Kontroll-pont, avagy küzdelem a túlsúly ellen

Beke Szilvia


Évek óta vezető halálokként szerepelnek a keringési megbetegedések, mindazonáltal a prevenció területén lassú az előrelépés. 

Békés megyén belül évente több, mint 3000 ember hal meg valamilyen kardiovaszkuláris megbetegedés miatt, közülük – csak 2005-ben! – 1298-nak követelte az életét az ischaemiás szívbetegség.(1) A kardiovaszkuláris megbetegedések hátterét adó ateroszklerózis kialakulását jelentős mértékben elősegíti a metabolikus szindróma.(3)


Tanulmányunkban elsősorban erre és ezen tünetegyüttesen belül is fokozottan az elhízás szerepére szeretnénk kitérni, valamint arra, hogy milyen feladata van egy multidiszciplináris teamnek a megelőzés és a gondozás területén.


Közleményünk elméleti részében az eddigi irodalmi tapasztalatokat, illetve a Központi Statisztikai Hivatal adatait dolgozzuk fel, míg gyakorlati részben a már működő centrum eredményeit ismertetjük.

Kardiovaszkuláris betegségek és anyagcsere


A szív és érrendszeri megbetegedéseknek a hátterét képező ateroszklerózis kialakulásához számos kockázati tényező együttes fennállására van szükség. A metabolikus szindróma ezen rizikófaktorok speciális tünetegyüttese, melynek diagnosztikai kritérium rendszerét több alkalommal módosították. Jelenleg az International Diabetes Federation által 2005-ben megfogalmazott diagnosztikai kritériumokat fogadják el és alkalmazzák a legszélesebb körben.(7) Ezek:

· Alapkritérium az abdominális elhízás, haskörfogat nők esetében 80cm, férfiak esetében  94 cm (ez az érték európai fehér populációra érvényes, más etnikumoknál eltérő határértékek vannak)

Az abdominális elhízás mellett az alábbi négy közül még két feltételnek kell teljesülnie:

· Emelkedett trigliceridszint 1,7 mmol/l vagy trigliceridszint csökkentő kezelés

· Alacsony HDL-koleszterinszint, nőknél  1,3 mmol/l, férfiaknál 1,0 mmol/l vagy HDL szintet emelő kezelés

· Magas vérnyomás  130 Hgmm szisztolés vagy  85 Hgmm diasztolés érték, illetve vérnyomáscsökkentő kezelés

· Emelkedett éhgyomri vércukorérték  5,6 mmol/l vagy vércukorszint-csökkentő kezelés

Magyarországon mindezeken túl a II. Magyar Terápiás Konszenzus kimondta, hogy a 40 kg/m2 feletti testtömegindex önmagában is olyan nagy rizikó, hogy önmaga elég ahhoz, hogy a nagykockázatú csoportba kerüljön.(8)

A fenti kritériumok alapján elmondható, hogy világviszonylatban a metabolikus szindróma prevalenciája a felnőtt lakosság 22-39%-ra terjed ki, ugyanakkor egy hazai felmérés rávilágít arra, hogy nálunk sem jobb a helyzet. A magyar jelentés értelmében a 20-90 év közötti lakosság körében 38,6%-os a prevalencia.(9)

A metabolikus szindróma tünetegyüttese közül az abdominális elhízás emelkedése különösen jelentős. A hazai lakosság körében végzett vizsgálatok rámutattak arra a tényre, hogy a felnőtt férfi lakosság 46,8%-a, míg a női populáció 43,4%-a tartozik a veszélyeztetett kategóriába. Különösen fontos ez akkor, amikor az elhízás egyre fiatalabbkori problémává válik.  

A metabolikus szindróma kezelése multidiszciplináris konszenzus alapján (AHA / NHLBI / ADA) (2)

· Életmódváltás (súlycsökkentés, mozgás)

· Kockázatfelmérés:


· Framingham (SCORE)

· CRP (választható)

                Rizikófaktorok csökkentése:

· Vérzsírok, vérnyomás, thrombosis, vércukor

Mindezen adatok ismerete egyértelművé teszi, hogy a mindennapi kezelés mellett kiemelten kell kezelni az életmódváltás kérdését. Hiszen addig, amíg egy vérnyomás beállítás esetén a gyógyszerszedésében a beteg együttműködése nem okoz problémát, addig egy testsúlycsökkentésnél a táplálkozási szokások megváltoztatása már nem ilyen egyszerű.

Súlyponti kérdések

A hatékony kezelés egyik alapfeltétele egy multidiszciplináris team felállítása, mely minden esetben a kezelést a kezelendő egyén irányából közelíti meg, ezzel is fokozva az egyén együttműködési készségét. 

Intézményünkben jelen program kivitelezéséhez 2006. decemberében az alábbi tagokból munkacsoportot hozott létre:

· Kardiológus, lipidológus szakorvos

· Endokrinológus szakorvos

· Dietetikus

· Gyógytornász

· Diplomás ápoló, egészségnevelő (5)

A gyakorlati részben a fenti kezelési elveknek megfelelően az elmúlt egy év tapasztalatait, hatékonyságát vizsgáljuk.

A programban bármely túlsúlyos egyén részt vehet háziorvosi beutalást és kivizsgálás után. 

A kezelés a fenti irányelveket veszi alapul így minden esetben tartós gondozás valósul meg. Ennek során a folyamatos orvosi ellenőrzésen túl minden páciens dietetikai és életmód tanácsadásban részesül, valamint hetente két alkalommal gyógytornász által vezetett tornán vesz részt. 

Életmódváltás elemei, feltételei:

· Egészséges, rendszeres táplálkozási szokások

· Rendszeres testmozgás megszerettetése

· Lelki vezetés

· Támogató családi, esetleg baráti háttérrel való együttműködés

A tanácsadások alapját képezi a betegek által vezetett táplálkozási napló (1.sz melléklet), mely a tévhitekkel ellentétben nem arra szolgál, hogy a pácienst megrójuk, ha nem tartja be a diétát, hanem arra, hogy a meglévő szokásait lépésről lépesre tudjuk átalakítani. Senki nem kap megszabott diétát, mivel az alapvető cél az, hogy a már meglévő szokások alakuljanak át úgy, hogy ne fogyókúrát tartson az egyén, hanem egy életvitelváltás következzen be. A tanácsadások kéthetente történnek, minden esetben testsúly és haskörfogat kontrollálásával egybekötve. Mindenkinek a saját „kezelési lapján” vezetjük a változásokat, melyet megkap az egyén ezzel is biztosítva a visszacsatolást a háziorvos irányába. 

A páciensek mindennapi életét segítjük azzal, hogy hagyományos magyaros ételek receptjeit kapják meg - kalóriaszegényebbre és egészségesebbre átírva, a tornák alkalmával pedig csoportos beszélgetések kapcsán tudják megosztani egymással a felmerülő problémákat, mely egyben – mint önsegítő csoport – a lelki vezetésnek is kiváló hátteret ad.

Eredményeink

Jelenleg 35 páciens van regisztrálva a rendszerben,  nemi megoszlásukat tekintve 11 fő (31,4%) férfi és 24 fő (68,6%) nő. A fenti létszámból rendszeres gondozásra 28 fő  (10 fő férfi (35,7%), 18 fő(64,,3%) nő) jár. Ebben a fejezetben csak ezen 28 beteg adatait elemezzük. A résztvevők életkor szerinti megoszlását az 1.diagram mutatja.
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1. diagram: A gondozásra rendszeresen járók életkorának százalékos megoszlása

A százalékos arányok is jól mutatják, hogy betegeink zömét a különösen veszélyezettet középkorosztály teszi ki. Ennek azonban az egyik hátránya, hogy fiatal felnőtt korban, amikor a metabolikus szindróma kialakulása kezdődik még mindig nem eléggé hatékony kezelés, illetve a megelőzés. Az ok mégsem csupán az egészségügyi rendszerben keresendő, több reprezentatív tanulmány rámutat az egyéni megítélés jelentőségére, vagyis, hogy az egyén túlsúlyosnak érzi-e magát vagy sem. Addig, ugyanis amíg mi magunk nem ismerjük fel problémánkat, addig nem is tudunk ellene tenni. Érdekességként említjük meg, hogy egy Gyulán végzett reprezentatív felmérés során a megkérdezettek mindössze 1,9%-a érezte úgy, hogy jelentős súlytöbblettel rendelkezik, pedig mindannyian tudjuk, hogy ez ennél sokkal jelentősebb a túlsúlyosak aránya.

Ha tovább vizsgáljuk az általunk gondozottakat, akkor elmondható az, hogy a kiindulási haskörfogat értékek 92- 164 cm között változtak. A 10cm-kénti beosztású százalékos megoszlás a 2. diagramon látható.
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2. diagram: A résztvevők kiindulási haskörfogatának alakulása

Forrás: Centrum adatai

A diagram is érzékelteti, hogy az abdominális elhízás nem csak a férfiak „kiváltsága”, ugyanúgy a hölgyeknél is megjelenik, s a kor előrehaladtával a probléma csak fokozódik. A haskörfogatnak megfelelően a testtömegindex is hasonlóan alakult (3.diagram)
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3.diagram: A résztvevők kiindulási testtömegindexe (BMI)


A résztvevők több mint fele a súlyosan elhízottak közé tartozik, akiknek kifejezetten ajánlott az orvosi felügyelet mellett történő életmódváltás.


A kiindulási értékekhez hozzátartozik, hogy valamennyien rendelkeznek valamilyen egyéb rizikótényezővel is, ezek gyakoriság szerint a következők:

· magas vérnyomás

· emelkedett koleszterinszint

· emelkedett trigliceridszint

· emelkedett vércukorszint

Mint azt már korábban említettük valamennyien diétás-, életmód tanácsadáson, heti kétszeri tornán vesznek részt, valamint 21 fő (férfiak esetében 8 fő, nőknél 13fő) az egyéb rizikófaktorok gyógyszeres kezelésén túl a testsúlycsökkentéshez is gyógyszeres rásegítésben részesült.

A továbbiakban az elért eredményeket is ennek tükrében mutatjuk be. Tisztában vagyunk azzal, hogy az alacsony esetszám miatt a két csoport összehasonlíthatósága megkérdőjelezhető, mégis az eredmények egyértelműsége miatt fontosnak tartjuk azok szétválasztását. Miután a páciensek különböző időpontban léptek be a programba, ezért egységesen fél év eredményét vizsgáljuk.

A haskörfogat tekintetében jelentős változásokat tapasztaltunk, mindössze két fő volt, akiknek egyáltalán nem változtak a paraméterei a többieknél egyöntetűen csökkentek az értékek. Érdekességként emelnénk ki, hogy a változatlan érték esetében egyik páciens a gyógyszert szedők csoportjába tartozott.
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4.diagram: A résztvevők haskörfogatának változása félév alatt
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5.diagram: Haskörfogat változásának százalékos megoszlása félév alatt


A változásokról elmondható, hogy a résztvevők 80%-ának 0-5 centiméter között változott a haskörfogata, siker tekintetében nagy különbség a gyógyszert szedők, illetve nem szedők között nem tapasztalható. Azonban tény, hogy a 10 cm és a feletti haskörfogat csökkenést a gyógyszerrel is támogatott egyének értek el. A testtömegindex esetében is pozitív eredményt mondhatunk magunkénak, melyet az 6.diagram mutat.
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6.diagram: A páciensek testtömegindex változása félév alatt


A diagram önmagáért beszél, fél év alatt a 40 kg/m2 vagy a feletti BMI-vel rendelkező páciensek aránya a felére csökkent. Immáron elmondhatjuk azt, hogy van akinél a gondozási folyamat azzal zárult, hogy egészséges testsúllyal köszönhettünk időlegesen el egymástól. Az időlegesen szót azért hangsúlyoznánk, mert a testsúly csökkentésén túl nagyon fontosnak tartjuk annak megtartását is. Elképzeléseink szerint ezekkel a páciensekkel félévente egyszer találkozunk, hogy sikerüljön folytatni az elkezdett folyamatot, illetve megadjuk a lehetőséget, hogy – amennyiben a páciens kéri szakemberek vagy önsegítő csoport támogatását –  azt ismételten igénybe vehesse.

Összefoglalás

Összefoglalóan elmondható, hogy a keringési betegségek elleni küzdelem csak multidiszciplináris teamekben képzelhető el, a prevenció, a gondozás, és gyógyítás területén egyaránt.

Legfőbb feladataink közé tartozik, hogy az emberek az egészséges életmód alapjait elsajátítsák, s ennek hátteréül alapvetően ne csak a televízióban látható reklámok szolgáljanak, de azoknak előnyeit mindenképpen használjuk ki. 

Ha az egyén már valamilyen rizikótényezővel rendelkezik, akkor minél hamarabb jusson el egy speciális centrumba, ahol szakemberek segítségével megkísérelhető a folyamat visszafordítása. Adatainkból jól látható, hogy mindössze 6 hónap alatt is jelentős eredmények érhető el. Természetesen senkit nem szabad abban a tévhitben ringatni, hogy egy-két hét alatt „megszabadul” az évek hosszú „munkájával” felhalmozott zsírszövettől, mégis a további életminőségében jelentős, kedvező irányú változásokat érhetünk el, nem beszélve arról, hogy a halálozási adatokban is csak akkor várhatunk javulást, ha a prevenció és a gondozás területén egyszerre kezdjük el a munkát.
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Munka1

		Életkor (év)		férfi		nő

		20-30 év		0		0

		31-40 év		10		16.6

		41-50 év		40		27.7

		51-60 év		40		44.4

		61- év		10		11.1
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Diagram1

		





Munka1

		Életkor (év)		férfi		nő

		20-30 év		0		0

		31-40 év		10		16.6

		41-50 év		40		27.7

		51-60 év		40		44.4

		61- év		10		11.1





Diagram2

		





Diagram2

		





Munka2

		Haskörfogat		férfi		nő

		90-100 cm		0		11.1

		101-110 cm		0		16.6

		111-120 cm		40		22.2

		121-130 cm		10		16.6

		131-140 cm		10		16.6

		141-150 cm		30		16.6

		151-160 cm		0		0

		161-171 cm		10		0
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Munka1

		Életkor (év)		férfi		nő

		20-30 év		0		0

		31-40 év		10		16.6

		41-50 év		40		27.7

		51-60 év		40		44.4

		61- év		10		11.1
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Munka2

		Haskörfogat		férfi		nő

		90-100 cm		0		11.1

		101-110 cm		0		16.6

		111-120 cm		40		22.2

		121-130 cm		10		16.6

		131-140 cm		10		16.6

		141-150 cm		30		16.6

		151-160 cm		0		0

		161-171 cm		10		0
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Munka3

		BMI

		25-30		7.14

		31-35		3.6

		36-40		35.71

		41-45		32.4

		46-		21.42
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Munka1

		Életkor (év)		férfi		nő

		20-30 év		0		0

		31-40 év		10		16.6

		41-50 év		40		27.7

		51-60 év		40		44.4

		61- év		10		11.1
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Munka2

		Haskörfogat		férfi		nő

		90-100 cm		0		11.1

		101-110 cm		0		16.6

		111-120 cm		40		22.2

		121-130 cm		10		16.6

		131-140 cm		10		16.6

		141-150 cm		30		16.6

		151-160 cm		0		0

		161-171 cm		10		0

		Haskörfogat		férfi		nő

		80-90 cm		0		5.5

		91-100 cm		0		16.6

		101-110 cm		30		22.2

		111-120 cm		30		16.6

		121-130 cm		10		16.6

		131-140 cm		20		11.1

		141-150 cm		10		11.1

		151-160 cm		0		0

		161-171 cm		0		0
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Munka3

		BMI

		25-30		7.14

		31-35		3.6

		36-40		35.71

		41-45		32.4

		46-		21.42
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Munka1

				Gyógyszert szed		Gyógyszert nem szed		Gyógyszert szed		Gyógyszert nem szed

				nő		nő		férfi		férfi

		0-5 cm		22.2		11.11		30		20

		6-10 cm		27.7		16.6		20		0

		11-15 cm		22.2		0		20		0

		16- cm				0		10		0
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Munka1

				Gyógyszert szed		Gyógyszert nem szed		Gyógyszert szed		Gyógyszert nem szed

				nő		nő		férfi		férfi

		0-5 cm		22.2		11.11		30		20

		6-10 cm		27.7		16.6		20		0

		11-15 cm		22.2		0		20		0

		16- cm				0		10		0
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Munka2

		

		20-24		7.14

		25-30		10.71

		31-35		25

		36-40		32.4

		41-45		10.71

		46-		14.28
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