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A KLINIKAI MUNKA AKTUALIS KERDESE

A pszichoszocidlis allapot szerepe a vascularis egészség alakulasaban

NEMCSIK Janos

Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék, Budapest; NGNB Med. Orvosi Szolgdltatd Kft.

OSSZEFOGLALAS — A cardiovascularis betegségek kialakuldsdban és lefolydsdban
is szerepet jatszanak a pszichoszocidlis és a szociodkondmiai tényezdk. Az ezekkel
kapcsolatos ismeretek mar olyan mértéklek, hogy a pszichoszocidlis tényez&k figye-
lembevételének fontossdga a nemzetkdzi irdnyelvek szintjén is megjelenik. Ez a koz-
lemény a szociodkondmiai tényezdék kozul az egyedullét és a szocidlis izoldcid kdros
hatdsdnak bemutatdsdt részletezi, mig a pszicholdgiai faktorok kdzul a depresszid
és a cardiovascularis betegségek kapcsolatdra fékuszdl, kitérve az intervencios le-
het&ségekre. Fontos lenne, hogy a kezel8orvos a pszichoszocidlis faktorok figyelem-
bevételével mérje fel a cardiovascularis rizikdt és ahol mdéd van rd, javasoljon olyan
terdpids lehetéséget, ami egyardnt javit a pszichés és a cardiovascularis betegségek
kimenetelén.

Kulcsszavak: cardiovascularis betegségek, pszichoszocidlis faktorok, egyedullét,
szocidlis izoldcid, depresszid

The impact of psychosocial factors on vascular health
Nemcsik J.

Summary — Psychosocial and socioeconomic factors play role in the development
and progression of cardiovascular diseases. The amount of data in this field have
led to the involvement into the current guidelines the importance of the consider-
ation of psychosocial factors. The subject of this review article includes loneliness
and social isolation as socioeconomic factors and depression as psychological fac-
tor as risk factors of cardiovascular diseases providing possibilities of intervention
where applicable. It would be important for the attending physician to consider the
cardiovascular risk including the evaluation of psychosocial factors and if possible,
use treatments which are beneficial both for the outcome of psychological and car-
diovascular conditions.
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A pszichoszocidlis megkozelités az egyén fizikai és mentalis
teljesit6képességét a pszicholdgiai faktorok és az egyént ko-
rulvevé szocidlis kornyezet egylttes hatdsait figyelembe véve
vizsgalja. A pszichoszocidlis faktorok felmérése magaba foglal-
ja az egyén pszichidtriai, pszicholdgiai és szocidlis statuszanak
megismerését, az egyéni és kornyezeti rizikéfaktorok felméré-
sét (1).

A 2023-as, Eurdpiai Hypertonia Tarsasag (European Soci-
ety of Hypertension — ESH) dltal kiadott hypertoniagondozasi
irdnyelv a hypertonids beteg cardiovascularis (CV) riziko-
jat meghatérozd tényezék kdzé sorolja a pszichoszocidlis és
szociookonomiai faktorokat (2), de részletesen ezzel a terilet-

tel a 2021-es CV prevencios irdnyelv foglalkozik (3). Az irany-
elv szerint az atheroscleroticus CV betegségek kialakuldsanak
és progresszidjanak az esélye 1,2-2-szeresére emelkedik a
kilonboz8 pszichoszocidlis faktorok okozta pszichoszocidlis
stressz kovetkeztében (3). Bar jelen kdzleménynek nem té-
méja, de ismert a forditott Osszefliggés is, amikor major
cardiovascularis esemény utan jelentkezik depresszid, majd
késSbb pszichoszocidlis, szociobkondmiai stressz, végil akar
egyedillét és szocialis izolacio.

A pszichoszocidlis és szociookondmiai faktorok szamos sze-
replGje kozll a jelen Osszefoglald kdzlemény részletesen az
egyedullét, a szocidlis izolacid és a depresszid CV betegségek-
kel valé kapcsolatét részletezi.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrél. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.



188

Nemcsik Jdnos — HN 2024;28(4)

Az egyedullét és a szocidlis izoldcio mint az
emelkedett cardiovascularis rizikd forrdsa

Eloregedd tarsadalmunkban egyre tobb idds embert érint az
elmaganyosodas és a szocialis izolacid. Ugyanakkor az egye-
dillét fiatalabb korosztalyt is érinthet, példaul orszagon belli
vagy akar orszaghataron tdli munkahelyvaltds vagy a csaladi
kapcsolatok megromlasa, vagy akar Uj jelenségek, mint az in-
ternetes bantalmazas madjaként az online kozosségi kirekesz-
tés, vagy felsGoktatasban az online oktatas, illetve egyéni kre-
ditrendszer okozta ,,csoporttalansag” kapcsan.

Pléh Csaba pszicholégus megfogalmazasa alapjan a maga-
nyossag olyan érzelmi allapot, amelyben a személy erételjes
Uresség- és kirekesztettségi érzést tapasztal. A maganyossag
tébb, mint puszta vagy a tarsasagra vagy egy masik személy-
re. A magany egy atmeneti vagy allanddsult érzelmi allapot
az ember életében. A maganyos ember elvagva, elidegenitve
érzi magat a tobbi embertdl, szamara nehézséget okozhat vagy
lehetetlen is lehet értelmes emberi kapcsolatok kialakitasa.
Gyakran tapasztal szubjektiv belsé Urességérzetet és a vilagtol
valo elzartsagot (4).

A tarsas tdmogatas hianya vagy nagyon alacsony szintje ese-
tén szocialis izolaciordl beszélink. Idetartozik, ha valaki egyedil
él, nem hazas és elenyész8 szamu és mindségl kapcsolata van
rokonokkal, baratokkal vagy mas kilsé személyekkel. A ma-
gany, a tarsas kapcsolatok hidnya vagy sériilése hosszu tavon
allosztatikus tultoltottséget okoz, gyulladasos és egyéb korélet-
tani folyamatokat indithat el szervezetliinkben, ami tébbféle
betegség, példaul CV elvaltozasok kialakuldsahoz vezethet (5).

Bu és munkatarsai az English Longitudinal Study of Ageing
vizsgalat két kohorszdban tanulmanyoztdk az egyedullét és a
szocialis izolacio kapcsolatat a CV betegségek kialakulasaval (6).
5850 egyénnél 6nbevallasos médon keriilt meghatarozasra a
CV betegség, mig 4857 beteg esetében kérhazi dokumenta-
cidk segitették a diagnozist és a kovetést, ami atlagosan 9,6
éven at tartott. Azoknal az egyéneknél, akiknél az egyedullét
a legsulyosabb mérték( volt, 30%-kal nagyobb volt az esélye a
CV betegség diagndzisanak (rizikéhanyados, HR: 1,05, 95%-0s
konfidenciaintervallum, Cl: 1,01-1,09) és 48%-kal volt nagyobb
a CV betegség miatti hospitalizacionak (HR: 1,08, 95%-os Cl:
1,03-1,14) azokhoz képest, akiknél az egyediillét felmérése a
legenyhébb fokozatot mutatta (6). Ebben a vizsgalatban a szo-
cidlis izolacidval kapcsolatban csak gyenge bizonyitékot talaltak
a CV betegség diagndzisaval vagy az azzal dsszefliggd koérhazi
felvétellel kapcsolatban (6).

Az English Longitudinal Study of Ageing egy korabbi alvizs-
gélatdban Steptoe és munkatarsai 6500 alanyt kovettek 7,25
éven keresztil és az egyedillét és a szocialis izolacid hatasa-
it vizsgaltak az 6sszhaldlozasra (7). Eredményeik az mutattak,
hogy a szocialis izolacié korra, nemre, demografiai és az egész-
séggel Osszeflggl faktorokra vald illesztést kovetéen is flg-
getlen kapcsolatban maradt az 6sszmortalitassal (HR: 1,26,
95%-os Cl: 1,08—1,48), mig az egyedillét esetében a kapcsolat
bar a korra, nemre és demografiai faktorokra valé illesztést ko-
vet6en még szignifikans volt (HR: 1,14, 95%-os Cl: 0,98-1,34),
de a végsé modellben, amelyben a tarsbetegségek is helyet
kaptak, a kapcsolat nem volt kimutathato (HR: 0,92, 95%-os Cl:
0,78-1,09) (7).

A fenti két vizsgalat 6sszességében azt igazolta, hogy a CV
kimenetel és az 6sszhalalozds szempontjabdl mind az egye-
dallét, mind a szocidlis izolacid rizikéfaktort képez, igy a min-
dennapi gyakorlatban prevenciés szempontbdl fontos ezekkel
a tényezGkkel is szamolni. Az alkalmazott skaldkon a hozzatar-
tozokkal valo kevesebb, mint havi egyszeri taldlkozas szamitott
kritikusnak, bar a rizikd emelkedése folyamatos jelleg( volt.

Depresszid: kdzvetitd dllapot, rizikdtényezd
a cardiovascularis betegségek felé

Az egyedullét és a szocidlis izolacid CV betegségekkel valo kap-
csolatat jelent6s mértékben a depresszid kozvetiti (8). A dep-
resszid a nyugati vildg egyre novekvs népegészségigyi prob-
lémajava vald betegsége, amelynek a CV betegségekkel vald
kapcsolatdra szamos bizonyiték all rendelkezésre (9). A dep-
resszid és a CV betegségek kdrélettana sokrét(i hasonlésagot
mutat, beleértve a metabolikus és immunoinflammatorikus
szabalyozérendszerek, az autondm idegrendszer és a
hypothalamus-hypophysis-mellékvese tengely mikodésének
patoldgias jellegét (10).

A depresszié CV betegségek kialakulasara gyakorolt hatdsa-
rél nyljt ismereteket Seldenrijk és munkatarsai vizsgélata (11).
2510, CV betegségtbl mentes, depresszidval vagy szorongéssal
diagnosztizalt beteget kovettek hat éven keresztil és a CV be-
tegségek kialakuldsat vizsgaltdk a kohorszban. A tébbvaltozds
statisztikai modell szociodemografiai, életmddbeli és tarsbe-
tegségekkel Osszefliggs faktorokra illesztését kdvetSen azt
talaltdk, hogy a CV betegség kialakulasanak esélyét novelte a
depresszid és a szorongas egyuttes jelenléte (HR: 2,86, 95%-0s
Cl: 1,49-5,49), az aktiv depresszio (HR: 2,30, 95%-os Cl: 1,10—
4,80), mig 6nmagaban az aktiv szorongassal és a remisszio-
ban levé depresszidval nem taldltak 6sszefliggést. A depresz-
szids tlnetek sulyossagaval is taldltak pozitiv dsszefiiggést és
a benzodiazepinhasznalat is emelkedett rizikdval tarsult (HR:
1,95, 95%-os Cl: 1,16-3,31) (11).

Mddosithatd cardiovascularis
rizikétényezd: major depresszio

A depresszid sikeres kezelése jotékony hatassal van a CV ki-
menetelre is. Kim és munkatarsai 300, akut coronariaszind-
réman frissen atesett, depresszidval diagnosztizalt beteget
randomizéltak az aktiv karon a hagyomanyos kezelés mellett
hathdonapon attarto, napi 5, 10, 15 vagy 20 mg eszcitalopramot
kapé csoportra. Atlagosan 8,1 éves kdvetés utdn azt talaltdk,
hogy azokban, akik az eszcitalopramkezelésben részesiltek, a
major adverz CV események kialakuldsanak esélye szignifikans
mértékben csdkkent (HR: 0,69, 95%-os Cl: 0,49-0,96) (12). Piz-
zi és munkatarsai metaanalizisiikben, amely hat randomizalt,
kontrolldlt vizsgalat 2461 betegének bevonasdval tortént,
azt talaltdk, hogy depresszidval diagnosztizalt coronariabe-
tegekben a szelektiv szerotoninvisszavétel-gatldok (selective
serotonin reuptake inhibitor — SSRI) addsa csokkentette a co-
ronariabetegség miatti hospitalizaciot (HR: 0,63, 95%-os Cl:
0,46—0,86) és a haldlozast (HR: 0,56, 95%-os Cl: 0,35-0,88)
(13). Mindezek alapjan a 2021-es CV prevencids iranyelv lla/B
evidenciaszinttel ajanlja az SSRI-k addsat olyan coronariabete-

Az alabbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrél. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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1. dbra.
Az egyediillét, a szocidlis izoldcid, a depresszid és a cardiovascularis betegségek komplex kapcsolata

CARDIOVASCULARIS BETEGSEGEK

DEPRESSZIO

EGYEDULLET

SZOCIALIS 1ZOLACIO

piros nyil = kdéros hatas; = védbhatds; SSRI = szelektiv szerotoninvisszavétel-gatlo

geknél, akik legaldbb mérsékelt sulyossagu major depresszio-
ban szenvednek (3).

Osszefoglaldsul elmondhatjuk: fontos, hangsulyos, hogy ma-
ganyos, szocidlisan elszigetelten él8 betegeink CV prevencids
szempontbdl is fokozott figyelmet kapjanak. A koriikben gyak-
ran jelen levé depresszié megfelel§ kezelésével jelentGsen ja-
vithatunk életkilatdsaikon. A kdzleményben targyalt rizikofak-
torok komplex, egymadsra kolcsondsen hatd kapcsolatat az 1.
dbra mutatja.
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