fokozasa / ha van miik6dd inzulintermelés /:pl. Diaprel
tbl.

Az inzulinhatas megnyujtasa : Merckfomin

A cukorfelszivodas akadalyozasa / Glucobay /

A hianyzo inzulin potlasa injekcioval / Inzulin /



Az energiaforgalom zavara: elhizas (obesitas)
A szervezet zsirtartalmanak és a testomeg a novekedése.
A taplalékfelvétel nincs aranyban az energialeadassal.
Ok: szénhidratban és zsirban gazdag taplalkozas,
finomitott nagy energiatartalmu ételek, italok,
kevés mozgas.
Genetikai tenyezok
Kimutathato bizonyos zsiranyagcserezavar hyperinzulinaemia( kimertilnek
a késobbiekben a hasnyalmirigy B sejtjei)

Erosen terjedo betegség



Szovodmeényei:
Cukorbetegség, magasvernyomas, kronikus vesebaj, érrendszeri

megbetegedések, infarktus, majbetegség

Tilinetei:faradtsag, munkabiras csokkenése, diszpnoe, szivpanaszok, a bor

izzadékony, testhajlatokban borgomba, viszértagulatok, aranyer.

Prognozisa rossz. Minél nagyobb a testtomeg annal tobb a szévodmény és

annal rovidebb a varhato élettartam
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