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Bevezetés: Kevés adat ismert arrél, hogy Magyarorszagon az elmult évtizedekben népességi szinten hogyan véltoztak
a koleszterinszintek. Célkitiizés: A Békés megyei Méhkerék kozség lakossidga korében a szérumkoleszterin-szint 6sz-
szehasonlitdsa a 20 évvel ezelStti adatokkal. Mddszer: A szerz6k a Békés megyei Méhkerék kozségben 1994-ben 778
t6nél végzett szlirGvizsgilat sorin mért szérumkoleszterin-értékeket 20 év elteltével 392, véletlenszertien kivalasz-
tott, nemben és életkorban illesztett egyén eredményeivel hasonlitottak Ossze a csalddorvosi adatbazis felhasznalasa-
val. Eredmények: A szérumkoleszterin-szint az 50 év feletti egyénekben 5,9%-kal, 5,94+1,41 mmol/1-r6l 5,59+1,33
mmol/l-re csokkent (p<0,01), mig az 50 évnél fiatalabb egyéneknél nem volt szignifikins viltozas. Kivetkeztetések:
Az 50 év felettieknél tapasztalt szérumkoleszterinszint-csokkenés az atfogdbb, szélesebb korben alkalmazott lipid-
csokkent§ terdpia kovetkezménye lehet. Az a tény, hogy az 50 év alattiaknal nem volt valtozds, arra figyelmeztet, hogy
a fiatalok esetében a primer prevencio elveit (diéta, rendszeres testmozgas) kovetkezetesebben kellene alkalmazni, és
— ahol az ajanlasok megkovetelik — nem szabad idegenkedni a megfelel§ gydgyszeres kezeléstél sem. Orv. Hetil.,
2015, 156(40), 1614-1617.
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How did cholesterol levels change in a village in Békés County,
Hungary, during the last 20 years?

Introduction: There are only limited data about the change of cholesterol levels at population level in Hungary. Aim:
The aim of the authors was to compare current serum cholesterol levels to those measured 20 years ago in residents
of'a village in Békés County, Hungary. Method: Using a database of a general ptactitioner, serum cholesterol levels of
778 persons who participated in a screening program in 1994 in the village Méhkerék in Békés County were com-
pared to those obtained 20 years later from 392 randomly selected persons matching age and gender. Results: The
serum total cholesterol level of persons over 50 years was decreased by 5.9%, from 5.94+1.41 to 5.59+1.33 mmol /L
(p<0.01), while it remained unchanged in persons younger than 50 years of age. Conclusions: The decrease of serum
cholesterol level observed in patients over 50 years of age can be a consequence of the widely used lipid lowering
medication. The lack of change in persons below 50 years of age draws the attention that principles of primary pre-
vention (diet, regular physical activity) should be used more consistently, and medical therapy should be applied
when it is recommended by the guidelines.
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Az utébbi évtizedek kedvezd viltozasai ellenére az athe-
rosclerosissal kapcsolatos betegségek maradtak a halalo-
zasi statisztikdk listavezetSi. Azokban az orszdgokban,
ahol az 1970-es, 1980-as években felismerték a megels-
z¢és fontossigit és el is kezdtek tenni érte, megkezd6dott
a cardiovascularis halalozds csokkenése.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban az ezredfordulén
10 év alatt 30%-kal csokkent a cardiovascularis okbdl be-
kovetkezett haldlesetek szama, és ennek hatterében igen
nagy sullyal 4llhat a kockdzati tényez8k (magas szérum-
koleszterin-szint, hypertonia, dohdnyzis) egyre jobb
kontrollja, aminek lényeges eleme a mind hatékonyabb
gyogyszerek széles kord alkalmazisa [1]. A sziiletéskor
varhato élettartam 1970 és 2000 kozott tovabbi 6,0 év-
vel nétt, amibdl 3,9 év a cardiovascularis okbdl bekovet-
kezett haldlozis csokkenésének volt tulajdonithatd. Len-
fant az Amerikai Egyesiilt Allamok National Heart,
Lung, and Blood Institute vezet&jeként 2003-ban tgy
értékelte, hogy a legtjabb egészségiigyi kutatasi eredmé-
nyek nehezen mennek it a mindennapokba, amikor azo-
kat az orvosi gyakorlatba vagy az emberek egyéni visel-
kedésébe és a sajat egészséglikhoz valdé viszonyuk
javitasiba kellene beilleszteni. A klinikai vizsgilatok dltal
igazolt kedvezs lehetGségek kihasznilasa nem maradék-
talan, illetve nagy késedelmet szenved [2]. Laatikainen
felmérése szerint a cardiovascularis prevencié szempont-
jabol sikeres eurdpai orszagnak mindsiilé Finnorszagban
az 1982 és 1997 kozott 15 éves idészakban 63%-kal
csokkent a cardiovascularis haldlozas. Ennek 23%-a tulaj-
donithaté a kezelés javuldsinak (reanimacid, fibrinolizis,
percutan coronariaintervencio, bypassmitétek), a javulds
nagyobb részét (53-72%) a kockdzati tényezdk (szérum-
koleszterin-szint, hypertonia, dohinyzis) megfelel$
csokkentésével érték el, és ez utdbbi aranyon beliil leg-
nagyobb stllyal (37%) a magas lipidszintek kezelése ré-
szesedett [3]. Hasonl6 ardnyokrdl tantskodik Bjorck és
mitsai svédorszagi felmérése. 1986 és 2002 kozott a 25—
84 éves svéd térfiak ischaemids szivbetegség miatti hala-
lozdsa 53,4%-kal, a n6ké 52,0%-kal csokkent, aminek
kovetkeztében 2002-ben 13 180 f&vel kevesebben hal-
tak meg. A kedvezd véltozas 55%-a a kockazati tényez8k
csokkenésének tulajdonithaté [4].

A fejlettebb eurdpai orszigokban és az Amerikai Egye-
siilt Allamokban mér néhdny évtizede tapasztalt javulds
epidemiolégiai  korszakvaltasként Magyarorszagon is
megindult. Jozan adatai szerint 1993 és 2010 kozott ha-
zankban a sziiletéskor varhaté élettartam 5,33 évvel
nétt, és ebben 2,39 évvel a cardiovascularis halandésig
javuldsa jatszott kozre [5]. Nincsenek olyan pontos sta-
tisztikai adatok, amelyek alapjan meghatarozhaté lenne,
de a szakért6k azt gondoljik, hogy az emlitett kozel
kétévnyi javulds feléért a lipidszintek kedvezd valtozasa,
a jobb és hatékonyabb koleszterinszint-csokkentés lehet
a felelGs.

Ezen szamottevd javulds ellenére hazink cardiovascu-
laris és Osszhaldlozas tekintetében jelentds elmaradast
mutat a nyugat-eurépai adatokhoz viszonyitva. Helss és
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mtsai 2011-ben elemezték az Eurdpai Unié keleti és
nyugati orszagai, azaz az 4j és a régi tagallamok halalo-
zasi trendjeinek valtozasat és annak okait. A kelet-eurd-
pai orszagokban a javulds 20-25 éves késéssel indult
meg. A kiilonbségeket a szerzék részben életmédbeli
eltérésekkel, részben az invaziv vizsgilatokhoz valé jobb
hozzaftéréssel, valamint a hypertonia és a hypercholesteri-
naemia jobb kezelésével magyarazzak [6].

Az atherosclerosis és a szérumkoleszterin-szint kozot-
ti szoros kapcsolat az 1950-es évek epidemiolégiai meg-
figyelései alapjan lett nyilvinvalé, ebben legnagyobb ér-
deme a Framingham studynak volt. A lipidhipotézis
korvonalazodasaval megjelentek az els6 erre hatéd gyogy-
szerek is, el6szor a nikotinsav, majd a fibratok és a gyan-
tak. A statinok megjelenése az 1980-as évek kozepére
tehetd, és a jelenleg is gyakran alkalmazott lipidcsokken-
té terdpids paletta eddig utolsé csoportja a koleszterin
telszivodasit gitlék, amelynek mind ez ideig egyetlen
képvisel6je 2000 utan lett hozzaférhetd. A lipidesokken-
t6 terapia egyre gyakrabban keriilt alkalmazdsra, de még
mindig igen nagy azon betegek aranya, akik nem kapjik
meg a sziikséges, az atherosclerosist megel6z6 vagy reg-
resszidjat okozd, a varhat6 élettartamot bizonyitottan
megnyujto kezelést.

A MULTI GAP vizsgilatsorozat (MULTI Goal At-
tainment Program) szinte évenkénti gyakorisiggal be-
mutatott eredményei igazoljik, hogy ismert érbetegek
korében az LDL-koleszterin (LDL-C) szintje jelent&sen
csokkent [7, 8, 9].

Nincsen adatunk arra, hogy miként valtozott hazank-
ban a koleszterinszint az dtlagpopuliciéban. 1994-ben a
Békés megyei Méhkerék kozségben sziirGvizsgilatot vé-
geztiink [10], amelynek keretében kiemelt fontossigot
tulajdonitottunk a szérumkoleszterin-szintnek. Jelen
vizsgilatunkban Osszehasonlitjuk a napjainkban mért

szérumbkoleszterin-szinteket a 20 évvel ezel6tti adatok-
kal.

Betegek és modszer

1994-ben szilirvizsgalatot végeztiink az akkor 2400 la-
kostt Békés megyei kozségben, Méhkeréken. A vizsgilat-
ban 778 beteg vett részt, az eredményeket a Népegészséy-
digy folybiratban kozoltik [10]. Az akkori és a jelen
eredmények Osszehasonlitisihoz a csaladorvosi adatbd-
zisbol életkorban és nemben illesztett, véletlenszerien
kivilasztott személyek adatait hasznaltuk. A kozségben
tobb mint hirom évtizede ugyanaz a hiziorvos dolgo-
zik. Az volt a ¢él, hogy minden korcsoportban a 20 évvel
ezelbtti vizsgilat betegszama felének keressik meg az
adatbazisban a 2014. évi szérumkoleszterin-eredménye-
it. 392 {6 adatait dolgoztuk fel. A betegek kor és nem
szerinti megoszlisit az 1. tabldzat mutatja be. A betegek
az adataik felhaszndlasiba beleegyeztek, a vizsgilatot a
gyulai Békés Megyei Pandy Kilman Kérhaz Intézményi
Kutatdsetikai Bizottsiga jovahagyta.

ORVOSI HETILAP

2015 m 156. évfolyam, 40. szam



A statisztikai 6sszehasonlitast 2 mintas t-probaval vé-
geztiik. Jelen elemzés csak a szérumkoleszterin-szintek
osszehasonlitasat tlzte ki célul, részletesebb, a tobbi
kockazati tényezdt és a jelen terdpiat is figyelembe vevd
adatfeldolgozast kés6bbre tervezziik.

Eredmények

Az 1994-ben vizsgalt 778 és a 2014-ben vizsgalt 392
beteg életkor-csoportonkénti megoszlasa az 1. tdblazat-
ban lathaté. A 2. tablizat a szérumkoleszterin-szintek
dtlagat mutatja be. Egyik életkorcsoportot nézve sem
volt szignifikans valtozis 1994 és 2014 kozott, de ahogy
a tablazat utols6 oszlopa mutatja, a fiatalabb koroszta-
lyokban inkibb magasabba, az idésekben inkabb alacso-
nyabba valt a szérumkoleszterin-szint az évek mulasaval.
A 3. tablazat az 50 évnél fiatalabb és az 50 éves vagy

1. tiblazat A vizsgdlatban részt vevs betegek korcsoportonkénti szdma és
neme 1994-ben és 2014-ben

Eletkor Betegszam, 1994 Betegszam, 2014

(év) Férfiak | Nék | Osszes | Férfiak | Nék | Osszes
18-29 47 52 99 15 28 43
30-34 25 24 49 12 20 32
35-39 34 41 75 15 26 41
40-44 32 43 75 17 22 39
45-49 32 36 68 14 25 39
50-54 36 39 75 17 19 36
55-59 39 48 87 24 19 43
60-64 47 49 96 17 22 39
65-69 34 43 77 14 26 40
70— 35 42 77 16 24 40

Osszesen 361 417 778 161 231 392

2. tablazat Az 6sszkoleszterinszintek viltozdsa méhkeréki betegekben élet-
kori csoportok szerint 1994 és 2014 kozott
Eletkor 1994 2014 P Viltozds
(év) Beteg- | Atlag=SD | Beteg- | Atlag+SD (mmol) | %
szam | (mmol/l) [ szdm | (mmol/1)
18-29 99  434+1,10 43 452+0,82 NS +0,18 +4,1
30-34 49 481+1,26 32 5,08:0,89 NS +0,27 +5,6
35-39 75 5]11:1,26 41 5,15+1,24 NS +0,40 +7,8
40-44 75 544+1,09 39 525:0,75 NS -0,19 -35
4549 68 5,552+141 39 580£1,35 NS +0,28 +5,1
50-54 75 581+1,40 36 541£1,08 NS -0,40 -6,9
55-59 87 5,89:1,23 43 5,50:141 NS -0,39 -6,6
60-64 96 5,88+1,18 39 559:+144 NS -0,29 49
65-69 77 6,10£1,70 40 5,83x1,24 NS -0,27 44
70— 77  6,04£1,53 40 5,60£1,45 NS -044 -72

>
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3. tablazat Az 6sszkoleszterinszintek viltozasinak osszehasonlitdsa az 50 év
alatti és az 50 éves vagy idGsebb betegekben 1994-ben és 2014-
ben

Eletkor 1994 2014 P
(&) Beteg- Atlag+SD Beteg- Atlag+SD

szam (mmol /1) szam (mmol /1)
1849 366 5,00+1,28 194 5,15+1,11 NS
250 412 5,94+1,41 198 5,59+1,33  <0,01

anndl idGsebb betegek szérumkoleszterin-szintjeit ha-
sonlitja Ossze. A fiatalabbakban a viltozas nem volt szig-
nifikans, ugyanakkor az idGsebbekben szignifikinsan ala-
csonyabba (p<0,01) valt a szérumkoleszterin-szint a 20
év alatt (0,35 mmol/I-es, 5,9%-0s csokkenés).

Megbeszélés

A cardiovascularis morbiditds és mortalitds az utébbi év-
tizedekben tapasztalt kedvez§ viltozasok ellenére to-
vabbra is jelentGs népegészségiigyi teher és elsG szamu
halaloki tényez6 maradt. Az utdbbi két évtizedben Ma-
gyarorszagon tobb mint 5 évvel nétt a sziiletéskor varha-
té élettartam [5]. Ebben jelentds tényezdként szerepel-
het az orvosi kezelési médszerek és a gyodgyszerek
hatékonysaganak novekedése, valamint a cardiovascularis
prevencié elveinek szélesebb kort alkalmazisa is. Ezen
megel6zési elvek egyik legfontosabb eleme a lipidcsok-
kent6 kezelés, amelynek elfogadottsiga az orvosi korok-
ben, az ismert nehézségek ellenére, egyre novekszik.
A statinok alkalmazasa elterjedt; 1 mmol/1 LDL-kolesz-
terin-szint-csOkkenéssel 10%-kal tudnank csokkenteni az
Osszhaldlozést, és mintegy 20%-kal a nagy éresemények
gyakorisagat [11]. A gybgyszeres kezelés mellett nagy

jelentGsége van az egészségtudatos magatartasnak
(egészséges ¢életmdd, sport, egészséges taplalkozas),

aminek szintén kihatisai lehetnek populiciés szinten a
szérumlipidértékekre és a morbiditasra. Akesson és mitsai
tobb mint 20 ezer svéd férfi 11 éves kovetésével azt dlla-
pitottak meg, hogy az egészséges életmoddra torekvs ma-
gatartissal 5-bdl 4 szivinfarktust meg lehetne el6zni
[12].

A MULTT GAP vizsgalat 2004 és 2013 kozott évente
mérte fel a lipidszintek alakuldsat és a célértékek elérését
héziorvosok és szakorvosok nagy kockazata, lipidesok-
kent6 kezelésben részesiilé betegein. A hdziorvosok altal
kezeltekben 1 mmol/1 koriili LDL-koleszterinszint-
csokkenést tapasztaltak a 9 éves id6szakban [9, 13].

Nem ismeriink olyan hazai kozlést, amelyben a lipid-
szintek valtozdsit egy adott kozdsségen belil vizsgiltak
volna hosszabb idGintervallumban.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban rendszeresen vég-
zett felmérésben, a NHANES-ben (National Health and
Nutrition Examination Survey) is kisfoka csokkenést irtak
le az osszkoleszterinszintben (5,28-r6l 5,15 mmol /I-re),
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ami 40 évnél id&sebb férfiakban és 60 évnél idGsebb nék-
ben volt kimutathat6 [ 14]. A csokkenést inkabb a gyogy-
szeres kezelésnek tulajdonitjak, mint a kovetkezetesebb
diétazasnak [15, 16].

Vizsgélatunkban az 50 évnél fiatalabbakban nem tor-
tént szignifikins valtozds a szérumkoleszterin-szintek-
ben az elmdalt 20 év alatt, ugyanakkor az idésebbekben
észlelt 0,35 mmol/I-es csokkenés statisztikailag szignifi-
kansnak bizonyult (p<0,01). E mogott, az amerikai vizs-
galathoz hasonldan, nagy valoszintiséggel inkabb a gyak-
rabban alkalmazott lipidcsokkents kezelés allhat, mint az
egészségtudatosabb életmod.

Kovetkeztetések

Az elmalt 20 év alatt Méhkerék kozségben az 50 év fe-
lettickben szignifikinsan csokkent a szérumkoleszterin-
szint. Ez beleillik a javulé magyar haldlozasi trendbe. Az,
hogy az 50 évnél fiatalabbak koleszterinszintje érdem-
ben nem viltozott, arra utal, hogy ennek a korosztilynak
a kezelésére a jovében nagyobb figyelmet kell forditani.
A nem manifeszt érbetegség megel§zését ekkor kell el-
kezdeni. ErGsiteni kell a fiatalabbakban is az egészségtu-
datos magatartasra, a sportoldsra, a megfelel$ diéta tartd-
sara vonatkozé igényt, és azokndl, akiknek a fennalld
prevencios elvek ajanljak, alkalmazni kell a lipidcsokken-
téket is.

A tanulmany erdssége, hogy két évtized eltelte utin
ugyanabban a populdcidéban tortént a vizsgdlat, ahol
ugyanaz a csaladorvos kezeli a betegeket. Hatranya a ki-
csi betegszam. A koleszterinszintekkel foglalkozo el6-
zetes eredmények utan részletesebb, a tarsbetegségeket,
a tobbi cardiovascularis kockdzati tényez6t és a terapiat is
figyelembe vevé elemzés is folyamatban van.

Anyagi tamogatis: A cikk megirdsa anyagi timogatisban
nem részesilt.
Szerzdi munkamegosztis: M. L.: A vizsgalat megtervezé-
se, a kézirat megszovegezése. H. V.: A vizsgilat lefolyta-
tasa. A cikk végleges véltozatit mindkét szerz6 elolvasta
és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

Eztton is koszonjik Kondacs Andrds matematikusnak a statisztikai
vizsgilatok elvégzésében nyajtott segitségét.
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