
187

Bevezetés
A pszichoszociális megközelítés az egyén fizikai és mentális 
teljesítőképességét a pszichológiai faktorok és az egyént kö-
rülvevő szociális környezet együttes hatásait figyelembe véve 
vizsgálja. A pszichoszociális faktorok felmérése magába foglal-
ja az egyén pszichiátriai, pszichológiai és szociális státuszának 
megismerését, az egyéni és környezeti rizikófaktorok felméré-
sét (1).

A 2023-as, Európiai Hypertonia Társaság (European Soci-
ety of Hypertension – ESH) által kiadott hypertoniagondozási 
irányelv a hypertoniás beteg cardiovascularis (CV) rizikó-
ját meghatározó tényezők közé sorolja a pszichoszociális és 
szocioökonómiai faktorokat (2), de részletesen ezzel a terület-

tel a 2021-es CV prevenciós irányelv foglalkozik (3). Az irány-
elv szerint az atheroscleroticus CV betegségek kialakulásának 
és progressziójának az esélye 1,2-2-szeresére emelkedik a 
különböző pszichoszociális faktorok okozta pszichoszociális 
stressz következtében (3). Bár jelen közleménynek nem té-
mája, de ismert a fordított összefüggés is, amikor major 
cardiovascularis esemény után jelentkezik depresszió, majd 
később pszichoszociális, szocioökonómiai stressz, végül akár 
egyedüllét és szociális izoláció. 

A pszichoszociális és szocioökonómiai faktorok számos sze-
replője közül a jelen összefoglaló közlemény részletesen az 
egyedüllét, a szociális izoláció és a depresszió CV betegségek-
kel való kapcsolatát részletezi. 
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A fenti két vizsgálat összességében azt igazolta, hogy a CV 

kimenetel és az összhalálozás szempontjából mind az egye-
düllét, mind a szociális izoláció rizikófaktort képez, így a min-
dennapi gyakorlatban prevenciós szempontból fontos ezekkel 
a tényezőkkel is számolni. Az alkalmazott skálákon a hozzátar-
tozókkal való kevesebb, mint havi egyszeri találkozás számított 
kritikusnak, bár a rizikó emelkedése folyamatos jellegű volt. 

Depresszió: közvetítő állapot, rizikótényező 
a cardiovascularis betegségek felé

Az egyedüllét és a szociális izoláció CV betegségekkel való kap-
csolatát jelentős mértékben a depresszió közvetíti (8). A dep
resszió a nyugati világ egyre növekvő népegészségügyi prob-
lémájává váló betegsége, amelynek a CV betegségekkel való 
kapcsolatára számos bizonyíték áll rendelkezésre (9). A dep
resszió és a CV betegségek kórélettana sokrétű hasonlóságot 
mutat, beleértve a metabolikus és immunoinflammatorikus 
szabályozórendszerek, az autonóm idegrendszer és a 
hypothalamus-hypophysis-mellékvese tengely működésének 
patológiás jellegét (10). 

A depresszió CV betegségek kialakulására gyakorolt hatásá-
ról nyújt ismereteket Seldenrijk és munkatársai vizsgálata (11). 
2510, CV betegségtől mentes, depresszióval vagy szorongással 
diagnosztizált beteget követtek hat éven keresztül és a CV be-
tegségek kialakulását vizsgálták a kohorszban. A többváltozós 
statisztikai modell szociodemográfiai, életmódbeli és társbe-
tegségekkel összefüggő faktorokra illesztését követően azt 
találták, hogy a CV betegség kialakulásának esélyét növelte a 
depresszió és a szorongás együttes jelenléte (HR: 2,86, 95%-os 
CI: 1,49–5,49), az aktív depresszió (HR: 2,30, 95%-os CI: 1,10–
4,80), míg önmagában az aktív szorongással és a remisszió-
ban levő depresszióval nem találtak összefüggést. A depres�-
sziós tünetek súlyosságával is találtak pozitív összefüggést és 
a benzodiazepinhasználat is emelkedett rizikóval társult (HR: 
1,95, 95%-os CI: 1,16–3,31) (11). 

Módosítható cardiovascularis 
rizikótényező: major depresszió

A depresszió sikeres kezelése jótékony hatással van a CV ki-
menetelre is. Kim és munkatársai 300, akut coronariaszind-
rómán frissen átesett, depresszióval diagnosztizált beteget 
randomizáltak az aktív karon a hagyományos kezelés mellett 
hat hónapon át tartó, napi 5, 10, 15 vagy 20 mg eszcitalopramot 
kapó csoportra. Átlagosan 8,1 éves követés után azt találták, 
hogy azokban, akik az eszcitalopramkezelésben részesültek, a 
major adverz CV események kialakulásának esélye szignifikáns 
mértékben csökkent (HR: 0,69, 95%-os CI: 0,49–0,96) (12). Piz-
zi és munkatársai metaanalízisükben, amely hat randomizált, 
kontrollált vizsgálat 2461 betegének bevonásával történt, 
azt találták, hogy depresszióval diagnosztizált coronariabe-
tegekben a szelektív szerotoninvisszavétel-gátlók (selective 
serotonin reuptake inhibitor – SSRI) adása csökkentette a co-
ronariabetegség miatti hospitalizációt (HR: 0,63, 95%-os CI: 
0,46–0,86) és a halálozást (HR: 0,56, 95%-os CI: 0,35–0,88) 
(13). Mindezek alapján a 2021-es CV prevenciós irányelv IIa/B 
evidenciaszinttel ajánlja az SSRI-k adását olyan coronariabete-

Az egyedüllét és a szociális izoláció mint az 
emelkedett cardiovascularis rizikó forrása
Elöregedő társadalmunkban egyre több idős embert érint az 
elmagányosodás és a szociális izoláció. Ugyanakkor az egye-
düllét fiatalabb korosztályt is érinthet, például országon belüli 
vagy akár országhatáron túli munkahelyváltás vagy a családi 
kapcsolatok megromlása, vagy akár új jelenségek, mint az in-
ternetes bántalmazás módjaként az online közösségi kirekesz-
tés, vagy felsőoktatásban az online oktatás, illetve egyéni kre-
ditrendszer okozta „csoporttalanság” kapcsán. 

Pléh Csaba pszichológus megfogalmazása alapján a magá-
nyosság olyan érzelmi állapot, amelyben a személy erőteljes 
üresség- és kirekesztettségi érzést tapasztal. A magányosság 
több, mint puszta vágy a társaságra vagy egy másik személy-
re. A magány egy átmeneti vagy állandósult érzelmi állapot 
az ember életében. A magányos ember elvágva, elidegenítve 
érzi magát a többi embertől, számára nehézséget okozhat vagy 
lehetetlen is lehet értelmes emberi kapcsolatok kialakítása. 
Gyakran tapasztal szubjektív belső ürességérzetet és a világtól 
való elzártságot (4). 

A társas támogatás hiánya vagy nagyon alacsony szintje ese-
tén szociális izolációról beszélünk. Idetartozik, ha valaki egyedül 
él, nem házas és elenyésző számú és minőségű kapcsolata van 
rokonokkal, barátokkal vagy más külső személyekkel. A ma-
gány, a társas kapcsolatok hiánya vagy sérülése hosszú távon 
allosztatikus túltöltöttséget okoz, gyulladásos és egyéb kórélet-
tani folyamatokat indíthat el szervezetünkben, ami többféle 
betegség, például CV elváltozások kialakulásához vezethet (5). 

Bu és munkatársai az English Longitudinal Study of Ageing 
vizsgálat két kohorszában tanulmányozták az egyedüllét és a 
szociális izoláció kapcsolatát a CV betegségek kialakulásával (6). 
5850 egyénnél önbevallásos módon került meghatározásra a 
CV betegség, míg 4857 beteg esetében kórházi dokumentá-
ciók segítették a diagnózist és a követést, ami átlagosan 9,6 
éven át tartott. Azoknál az egyéneknél, akiknél az egyedüllét 
a legsúlyosabb mértékű volt, 30%-kal nagyobb volt az esélye a 
CV betegség diagnózisának (rizikóhányados, HR: 1,05, 95%-os 
konfidenciaintervallum, CI: 1,01–1,09) és 48%-kal volt nagyobb 
a CV betegség miatti hospitalizációnak (HR: 1,08, 95%-os CI: 
1,03–1,14) azokhoz képest, akiknél az egyedüllét felmérése a 
legenyhébb fokozatot mutatta (6). Ebben a vizsgálatban a szo-
ciális izolációval kapcsolatban csak gyenge bizonyítékot találtak 
a CV betegség diagnózisával vagy az azzal összefüggő kórházi 
felvétellel kapcsolatban (6).

Az English Longitudinal Study of Ageing egy korábbi alvizs
gálatában Steptoe és munkatársai 6500 alanyt követtek 7,25 
éven keresztül és az egyedüllét és a szociális izoláció hatása-
it vizsgálták az összhalálozásra (7). Eredményeik az mutatták, 
hogy a szociális izoláció korra, nemre, demográfiai és az egész-
séggel összefüggő faktorokra való illesztést követően is füg-
getlen kapcsolatban maradt az összmortalitással (HR: 1,26, 
95%-os CI: 1,08–1,48), míg az egyedüllét esetében a kapcsolat 
bár a korra, nemre és demográfiai faktorokra való illesztést kö-
vetően még szignifikáns volt (HR: 1,14, 95%-os CI: 0,98–1,34), 
de a végső modellben, amelyben a társbetegségek is helyet 
kaptak, a kapcsolat nem volt kimutatható (HR: 0,92, 95%-os CI: 
0,78–1,09) (7). 
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geknél, akik legalább mérsékelt súlyosságú major depresszió-
ban szenvednek (3). 

Összefoglalásul elmondhatjuk: fontos, hangsúlyos, hogy ma-
gányos, szociálisan elszigetelten élő betegeink CV prevenciós 
szempontból is fokozott figyelmet kapjanak. A körükben gyak-
ran jelen levő depresszió megfelelő kezelésével jelentősen ja-
víthatunk életkilátásaikon. A közleményben tárgyalt rizikófak-
torok komplex, egymásra kölcsönösen ható kapcsolatát az 1. 
ábra mutatja. 
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1. ábra.
Az egyedüllét, a szociális izoláció, a depresszió és a cardiovascularis betegségek komplex kapcsolata

piros nyíl = kóros hatás; zöld nyíl = védőhatás; SSRI = szelektív szerotoninvisszavétel-gátló
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