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A KLINIKAI MUNKA AKTUALIS KERDESE|

Az egészségmuiveltség (health literacy) szerepe
a cardiovascularis kockazatban
FARKAS Katalin'?

1Dél-budai Centrum Kdérhdz, Szent Imre Egyetemi Oktatékdrhdz, Angioldgia Profil
’Semmelweis Egyetem, Angioldgiai Tanszéki Csoport, Budapest

OSSZEFOGLALO — Az egészségmiiveltség egy olyan kifejezés, amelyet az 1970-es
években vezettek be, és egyre nagyobb jelentéséggel bir a kdzegészségligyben
és az egészséglgyben. Az egészségmuveltség azt jelenti, hogy az egyének milyen
meértékben képesek hozzdférni és feldolgozni az alapvetd egészségiigyi informd-
cidkat és szolgdltatdsokat, és ezdltal részt tudnak venni az egészséggel kapcsola-
tos dontésekben. A csdkkent egészségmliveltség a betegségekrdl és a gydgysze-
rekrél szold korldtozott ismeretekkel, gyengébb dltaldnos egészségi dllapottal,
magasabb egészségligyi koltségekkel, valamint az Ujbdli kérhdzi kezelés és a ha-
I&lozds fokozott valdszinliségével jdrnak egyutt. Az egészségmUiveltséget és a ku-
[6nb6z8 sziv- és érrendszeri betegségek kockdzatdt szdmos tanulmdny vizsgdlta.
Egy 2021-ben kdzzétett metaanalizis kimutatta, hogy az alacsony egészségmu-
veltség noveli a sziv- és érrendszeri betegségben szenveddk haldlozdsi ardnydt
és az Ujbdli korhdzi kezelés kockdzatdt. Az interneten keresztul elérheté okta-
tds és egészséglgyi informdcidk kulcsszerepet jatszanak az egészségmuveltség
fejlesztésében. A mindennapi gyakorlatban a betegek megfelel§ tdjékoztatdsa,
a kezelés megértése és elfogaddsa, a gydgyszeres kezelés elfogaddsa alapvetd
fontossdgu a beteg tovdbbi sorsa szempontjabdl.

Kulcsszavak: egészségmdiveltség, cardiovascularis kockdzat, betegoktatds
The role of health literacy in cardiovascular risk
Farkas K.

Summary — Health literacy is a term introduced in the 1970s and of increasing
importance in public health and healthcare. Health literacy is the degree to which
individuals are able to access and process basic health information and services
and thereby participate in health-related decisions. Reduced health literacy is
associated with limited knowledge of diseases and medications, poorer general
health, higher health care costs, and increased likelihood of rehospitalization and
death. Health literacy and the risk of various cardiovascular diseases have been
investigated in several studies. A meta-analysis published in 2021 demonstrated
that low health literacy increases mortality and the risk of re-hospitalization in
people with cardiovascular disease. Education and health information available
via the Internet play a key role in improving health literacy. In everyday practice,
providing adequate information to patients, understanding and accepting the
treatment, and medication are of fundamental importance for the future fate of
the patient.
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Az egészségmliveltség egy olyan kifejezés, amelyet az 1970-
es években vezettek be, és egyre nagyobb jelentéséggel bir
a kozegészségligyben és az egészségligyben. Az altalanosan
elfogadott definicio szerint az egészségmdiveltség az a képes-
ség, hogy egy egyén milyen mértékben tudja megszerezni, fel-
dolgozni és megérteni az egészségével kapcsolatos megfeleld
dontések meghozatalahoz szikséges alapveté informacidkat
és szolgaltatasokat. Az egészségigyi ismeretek alapvetd je-
lent&séggel birnak, mivel lehetévé teszik a kbzvélemény és az
egészséggel kapcsolatos valamennyi tevékenységben dolgozd

személyzet szamara, hogy informaciokat talaljanak, megért-
senek, értékeljenek, kozoljenek és felhasznéljanak. Az egész-
ségmuveltség része az egészséget meghatarozd tarsadalmi
tényez8knek (oktatds, rassz/etnikai hovatartozas, jovedelem
és vagyon, kozosség és kornyezet, valamint a nyelvjartassag),
amelyek viszont 6sszefliggenek egy sor kozép- és hosszu tavu
egészséglgyi kimenetellel. Az egészségmliveltség magédban
foglalja az egészségligyi informaciok keresését, megértését,
értékelését és megbeszélését. Az egészségmliveltség kompo-
nenseit az 1. tdbldzat tartalmazza.

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabdlyozasa ala esik.
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1. tébldzat.
Az egészségmliveltség komponensei

Olvasdsi feladatok elvégzése

Részvétel az egészséggel kapcsolatos kommunikdcioban

Szovegértés (kalonféle informdcidforrdsok megértése)

Szdmoldsi készség (alapvetd numerikus és szdmtani feladatok elvégzése)

Egészséggel kapcsolatos informdcidk keresése és megszerzése

Dontéshozatal, kritikus gondolkodds

Részvétel az egészséggel kapcsolatos tdjékozott dontésekben

Képesség az informdciodk szlirésére, értelmezésére és értékelésére

Felel8sségvdllalds az egészségért

Onbizalom a személyes és kdzdsségi egészség javitdsdban

Sikeres éngondoskodds

Az egészségmliveltség 6sszefliggésbe hozhato a betegségek
és a gyogyszerek korladtozott ismeretével, a rosszabb altalanos
egészségi allapottal, a magasabb egészségiigyi koltségekkel,
valamint a rehospitalizacid és a halalozas megnovekedett va-
|6szinliségével (1). Az American Heart Association (AHA) tudo-
manyos allasfoglalasa szerint az egészségmliveltség ismerete,
kovetkezményei, az egyén és a kozegészségligy szempontjabdl
valé relevancidja alapvetd fontossagu a cardiovascularis egész-
ség javitasaban (1).

Mivel az egészségmliveltségnek tobbféle koncepcidja is-
mert, mérésére is tobbféle teszt hasznalhatd. Egy 2014-ben
megjelent tanulmany 51 egészségmdiveltség-kérdSivet azono-
sitott, amelyek kozll 26 szolgalt az altalanos populécio egész-
ségmuiveltségének mérésére (2).

Egészségmuveltség Eurdopdban
és Magyarorszdgon

Eurdpaban az egészségmliveltség definicidjaval vagy fogalmi
dimenzidival kapcsolatos konszenzus hianyaval szembesil-
ve Sgrensen és munkatarsai a Consortium of the European
Health Literacy Project (HLS-EU 2009-2012) keretében olyan
tanulmanyt készitettek, amely az egészségmdveltség bizo-
nyitékokon alapuld dimenzidit ragadta meg, és javasolta az
egészségmlveltség integralt definiciojat és atfogd modelljét
(3). Ez a tanulmany alapul szolgalt egy tobbdimenzids, atfogd
kérdGiv kidolgozdsahoz az altalanos népesség egészségmlivelt-
ségének mérésére. AHLS-EU-Q47 kérdGiv 47 elemet tartalmaz
12 aldoménben (4). Az elsé HLS-EU-felmérést az Eurdpai Unid
27 orszaga kozul nyolcban bonyolitottak le: Ausztriaban, Bul-
garidban, Németorszagban, Gordgorszagban, [rorszagban,
Hollandidban, Lengyelorszdgban és Spanyolorszagban, 8000
résztvevével. A tanulmany aggasztd és egyenlGtlen egészség-
mdiveltséget tart fel az orszagok kozott és azokon belll. A tel-
jes megkérdezett lakossdg tobb mint 10%-a nem rendelkezett
megfelels egészségmiiveltséggel, és ez az arany 1,8% (Hollan-

dia) és 26,9% (Bulgaria) kozott valtozott. A polgdrok csaknem
50%-a korlatozott egészségmiveltséggel rendelkezik (nem
megfelel6 vagy problémads), ez a holland 28,7%-tél a bulgariai
62,1%-ig terjedt. Azokban a lakossagi alcsoportokban, amelye-
ket a szegénység, az alacsony tarsadalmi statusz, az alacsony
iskolai végzettség vagy az idds kor jellemez, nagyobb ardanyban
fordult el a korlatozott egészségmliveltség (4).
Magyarorszagon 2016-t6l tobb kisebb populacién elvég-
zett egészségmiiveltség-kutatas tortént, 2019-ben Biré Eva
és munkatarsai 1200 f6 részvételével orszagos reprezentativ
egészségmuveltség-felmérést végeztek, amelyben hazai vi-
szonyokra adaptalt funkcionalis és szubjektiv egészségm-
veltséget mérd eszkozt is alkalmaztak (Brief Health Literacy
Screening Tool [BRIEF] és a Newest Vital Sign [NVS]) (5). Az
NVS kérdéseire adott valaszok alapjan a lakossag 17,9%-a nagy
valdszinliséggel elégtelen, 28,1%-a valodszinlileg korlatozott és
54,0%-a nagy valoszinlséggel megfelel§ funkcionalis egész-
ségmliveltséggel bir. A BRIEF-teszt alapjan a valaszaddk kozel
egyharmada az elégtelen, 35,9%-a a marginalis és 29,8%-a a
megfelel6 egészségmliveltségi kategdriaba kerult (1. dbra).

Egészségmlveltséq, cardiovascularis
rizikofaktorok és kimenetel kapcsolata

Az egészségmliveltségnek kiemelt szerepe van a primer és
szekunder cardiovascularis prevenciéban. A szakirodalomban
szamos tanulmany taldlhatd, amelyek altaldban hangsulyoz-
zak az egészségmliveltség jelentBségét a sziv- és érrendszeri
betegségek kockazatanak kezelésében és progndzisaban.

Az elégtelen egészségmliveltség okozta problémak mar a
legegyszer(ibbnek tind feladatoknal jelentkezhetnek. Egy, az
Amerikai Egyesilt Allamokban végzett tanulménynak az volt
a célja, hogy megvizsgalja, hogy a felnétt alapellatasban részt
vevd betegek képesek-e elolvasni és helyesen elmondani, ho-
gyan szedik a kilonboz8 gyogyszereket, miutan attekintették
a tabletta dobozan talalhaté utasitdsokat (6). A vizsgalat soran

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabdlyozasa ala esik.
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1. dbra.
A funkciondlis és szubjektiv egészségmliveltség szintje
a magyar felnSttpopuldciéban — NVS és BRIEF-teszt (5)

NVS

m Elégtelen m Korlatozott = Megfeleld

ot gydgyszer szedésére vonatkozo utasitdst kellett a betegnek
a cimke alapjan elmondania, majd megmutatnia. A betegek
irdstudasat a Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
(REALM) segitségével értékelték, amely egy 66, egészség-
gel kapcsolatos szdbdl 4llé olvasasfelismerd teszt. A betegek
irastuddsa korlatozott volt; 19,0%-uk rendelkezett alacsony,
28,6%-uk margindlis irdstudassal. A betegek csaknem fele
(46,3%) félreértette a vénykoteles cimkén feltlintetett egy
vagy tobb utasitast, és a prevalencia a megfelelS, marginalis
és alacsony irdstuddssal rendelkezé betegek korében 37,7%,
51,3% és 62,7% volt (P <0,001). A betegek minden mveltségi
szinten jobban el tudtdk olvasni a cimkén taldlhaté utasitaso-
kat, mintsem megmutatni, hogy hany tablettat kell bevenni.
A megfelel§ irastudassal rendelkez8 betegek 89,4%-a el tudta
olvasni az utasitdsokat, mig 80,2%-uk megfelel6en mutatta be
a megfeleld szdmu tablettat. Az olvasdsi képesség és a haszna-
lat bemutatasdnak képessége kozott kilonbségek nagyobbak
voltak a marginalis (84,1% vs. 62,8%) és alacsony mUveltségl
(70,7% vs. 34,7%) betegek korében. A tobbvaltozds elemzés-
ben az alacsony irastudas volt az egyetlen statisztikailag szig-
nifikdns flggetlen prediktora a cimke utasitasainak helyes be-
mutatdsara (korrigalt relativ kockazat 3,02 [Cl 1,70-4,89]).

Egy 2021-ben megjelent metaanalizisben az egészség-
mUiveltség mortalitdsra, rehospitalizdciéra és életminéségre
(QOL) gyakorolt hatasait vizsgédltdk a cardiovascularis be-
tegségek (CVD) madsodlagos vagy harmadlagos prevenci-
djdban (7). Osszesen 1616 vizsgélat sz(rését kovetSen 16
obszervécids vizsgdlatot vontak be. Az alacsony egészség-
mUveltség atlagos ardnya 32,8% volt. Az életminéségre vo-
natkozd 0Osszes tanulmany az egészségmliveltség jelentds
hatdsat mutatta. Az dsszesitett relativ kockazat 1,621 (95%-
os konfidenciaintervallum: 1,089-2,412) volt a haldlozas
és 1,184 (95%-os konfidenciaintervallum: 1,035-1,355) a
rehospitalizacié esetében, ami az egészségmdiveltség jelentds
hatasait jelzi.

Az egészségmliveltség hatdsat tanulmdnyoztak hypertonia,
diabetes mellitus, obesitas, coronariabetegség, akut corona-
riaszindréma, szivelégtelenség, stroke, claudicatio intermittens

BRIEF

m Elégtelen = Korlatozott = Megfelel6

és pitvarfibrillacio esetében is, az aldbbiakban ezekbdl kiemel-
ten a hypertonia és diabetes targyu tanulményokat ismerte-
tem.

Hypertonia

Az egészségmlveltség és a hypertonia kapcsolatat szdmos ta-
nulmanyban vizsgéltdk. Az egészségmliveltség Osszefliggést
mutat a magas vérnyomas felismerésével és ismeretével. Egy
keresztmetszeti vizsgalatban 402 beteget vizsgéltak két, rassz
és foldrajzi elhelyezkedés szempontjabdl eltérd csoportban,
allami, vérosi egészségligyi intézményekben. Azt taldltak,
hogy a nem megfelel6 egészségmiveltséggel rendelkezd
személyek tobbsége (55%) nem tudta felismerni a 160/100
Hgmm-es vérnyomdast abnormalisnak (8). A megallapitas ki-
l6ndsen fontos abbdl a szempontbdl, hogy a vérnyomascé-
lok ismerete alapvetd a hatékony kezelés szempontjabdl. Egy
masik, 330 hypertonids betegen végzett vizsgalatban a vérosi
ambuldns ellatdsban kezelt betegekben a korlatozott egész-
ségmiveltséggel rendelkezd egyének esetében 1,8-2,7-sze-
resére nétt annak a kockazata, hogy nem érik el az irdnyado
vérnyomdsérték-ajanldsokat (9). Egy egyetemi kdérhdzban a
felvételre kerllt feln6tt betegek korében értékelték az egész-
ségmiveltség és a vérnyomas kapcsolatat (10). Az egészség-
miveltséget a Brief Health Literacy Screen (BHLS) segitségével
értékelték. Az alacsony egészségmuveltséget Ugy hatdroztdk
meg, hogy a BHLS-pontszdm 9 vagy ennél alacsonyabb volt.
A vérnyomast klinikai mérésekkel hatdroztdk meg (emelkedett
vérnyomas >140/90 Hgmm; >130/80 Hgmm cukorbetegség
vagy vesebetegség esetén, rendkivill emelkedett vérnyomas
>160/100 Hgmm) a kérhazi felvételkor. Tobbvaltozos logiszti-
kus regresszids elemzést végeztek korhoz, nemhez, rasszhoz,
biztositdshoz, tarsbetegségekhez és vérnyomadscsokkentd
gyogyszerekhez igazitva; elére tervezett korlatozott elemzést
végeztek a diagnosztizalt hypertonidban szenvedd betegek ko-
rében. A 46 263 kérhazi kezelt 23%-4nak volt alacsony egész-
ségmiveltsége, ami gyakrabban fordult el6 id6sebb (61 vs. 54
éves), kevéshé iskoldzott (28,4% vs. 11,2% nem fejezte be a

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrol. A dokumentum felhasznélasa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.
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kozépiskolat) és a slirgdsségi osztalyon keresztil felvételre ke-
rult betegek esetében (54,3% vs. 48,1%) azokhoz viszonyitva,
akiknek a BHLS-értéke 9 felett volt. Az emelkedett vérnyomas
gyakoribb volt az alacsony egészségmliveltséggel rendelkezk
korében (40,0% vs. 35,5%). Az alacsony egészségmUveltség
Osszefliggést mutatott a rendkivil emelkedett vérnyomassal
és az emelkedett vérnyomadssal azokban a betegekben, akiknél
a hypertonia még nem volt ismert.

Egy magyarorszagi vizsgalatban 143 egyénben értékelték
a 45 évnél id6sebb magasvérnyomas-betegek egészségm-
veltségét, terapiahlségét, valamint egészség-magatartasat
(11). Az egészségmiiveltség fokara legerGteljesebben a leg-
magasabb iskolai végzettség volt hatassal (p=0,005), amely
az egészségmiveltség mindharom dimenzidjaban (,Egész-
ségligyi rendszerrel kapcsolatos kompetencia”, ,Prevencid”,
,Egészségfejlesztés”) megtartotta differencialé hatdsat. Nagy-
mérték({ kilonbségek voltak kimutathatok az alacsony és a
magas terapiahlséget mutaté valaszaddk egészségmiiveltsé-
ge kozott (alacsony terdpiahtiség atlagpontszama: 37,52; ma-
gas terapiahlség atlagpontszama: 42,82; p=0,040). Egy 2018-
ban kozolt, 19 vizsgalat adatait feldolgozd metaanalizisben
mindségi és kovetkezetes bizonyitékok tamasztottak ala, hogy
az alacsonyabb irastudassal rendelkezd hypertonias betegek
gyengébb tudassal rendelkeztek. Ugyanakkor a bizonyitékok
ellentmondasosak voltak az egészségligyi ismeretek és a klini-
kai eredmények, a szisztolés és diasztolés vérnyomads, valamint
a vérnyomaskontroll kozotti kapcsolat vonatkozésaban (12).

Diabetes mellitus

A diabetes mellitusban szenvedd betegek sikeres kezelésé-
ben az egészségmliveltség szamos komponense szerepet
jatszik: interakcio, szamolas, informaciokeresés, alkalmazas/
funkcio, dontéshozatal, magabiztossag és navigacio. A diabe-
tes mellitus és az egészségmliveltség vonatkozdsaban tobb
tanulmanyban is értékelték a szocialis és kognitiv tényez&ket
(a cukorbetegséggel kapcsolatos ismereteket, az 6nhatékony-
sagot, a szokasokat és hiedelmeket, az 6ngondoskodast), ame-
lyek 6sszefliggnek a diabetes mellitus kezelésével, beleértve
az étrendet, a fizikai aktivitast, gyogyszeres kezelést és kezelés
betartasat, valamint problémamegoldast. Az egészségmlivelt-
ség Osszefliggést mutatott a diabetes mellitus szempontjabdl
relevans kimenetelekkel, mint példaul a vércukorkontroll és a
microvascularis szovédmeények (13).

Egy 79, diabetesszel és egészségmiiveltséggel foglalkozd
publikaciot feldolgozd kozleményben Bailey és munkatarsai
megallapitottak, hogy szamos sz(ir6eszkoz all rendelkezésre
a betegek nyomtatott irds-olvasasi és szamolasi készségeinek
felmérésére, amelyek kozul néhany kifejezetten a cukorbeteg-
ségre vonatkozik (14). Az irastudas és a szamolas kovetkeze-
tesen Osszefligg a cukorbetegséggel kapcsolatos ismeretekkel.
Egyes tanulmanyok azt sugalljak, hogy az irni-olvasni tudas és a
szamolas koztes eredményekkel jar, beleértve az 6nhatékony-
sagot, a kommunikaciot és az 6ngondoskodast (beleértve az
adherenciat is), de az irdstudas és a glykaemias kontroll kozott
kapcsolat vegyes. Kevés tanulmany értékelte az egészséglgyi
kimeneteleket, beleértve a cukorbetegséggel 6sszefliggs sz6-
vBdmeényeket, az egészségligyi ellatas igénybevételét, a bizton-
sagot vagy az életmin@séget, de a rendelkezésre allo tanulma-

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabdlyozasa ala esik.

nyok azt sugalljak, hogy az alacsony irastudas osszefliggésbe
hozhatd a szovédmények, koztik a hypoglykaemia fokozott
kockazatdval. Egy magyar vizsgalatban megtortént a Diabetes
Knowledge Test magyar nyelv(i validalasa 129, inzulint haszna-
|6 betegben (15). A 23 kérdés helyes kitoltési aranyanak atlaga
81,66% volt, ami mas kutatdsok specialis csoportjaihoz képest
magas érték, ezt a szerzék az inzulint hasznalok megfelel§ edu-
kacidjaval magyaraztak. A valaszadok a ketoacidosis fogalmat,
az egyes ételek tapanyag-osszetevdit és az elfogyasztott ételek
vércukorszintre gyakorolt hatasat illet6 kérdésekre tudtdk a
valaszt a legkevésbé. A magyar teszt eredménye a szakiroda-
lomnak megfelel6 gyenge, negativ irdnyu osszefliggésben allt
az életkorral, és pozitiv volt a kapcsolata az inzulinhasznalat
hosszaval, valamint a napi vércukorszintmérés és inzulinbe-
adds szamaval. A betegségismeretet flggetlentl egyedil a
napi vércukorszintmérés mennyisége josolta meg.

Egészségugyi ismeretek dtaddsa
a mindennapi gyakorlatban

A sziv- és érrendszeri betegségekben szenvedd egyéneknek be
kell tartaniuk az Osszetett gydgyszeres és étrendi elirasokat,
és dontéseket kell hozniuk arrél, hogyan reagalnak bizonyos
tinetekre. Irodalmi adatok alapjan igazolhatd az egészségmdi-
veltség és az dngondoskodas Gsszefliggése a sziv- és érrend-
szeri betegségekben, amely magaban foglalja a kezelés betar-
tasat és a tiinetek monitorozasat, valamint a korai reagdlast
a tunetekre. Altaldnossagban elmondhatd, hogy a megfelels
ongondoskodas javitja a cardiovascularis kimeneteleket, bele-
értve az életmin@ség és a tinetterhelés javulasat, valamint a
kérhazi kezelések és a mortalitas csokkenését (1). Az dngon-
doskodas kulonosen nagy kihivast jelent a korlatozott egész-
ségmliveltséggel rendelkez6k szamara.

A mindennapi gyakorlatban a beteggel valé kommunika-
cié soran feltétlentl sziikséges a betegséggel és a kezeléssel
kapcsolatos alapvetd informacidk atadasa. Az irott anyagok
altaldban 6nmagukban nem adnak megfelel§ tajékoztatast,
a betegek szivesebben kapnak magyarazatot, illetve javasla-
tot a kezelGorvosuktoél. A legfontosabb, hogy felhivjuk a beteg
figyelmét arra, hogy ,mit kell tudnia” és ,mit kell csinalnia”.
Jellemz8, hogy az alacsony mliveltséggel rendelkezé betegek
altaldban kevesebb kérdést tesznek fel. Bizonyos esetekben
segit, ha az orvosi vizsgélatra a beteg magaval visz egy csalad-
tagot és a szedett gyogyszereket. A beteggel valé kommunika-
ciéban hasznaljunk egyszer( szavakat és lehetéleg korlatozzuk
az informacidt harom-6t fontos pontral Az informacié legyen
konkrét, ne altaldanos, mutassunk vagy rajzoljunk képeket, ha
van, hasznaljunk modelleket! Szlikséges az ismétlés/Gsszefog-
lalds, és fontos a rakérdezés, a megértés megerdsitése.

Az egészségmliveltség populacidszint( javitasa atfogd, hosz-
szU tavu programot igényel. Idedlis esetben az egészséggel,
betegséggel kapcsolatos informaciok tanitdsa mar az iskola-
ban elkezd6dik és megalapozza a szlikséges tngondoskodast.
A Magyarorszagon végzett egészségmlveltség-felmérés is azt
igazolta, hogy az egészségmdiiveltséget befolydsold tényezék
kozil csak az iskolai végzettséggel volt egyértelmiien kimu-
tathatd kapcsolat, igy az egészségmliveltséget novels beavat-
kozasok legfontosabb szinterei az iskolak lehetnek. A digitalis
média és a kommunikacids technoldgia fejlddése megnovelte
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az informacidkhoz vald hozzaférést, és az egészséggel kapcso-
latos informacidk egyre nagyobb hanyada jut el az egyénekhez
az interneten keresztil. Az internet azt az elényt kinalja, hogy
gyorsan és egyszer(ien hozzaférhetlink a hatalmas mennyisé-
gl naprakész informéaciohoz, és egyre inkabb lehetévé teszi az
egészségligyi szakemberekkel valé kommunikaciot is kalonfé-
le médiaplatformok, példaul kozosségi oldalak, tzenetkild&k
és videostreaming szolgéltatasok segitségével. Az interneten,
sajnos, hamis informaciok is megjelennek, ami ellen az orvosi
szakma sokszor tehetetlen, de a jové Utja a korrekt egészség-
Ggyi informaciok minél szélesebb kord kozlése.
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Mdjus 17-e a Hypertonia Vilagnapja!
Egy nap, amikor minden évben nagyobb hangsulyt kap a vérnyomasmérés.

2024-ben azonban nem 1, hanem 92 napon keresztdl
szeretnénk felhivni a figyelmet a vérnyomasmeérés fontossagara!

Mérjik meg 2024. majus 1. és julius 31. kdzott minél tobb betegnek
és egészségesnek, ismerdsnek és ismeretlennek a vérnyomasat!

Rendel6ben, gyogyszertarban, otthon, munkahelyen, rendezvényen —

barmilyen vérnyomasmeérésre alkalmas helyszinen.
mmm24.hu@gmail.com m

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabdlyozasa ala esik.





