Allandé rovat

Betegtajékoztatd

Gyulladas és érelmeszesedés

Elsé hallasra nehéz belatni, mégis szoros kapcsolat van a gyakran lazzal és fajdalom-

mal jard gyulladasos betegségek és az évtizedek alatt, alattomosan kifejlédé, végul

szivinfarktusba, szélitésbe torkolld érelmeszesedés kozott. Az idilt gyulladasos be-

tegségben szenveddknek mindenképpen tudniuk kell errél az 6sszefliggésrél.

Az érelmeszesedés (ateroszklerdzis)
kialakulasaban a jol ismert kockazati
tényez6k (magas vérnyomas, cukor-
betegség, magas vérzsirszintek, tul-
stly, mozgasszegény életmdd, dohany-
z4s) mellett az utébbi évek kutatdsai
alapjan a gyulladdsos folyamatok is
komoly jelent6séggel birnak. Az ér-

fal karosodésat kivalté tényezdékre

a szervezet gyulladasos vélaszt ad, ami
az érelmeszesedés folyamatat tovabb
rontja. Ezért krénikus gyulladasos
betegségekben - ilyenek a reumatoid
artritisz, a gyulladdsos bélbetegségek,
az autoimmun betegségek — nagyobb
valdszintiséggel alakul ki az érelme-
szesedés, nagyobb gyakorisaggal talal-
kozunk szivinfarktussal, széliitéssel és
alsé végtagi érsziikiilettel. Azt is meg-
figyelték, hogy influenzajarvany idején
tobb a szivinfarktus, tehat az atme-
neti gyulladasos folyamatok is ront-
jak a sziv-ér rendszeri halalozast. Ezek
az adatok arra utalnak, hogy fokozott
orvosi figyelmet igényelnek a gyulla-
ddsos betegségben szenveddk: nekik
mar 40 éves kor felett indokolt a sziv-
és érrendszeri sztirés. Fontos a fert6z6
betegségek gondos megel6zése, ez ma
leginkabb a nem kotelez6 véddoltasok
(pl. influenza, pneumokokkusz elleni
oltas) igénybevételével érhetd el.

A szliréprogramok csak a klasszikus
kockazati tényez6k kimutatasara ké-
pesek, igy az idiilt gyulladasos beteg-
ségekben szenvedd betegek esetében
is csak ezek szigoru kontrollja johet
szdba.

Eletkor, nem és csaladi hajlam

Ezt a harom faktort tekintjitk nem be-
folyasolhaté kockazati tényezonek.
Az érrendszer egyre merevebbé valik
a természetes Oregedés részjelensége-
ként. Ez a vérnyomas - kiilondsen az
elsd, az un. szisztolés érték — emelke-
déséhez vezet, az pedig az érelmeszese-
dés romldsat vonja maga utan. Rend-
szeres testmozgassal azonban az érfali
oregedés lassithato, igy megel6zhe-

t6 a magas vérnyomas egyik nehezen
kezelhet6 formajanak kialakulasa —
id6skori szisztolés magas vérnyomads
esetén ugyanis a vérnyomas célértéke
nehezebben érhet6 el a mellékhatdsok
(pl. felallaskor szédiilés) jelentkezése
nélkiil. Részben ezért engedékenyeb-
bek az orvosok az idds betegek cél-
vérnyomdsa tekintetében, s tartjak el-
fogadhatonak a kevéssel 140 Hgmm
teletti szisztolés értékeket is.

A n6k a kozvélekedés alapjan kevés-
bé hajlamosak az érelmeszesedésre.
Ez azonban csak részben igaz. A néi
nemi hormonok védé hatdsa 5-10 év-
vel az utolsé menstruaciot kovetéen
elmulik, igy kb. 60 éves korukra a hol-
gyek ,utolérik” az urakat. Ez a sza-
baly persze halmozott kockdzat esetén
nem érvényes. A dohanyzas egyre in-
kabb terjed a nék kozott, és a tulsily,
a cukorbetegség is hamarabb jelent-
kezik, igy gyakrabban talalkozhatunk
fiatal érsztikiiletes és Biirger-koros
nébetegekkel. (A Biirger-kor az erek
vérrogosodéshez és érelzarodasokhoz
vezet6 gyulladésa.) Erdekes médon

A reumatikus iziileti fajdalmak hatterében allo
gyulladas az ereket is megbetegitheti

a holgyek érrendszere kissé masho-
gyan szukiil be: mig a férfiaknal gyak-
rabban taldlkozunk gdcszerti, konnyen
athidalhato érsziikiilettel, addig a nék
ereinek meszesedése gyakran hosszabb
szakaszokat érint.

A csaladi hajlam a tudomany mai al-
lasa szerint nem gyogyithatd, de az elsé
foku rokonok korai sziv- és érrendszeri
betegsége legalabb felhivja a figyelmet
a befolyasolhat6 kockazati tényezdék ko-
rai sztirésére és kezelésére.

Befolyasolhato kockazati tényezék

A mozgasszegény életmod, tulsuly, cu-
korbetegség, magas vérzsirszint, ma-
gasvérnyomas-betegség ok-okoza-

ti kapcsolata nem minden részletében
tisztazott, de klinikai megfigyelések
alapjan jelentds atfedések vannak ko-
zottiik. A betegek felel6ssége legin-
kabb ezekkel kapcsolatban érhetd tet-
ten. Fogyassal, egészséges étrenddel,
somegszoritassal és rendszeres testmoz-
gassal gyakran a gyogyszeres kezelés

is elkeriilhet6vé valik. Az életmodbeli
tandcsok betartdsa, az életforma atala-
kitasa komoly 6nfegyelmet, utanajarast
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igényel, sokszor a napi életritmus tel-
jes atszervezését koveteli meg, rdada-
sul anyagilag is megterheld. Ne feledjiik
azonban: az anyagi raforditds hosszt
tavon biztosan nem haladja meg a mar
kialakult betegség (gyogyszeres, katéte-
res vagy mitéti) kezelésének koltségeit.
A megel6zés eredményeként elkeriilhe-
tové valik a munkaképesség-csokkenés,
meghosszabbodhatnak az egészségesen
eltolthetd nyugdijasévek.

Az életmoddvaltozas f6 szempontjai
Rendszeres testmozgds. A heti 4-5 al-
kalommal végzett 30-40 perces, koze-
pes intenzitasu, un. aerob testmozgas
fenntarthaté médon cs6kkenti a test-
stlyt, a koleszterinszintet, a vérnyo-
mast, és megel6zi a cukorbetegség
kialakulasat. Az aerob testmozgas fo-
lyamatos ritmikus izomtevékenységgel
- ,kardio” edzéssel — érhet6 el. Jelentds
sulytobblet esetén az iziileteket nem
terheld formaja valasztando: viz alatti
torna, uszas, kerékparozas, elliptikus
tréner, a fokozatossag figyelembevé-
telével. Kés6ébb attérhetiink a tempods
sétara, nordic walkingra, kocogasra.
Nem cél a kimeriilés: konnyen kisza-
mithatjuk a fenntartand6 pulzussza-
mot (220 - életkor, ennek 50-60%-a),
de legegyszertibb olyan tempot talal-
nunk, ami mellett még éppen tudunk
tartdsan beszélgetni.

A sobevitel csokkentése. Célszerti
a napi konyhasdébevitelt 2,4 g ala, s6t
egyes ajanlasok szerint akar napi 1 g ala
csokkenteni. Ezzel szemben egy atlagos
magyar kb. 13 g konyhasét fogyaszt na-
ponta, igy értelmes kompromisszum-
nak tlinhet az 5 g alatti érték elérése.
Ehhez a hozzasdzas keriilése onmaga-
ban nem elegendd! A jelenlegi magyar
kenyérfogyasztasi szokdsok mellett az
atlagember mar a pékaruk elfogyaszta-
saval a kelleténél joval tobb konyhasot
vesz magdhoz. Amig a sétartalom nem

kertiil szigort jogszabalyi kontroll ala,
addig tudatosan keresniink kell a sdsze-
gény termékeket.

Specidlis diéta. Tartos testsulycsok-
kentés csak a kaldriabevitel csokken-
tésével érhetd el. A manapsag divatos,
koplalast elkertil$, nem kiegyensu-
lyozott diétak csak atmeneti javulast
hozhatnak, illetve hosszu tavon ezek
nagyobb valdszintséggel jarnak szo-
védményekkel, hianyallapotokkal
(kalciumhiany, koszvény, veseelégte-
lenség), igy legfeljebb a fogyas beindi-
tasahoz elfogadhatok. A mediterran és
az Gn. DASH diéta jelent6sen csokken-
tik a sziv- és érrendszeri betegségek
el6fordulasat. Ezek az egyszert cuk-
rok, telitett és transz zsirok, a koleszte-
rin fogyasztdsanak csokkentését, nagy
rosttartalmu Osszetett szénhidratok,
egészséges egyszeresen és tobbszorosen
telitetlen zsirsavak bevitelét célozzak
meg. Teljes ki6rlésti gabonafélék, zold-
ségek, gylimolcsok, zsirszegény tejter-
mékek napi rendszerességti fogyaszta-
sa all a kozéppontjukban, kiegészitve
olajos magvak (mandula, di6, mogyo-
ro, napraforgomag) ragcsalasaval, ba-
romfifélék és hetente egyszer tengeri
hal fogyasztasaval. Az ajanlasok kerii-
lik a voros husokat, viszont megenge-
dik a kismértéki alkoholfogyasztast,
f6ként vorosbor formajaban. A java-
solt diétak mellett varhaté a testtomeg,
a koleszterinszint és a vérnyomas csok-
kenése, elkeriilhetd a cukorbetegség ki-
alakuldsa. Részletesebb tanacsokat die-
tetikustol kaphatunk.

A dohdnyzads keriilése. A dohany-
zast legjobb el sem kezdeni. Ebben ki-
emelkedd szerepiik van a sziiléknek,
az iskoldnak és az egészségnevelésnek.
A leszoktatas joval nehezebb feladat,
altalaban orvos, pszicholégus, egész-
ségiigyi szakemberek 6sszehangolt
munkaja kell a sikerhez, manapsag mar
gyogyszeres kezelés is igényelhetd. Az

eredmény azonban minden nehézsé-
get feledtet, mivel néhany év elteltével
a sziv-ér rendszeri kockazat az atlag-
népesség szintjére csokken. Sajnos sok
beteg csak az elsé szivinfarktust kove-
téen hagy fel a dohanyzéssal, vagy még
akkor sem.

Kockazatbecslés, az egészségiigy szerepe
Az érvényben 1év6 ajanlasok szerin-
ti kockazatbecslés a fentieken alapul.
To6bb helyen ajanlanak kiilonboz6 ér-
vizsgalatokat, gyakran anyagi szolgal-
tatas ellenében. Jelenleg ezek igény-
bevétele folosleges, csak kiegészitd
vizsgalatként johetnek szoba kontrollalt
koriilmények kozott, igy a rajuk szant
anyagi forrasokat talan jobb sportsze-
rekre, sportolasi lehet6ségekre forditani.

Az alapellatas feladata a veszélyez-
tetettek kiemelése, ehhez ajanlatos
mindenkinek legalabb évente egyszer
ellatogatni a hdziorvosahoz. Kovetni
kell a vérnyomas, a vércukorhaztar-
tas, a vérzsirok és a testtomeg alakula-
sat, igy a kockazati tényezok kisztirhe-
t6k, kezelhetdk, koran felismerhetjitkk
a szovédmeényeket. A vérnyomas- és
vérzsirértékek célérték alatt tartasa or-
vosi feladat, de elengedhetetlen hoz-
za a beteg kozremikodése. A magas
vérzsirszintek, a magas vérnyomas és
a cukorbetegség kronikus természeté-
vel tisztaban kell lennie mindenkinek.
Ezek életmod-valtoztatassal és gyogy-
szerekkel egyensulyban tarthatok, bar
véglegesen csak esetenként gyogyitha-
tok. A gyogyszeres és nem gyogyszeres
kezelés folyamatossaga elengedhetet-
len, ennek elhagyasa komoly kévet-
kezményekkel jarhat!

Dr. Kerekes Gyirgy

Ez a tajékoztato nem helyettesiti az orvosi kezelést.
A betegek szamara készitett masolatoktol eltekintve
felhasznaldsa csak a kiado irasos hozzdjarulasa nyoman
engedélyezett.





