3ATBEP[P)KEHO

Buenoro panoro 3Y1

IIporokon Ne ,,3” Bix ,,27” kBiTHS 2021 p.
O-KJIM-2

3akapnarcbkuii yropcbkuii incTuTyT iM. @epenna Pakomi 11

Kadenpa oiosorii Ta ximii

Peectpartivinuii NC

KBaunigikauiiina pooora

JocuigkeHHs BILIMBY (PAKTOPiB PU3UKY Y BAHMKHEHHI KAPAi0JOTrTYHUX

3aXBOPIOBaHb MelIKaHIIB ¢. Bapu, bop:xxaBa ta I'ana6op (beperiBcbkuii paiioH)

Haab Aapien I'eiiziBHa

Crynentka IV-ro kypcy

Ocsitus nporpama 014 Cepennst ocsita (biomnoris)

CryniHp BUILOI OCBITH: OaKkasaBp

Tema 3atBepxeHa Buenoro pagoro 3YI

[Tpotokoun 2 / 28 Bepecust 2020 poky

HaykoBwuil kepiBHUK:

3asinyBau Kadenporo:

PoboTa 3axuieHa Ha OLIHKY , € »

ITanno Arora CrenaniBHa

AcHCTeHT Kadeapu

Koryt Epxeber ImpiiBHa

TOKTOp (himocodii, Jo1eHT

202 poky

[TpoTokom Ne /202_



3ATBEP][DKEHO
Buenoto panoro 3V1

IIporokon Ne ,,3” Bix ,,27” kBiTHS 2021 p.
O-KJIM-2

3akapnarcbkuii yropebkuii incTutyT iM. @epenna Paxomi 11

Kadenpa oiosorii Ta ximii

Ksanidikauniiina podora

JocuinkeHHs BILIMBY (PAKTOPiB PU3UKY Y BAHMKHEHHI KAPAi0JOTrTYHUX

3aXBOPIOBaHb MeIIKaHLiB ¢. Bapu, bop:xaBa Tta I'anadop (beperiBcbkuii paiioH)

Cryninp BUIIOI OCBITH: OaKaiaBp

Buxkonasens: crynentka [V-ro kypecy

Hanb Anpien IeiiziBHa

Ocsgitus nporpama(14 Cepenns ocsita (bionorist)

Haykoguii kepiBauk: Ilanm Arora CtenaniBHa
AcHCTeHT Kadeapu

Penensent: I'orosa Credgan CredaoBuy

Buurean

beperose
2021



3MICT

BCTVII

I. JITEPATYPHUI OI'JIS1/] CTATYTY KAPJIOMETABOJIIYHUX PU3UKIB
1.1. ITonsTTs mpodiTaKTHKH

1.2. KapniomerabosmiuHi pakTopu pU3HKY

1.3. T'ineproHis

1.4. Hagmiphna Bara / 0)XKUpiHHA

1.5. IlykpoBwuii niaGer

1.6. IlpaBunbHe xapuyBaHHs. [ieTn

1.7. Kypinns

1.8. ®i3uuna BpaBa

II. MATEPIAJIA TA METOJU AOCJIIXKEHHA

2.1. PosramryBanus Bapu, mpe3eHTallist po3no/iiiay Horo HacelIeHHs
2.2. PozramryBanus boprkaBa, mpeseHTallis po3noily Horo HaceneHHs
2.3. PozramryBanns ['anabop, mpe3eHTaiist po3no ity Horo HaceJIeHHS
I11. PE3YJIBTATU JJOCJIIPKEHB TA IX OBI'OBOPEHH S

3.1. ®akTopu pU3HNKY CEPIIEBO-CYIMHHUX 3aXBOPIOBaHb y ¢.Bapu

3.2. ®axkTopu pU3MKY CEPIIEBO-CYIMHHUX 3aXBOPIOBaHb y ¢. bopxasa

3.3. dakTopu pU3KKY CEPIIEBO-CYANHHUX 3aXBOPIOBaHb y ¢. ['amabop

O© N N ok w0 NN DN e

T e N — N = R S T
= o1 o0 W N P Bk O

26

IV. BUKOPUCTAHHS PE3YJIbTATIB JOCJIJDKEHHS ITPU BUKJIAJAHHI BIOJIOT'I ¥

30111

BNUCHOBKU

PE3IOME

CIIMCOK JIITEPATYPU
CIIMCOK MAJIIOHKIB

CIIMCOK TABJINIIb

32

33

34

36

38

39



I1. Rakoczi Ferenc Karpataljai Magyar Foiskola

Biologia és Kémia Tanszék

Rizikofaktorok szerepének kimutatasa a kardiologiai betegségek kialakulasaban

Mezovari, Borzsova és Halabor kozségekben (Beregszaszi jaras)

Szakdolgozat

Képzési szint: alapképzés

Készitette: Nagy Adrienn
IV. évfolyamos hallgato
Képzési program: 014 Kozépfoka oktatas (Biologia)

Témavezeté: Papp Agota

Tanszéki asszisztens

Recenzens: Gogola Istvan

Tanar

Beregszasz — 2021



TARTALOMJEGYZEK
BEVEZETES
I. KARDIOMETABOLIKUS RIZIKOALLAPOTOK IRODALMANAK ATTEKINTESE
1.1. A prevenci6 fogalma
1.2. Kardiometabolikus rizik6tényezok
1.3.Magas vérnyomas
1.4. Tulsuly és elhizas
1.5. Cukorbetegség
1.6. Helyes taplalkozas. Diétak
1.7. Dohényzas
1.8. Testmozgas
Il. ANYAG ES MODSZERTAN
2.1. Mez6vari elhelyezkedése, a lakossag eloszlasanak bemutatasa
2.2. Borzsova elhelyezkedése, a lakossag eloszlasanak bemutatasa
2.3. Haldbor elhelyezkedése, a lakossag eloszlasanak bemutatdsa
II.LEREDMENYEK ES ERTEKELES
3.1. Mezdbvari, sziv-és érrendszeri betegségek rizikofaktorai
3.2. Borzsova, sziv-és érrendszeri betegségek rizikofaktorai

3.3. Halébor, sziv-¢és érrendszeri betegségek rizikofaktorai

O© N N o b owo NN e

I N Y o o
= o1 o1 W N B B, O

26

IV. DOLGOZAT EREDMENYEINEK FELHASZNALASA A  KOZEPISKOLAI

BIOLOGIAOKTATASBAN
OSSZEFOGLALAS

Ukran nyelvii 6sszefoglalas
IRODALOMJEGYZEK
ABRAK JEGYZEKE
TABLAZATOK JEGYZEKE

32

33
34
36
38
39



BEVEZETES

Els6 éven kutatasomat kizarolag Mezovari teriiletén végeztem, majd folytattam a sziv-és érrendszeri
betegségek rizikofaktorainak kutatdsat, ezért a kutatési teriileteket kibdvitettem Borzsova és Haldbor
kozségekre. Munkambol adodoan, valamint a 2018-as kutatasaim altal felfigyeltem arra, hogy
MezG6variban a halalesetek oka 65%- ban a sziv- és érrendszeri megbetegedések valamelyik formaja
volt. Szerettem volna megtudni, hogy hogyan alakult ez a 2019- es évben, tovabba a szomszédos
telepiilés falvaiban mekkora méreteket Olt ez a betegségcsoport. Kutatasaim altal bemutatom milyen
rizikdcsoportokkal rendelkeztek azok a paciensek, amelyek 2019-es évben hunytak el a kardioldgiai
betegségek valamely formajaban az emlitett harom telepiilésen. Mi oka lehet annak, hogy els6
helyet a kardiologiai betegségek foglaljak el, melyek azok a rizikdcsoportok, amelyek befolyasoltak
a betegségek kimenetelét?

A harom kozségben a kardiologiai betegségek nagy szamban fordulnak eld, melyeknek a
leggyakoribb rizikofaktorai a kovetkezok: a hipertonia, a cukorbetegség, az elhizas és a dohanyzas.
Kiilonbozd korosztdlyokra més és mas rizikofaktor jellemzd. A fiatalok korében a stressz, a
helytelen taplalkozas, mozgasszegény ¢letmdd és a dohanyzas jelent rizikotényezot, majd ezek
végett idosebb korra kialakul a magas vérnyomas, a cukorbetegség esetleg az elhizas.

Apoléndi feladataim ellatasa kozben nagyon sok féle betegség tipussal talalkozom, viszont a sziv- és
érrendszeri betegségek kozel allnak hozzam, mivel ez az a csoport, amivel az ismerdseim, barataim,
csaladtagjaim leggyakrabban felkeresnek, segitségre szorulnak. Ezért dontéttem ugy, hogy az el6z6

évi kutatasaimat folytatom a 2020- as évben is Mezdvari, Borzsova és Halabor kdzségekben.

Célom:

Els6sorban 0Osszegyiijteni minden olyan adatot, mely alatimasztja, hogy a rizikofaktorok
kikiiszobolésével hogyan lehet megeldézni vagy akéar lelassitani a kardiologiai betegségek
kialakulasat.

Bemutatni a harom kozség: Mezdvari, Borzsova és Halabor lakossaga korében a leggyakoribb
rizikofaktorokat, amelyek befolyasoljak a kardioldgiai betegségek kialakulasat, valamint milyen
mértékben vannak elterjedve a felndtt lakossag korében. Ezeket a faktorokat a szakrendelésen

végzett kutatdsaim alapjan fogom bemutatni.



I. KARDIOMETABOLIKUS RIZIKOALLAPOTOK IRODALMANAK ATTEKINTESE
1.1.A prevencio fogalma
A betegségmegeldzés az orvosi ellatds kozpontja. Az egészségnevelés ¢és a tudomanyos

ismeretterjesztés napjaink egyik fontos feladatava valt, e cél érdekében mindent el kell kdvetniink

(DR. CzEIZEL, 1980).
A betegségek alap okait 6t csoportba soroljak, melyek a kovetkezok:

a. Mechanikus sériilések, testi karosodas.

b. Karos anyagok keriilése a szervezetbe, valamilyen toxin vagy mérgek felszaporodasa. A
szervezet novekedéséhez sziikséges anyagok hianya.

c. Pszicholdgiai eredetii betegségek.

d. A csoporton beliili érintkezés. Milyen mértékben hatnak rank masok, valamint a kérnyezeti
stressz.

e. Az utolso csoportba az orokletes betegségek tartoznak, amelyeket a sziiloktol, genetikai aton

kapunk, és talan valamely tavoli st szarmaznak (KEITH MASON, 1993).
A megel6zésnek harom kulcslépését kiilonboztetjiik meg, melyek a kdvetkezdek:

Az elsddleges (primer) megeldzés: az egészséget veszélyeztetd kockazati tényezok kikiiszobolése.
Az egészségligyi ellatds keretein kiviil végzett megel6zd tevékenységek az egészségfejlesztés
hatokorébe tartoznak. Az egészségiligyi alapellatas szakemberei altal nyujtott legfontosabb

elsédleges megeldzési tevékenységek: az egészségnevelés és a védooltasok.

A masodlagos (szekunder) megelézéshez tartozik a betegségek kialakulasara figyelmeztetd
allapotok felismerése és a betegségek korai szakaszaban torténd idébeni kezelés. Legfontosabb
masodlagos megeldzési tevékenység a sziirés, amely altalaban az egészségiigyi ellatas keretein beliil

végeznek el a szakemberek.

A harmadlagos (tercier) megeldzés: itt a cél a mar kialakult betegség okozta karosodasok
elérehaladdsanak megallitdsa és a karosodasok csokkentése gydgykezeléssel, illetve az egészség
helyreallitasa kiilonboz6 rehabilitaciok segitségével, melyeket csak az egészségiigyi ellatasban

végeznek (DR. HIDVEGI, 2017).



1.2.Kardiometabolikus rizikotényezék

Régen az orvostudomény fejletlensége miatt az emberek sok betegségtdl szenvedtek, mindenki
egészségesnek szamitott, aki nem volt beteg. KésObb azokat kezdték egészségeseknek tekinteni,
akiknek jo volt a kozérzetiik. Jelen kor allasa szerint az egészség megléte sok egyéb tényez6tol fiigg,
mint példaul a lelki, érzelmi, intellektualis és szocialis komfortérzéstél (BEX, et al. , 2018). Az
érelmeszesedéses eredetli kardiovaszkularis megbetegedések elsd helyen éallnak a fejlett vilag
orszagainak haladlozasi statisztikajaban. Ezeknek a betegségek a megel6zése Kiemelt
népegészségiigyi feladat, aminek alapjat a veszélyeztetd tényezdk idoben torténd feltarasa és
sziikséges beavatkozas bevezetése képezi. Az utobbi évtizedekben az epidemioldgiai és klinikai
kutatasi eredményekre tdmaszkodva vilagszerte komoly erdfeszitések torténtek a kardiovaszkularis
morbiditas és mortalitas csokkentése érdekében (ADANY ES PAPP, 2017).

Az iszkémids szivbetegség kronikus formdja gyakran tiinetek nélkiil zajlik, esetleg szivfelvételi
elvaltozasokat okoz, kés6bb azonban ritmuszavarokat vagy ingervesztési zavarokat eredményez,
végiil szivelégtelenséget, vagy mindezt egyszerre (MAGYAR, 1985).

Az érelmeszesedés okat nehéz megallapitani, annyi bizonyos, hogy kialakulasaban fontos szerepet
jatszik a zsiranyagcsere. Nemcsak oregkorban, hanem fiataloknal is el6fordul (DR. BOKOR, 1997). A
betegség az €16 szervezet olyan allapota, amelyben az életfolyamatok a normalistol eltérnek, tehat
fogalmazhatnank Ggy is, hogy a betegség az egészség cllentéte. A testi-lelki-szellemi egyensuly
romlasa az, ami akaddlyozza az ember mindennapos tevékenységét és a tarsadalmi életben vald
részvételét. A betegség lehet 6rokletes, szervi vagy lelki eredetli, parazitas vagy sériilésbdl eredd,
esetleg pszichoszomatikus eredetii is. A tiinetek enyhitésével, valamint a betegségek lekiizdésével az
orvostudomany foglalkozik. A betegségnek szubjektiv €és objektiv megnyilvanuldsai vannak.
Szubjektiv tiinetek azok, amelyeket a beteg érez ilyen a faradtsag, a fajdalom, a levertség stb. Az
objektiv tiinetekhez soroljuk azokat a tiineteket, amelyeket az orvos fiillel, kézzel, szemmel érzékel,
illetve egyéb (kémiai, mikroszkopos, bakteriologiai stb.) vizsgadlomodszerekkel megéllapit. A
betegség keletkezésében belsé ¢és kiilsé tényezdk hatnak. Ezen tényezdk bizonyos esetekben
onalldan, vagy egyiittesen hozzak 1étre a betegséget, illetve annak tiineteit. A belsé tényezok egyben
megszabjak a kiilsé tényezdk szerepét is. A betegségek kialakuldsaban az életkornak fontos szerepe
van. A csecsemd-¢és gyermekkorban a taplalkozas hibai idézhetnek eld betegségeket, az dregkorban
rendszerint a sziv és a keringés betegségei allnak eldtérben, a felndtt-, érett korban pedig

gyakoribbak a daganatos betegségek (DR. KALABAY, 2012).



Az egészségi allapotot befolyasolo legfontosabb tényezok:

e Eletmodbeli faktorok: 43%

e Genetikai-biologiai faktorok: 27%

e Kodrnyezeti tényezdk: 19%

o Egészségiigyi ellatas: 11% (DR. KALABAY, 2012).
A rizikotényezOk olyan allapotok vagy koros allapotot jelzé laboratoriumi értékek, amelyek
jelenléte esetén nagyobb a megbetegedés kialakuldsanak valdsziniisége, mint hidnyukban, vagyis
bizonyos betegségek gyakoribbak a népesség azon csoportjaban, amely rendelkezik ezekkel a
tényezokkel, dsszevetve azon csoporttal, amelyik nem. A kardiologiai betegségek rizikotényezoi
koziil tobb ©nallo betegségként/ korallapotként is értelmezhetok. Ezek lehetnek: a magas
vérnyomas, a zsiranyagcsere betegségei, cukorbetegség, elhizas, metabolikus szindréma, kronikus
vesebetegség, valamint ezek szovédményei/ tarsbetegségei. A kardiovaszkularis betegségek
megel6zésének egyik legfontosabb pontja a megfelel$ és rendszeres fizikai aktivitis (ADANY ES
PAPP, 2017).

1.3.Magas vérnyomas

A vérkeringés szervrendszeréhez tartozik: a vér, a sziv és a vérerek. Ez a szervrendszer széllitja az
oxigént ¢és a tapanyagokat a szovetekbe, valamint elszallitja onnan az anyagcsere melléktermékeit.
Az emberi szervezetben 5-5,5 liter vér talalhat6. A sziv 350 g tomegi, izmos falu, iireges szerv,
amely a két tid6 kozott, nagyobb részével a melliiregben, baloldalon helyezkedik el. A vérerek
harom csoportba oszthatok: verdér, visszér, hajszalér. Faluk harom rétegbdl all: belhartya, k6zépso
réteg, kiilso réteg. A szervezet ereit vérkorok szerint csoportositjuk: kis- és nagy vérkor. A kis
vérkor munkdja a vénas vér eljuttatdsa a tlidébe, ahol megtorténik a gazcsere, majd a felfrissiilt
artérias vér visszaszallitdsa. A nagy vérkoér munkdja az oxigén- és tapanyag dus vér eljuttatdsa a
szervezet sejtjeihez, ahol végbemegy a géazcsere €s a tapanyagcsere (tdpanyagleadas, salakanyag-
felvétel), s a vénas vér elszallitasa a szovetekbdl a szivbe (DR. MANDI, 1997). Ha a vérkeringés
szervrendszere valami okbdl kifolyolag karosodik, akkor alakul ki a kardiologiai betegségek
valamely formaja.
A magas vérnyomas megfeleld kezelésével a kardioldgiai betegségek altali halalozas 21%-kal
csokkenthetd, a vérnyomaskontroll 45%-kal csokkenti az agyi érkatasztrofat, 24%-kal az infarktus
mortalitasat, 34%-kal a szivelégtelenség miatti diagnosztizalt kockazatat. A kardiologiai

megbetegedések egyik leggyakoribb rizikofaktora a magas vérnyomas. A vérnyomasértékek és a



kardiovaszkularis megbetegedés kockazata kozott egyenes aranyossag all fenn. Magas vérnyomasrol
beszélhetiink, ha a vérnyomas rendeldi koriilmények kozott, nyugalomban, 3 kiilonb6z6 alkalommal
(legalabb egyhetes idOkozzel mért) alkalmanként legalabb kétszer mért értékének atlaga> 140
Hgmm systolés, vagy> 90 Hgmm dyastolés érték. A betegek egy részénél (15— 30%) a
szakrendelében mért vérnyomas rendszeresen magas, mig orvosi kornyezeten kiviil normalisnak
mondhato. Az emelkedett-normalis vérnyomas a magas vérnyomas kialakulasa szempontjabol
fokozott kockazatot jelent, kiilonosen egyéb kockazati tényezokkel tarsulva noveli a
kardiovaszkularis megbetegedések kockazatat, ezért a magas vérnyomds megel6z6 allapotnak
tekintendd, és gyakoribb ellenérzést indokol.

Ahogy id6sodik az ember a vérnyomas ezzel parhuzamosan emelkedik, majd egyre gyakoribba
valik. A 18-35 évesek kozott a magas vérnyomas betegség eléfordulasa 10% alatti, az 50-59 éves
korcsoportban megkdzeliti a 40%-ot, mig 70 éves kor felett meghaladja a 60%-ot. A magas
vérnyomassal rendelkezé sziilok gyermekeiben a magasvérnyomas-betegség gyakrabban fordul eld.
A csaladi rokonsag fontossagat hangsulyozva, anya €s gyermeke kozott szorosabb Osszefiiggést
talaltak, mint apa és gyermeke kozott. A legszorosabb kapcsolat az egypetéjii ikreknél bizonyitott.
Az epidemiologiai vizsgalatok egyértelmiien a tilzott energiafogyasztds, az ennek kovetkeztében
kialakul6 sulygyarapodas, illetve az elhizds magas vérnyomast eldsegitd hatasat bizonyitottak. Nem
az energia bevitel magas aranya, hanem a fizikai igénybevétellel el nem égetett felesleges energia
okoz sulyfelesleget. A ,hasi” tipust elhizas szorosabb Osszefiiggést mutat a magas vérnyomassal.
Az elhizas és a magas vérnyomas kozotti 6sszefiiggést igazoljak azon klinikai tapasztalatok is, mely
szerint a fogyas egymagaban is vérnyomascsokkenéssel jar.

A magas vérnyomasos betegek kezelésének Osszeallitisakor nem elegendd egyediill a
vérnyomasértéket figyelembe venni, mivel a kardiologiai megbetegedések kockézatat az egyéb
rizikofaktorok jelenléte, illetve mértéke is befolyasolja. Ezért fontos e betegség mellett fennallo
egyéb rizikofaktorok kikiiszobolése, cél szervkarosodasok, valamint a tarsbetegségek felismerése, €s
nem hanyagolhaté el a betegek egyéni, egészségiigyi és szocialis helyzetének megismerése sem (DR.

KALABAY, 2012).

1.4. Tulsily és elhizas
Az elhizas kialakulasaban nagy Osszefliggést latnak bizonyos genetikai tényezokkel. llyenkor nem

csak az alkat 6roklédésére gondolunk, hanem az étkezési szokasok, életmod atvételére is (MAGYAR,



1985). Az elhizas anyagcsere-folyamatok genetikai, kozponti idegrendszeri, endokrin és kornyezeti
hatasok miatt 1étrejovo zavara, amely az energiahaztartas egyensulyanak felborulasat okozza. Az
elhizast azért kell komolyan venni, mert 25 kg/m2 test tomegindex felett mindenkit veszélyeztet,
befolyasolja az ¢letmindséget, tarsadalmi elszigeteltséget, valamint mas betegségek rizikofaktorat
jelenti. Altalanossagban megfigyelheté az elhizas novekedése az 6regedéssel.
Az elhizas, mint kockazati tényezd kiilonbozd betegségekben:
1. Kardiovaszkularis betegségek:

o Magas vérnyomas

o Iszkémids szivbetegség

o Infarktus
2. Anyagcsere-betegségek:

o 2. tipust cukorbetegség
3. Mozgasszervi betegségek:

o Térdiziileti porckopas

o Gerincbetegségek

o Gyakoribb csonttorés
4. Kozponti idegrendszeri betegségek:

o Depresszio
o Evészavarok

Az elhizas kialakuldsa a fokozott kaloria-bevitel ¢és fizikai inaktivitds kombindcidjaval
magyarazhat6. Masik szempontbol nézve az el6forduldsa Osszefiigg az izletes ételek konnyl
elérhetdségével, az autok fokozott haszndlatival és a technika folyamatos vivmanyaival. Ismert,
hogy pszichés faktorok is allhatnak az elhizds kialakuldsdnak hatterében: példaul a stressz, a
frusztracio, ill. egyediillét kovetkeztében az evés jutalomként, vigaszként szolgal, szenvedélyt
jelenthet, esetleg falanksagi rohamokkal tarsulhat, elveszhet a normalis éhség,- ill. jollakottsagérzés.
A szekunder elhizas okai kozott szamos betegség el6fordulhat: a pajzsmirigy alulmiikodése, az
inzulinoma, a férfiaknal a tesztoszteronhiany, de akar egyik fontos ok lehet a gyogyszer-
mellékhatasai is (DR. KALABAY, 2012). A testtomegindexel kdnnyen és gyorsan ki tudjuk szamolni
az egyén testmagassaganak és testtomegének aranyat. Gyakran alkalmazzak az egészséges testsuly,

tulstlyossag vagy sovanysag meghatarozasara. A testtomegindex sulyos sovanysag 16 (kg/m?) alatt,



normalis értéke 18-25 (kg/m?) kozott van, 25-30 (kg/m?) kozotti értéknél tulsalyrol, 30 (kg/m?) felett
elhizasrol beszéliink. (INTERNET: https://hu.wikipedia.org/wiki/Testt%C3%B6megindex).

1.5. Cukorbetegség

A cukorbetegség, az anyagcserének egy olyan betegsége, amelynek kozéppontjaban a szénhidrat-
anyagcsere zavara all, de érinti a zsir- és a fehérje anyagcserét is. Lényegében a cukorbetegség oka
az inzulin viszonylagos vagy teljes hianya, illetve az inzulinhatas elmaradéasa. Kiilonb6zo
koriilmények kozott mindkét eset egyiittesen fordulhat eld. A cukorbaj okozta karosodasok szamos
szerv miikodését megzavarhatjak. A cukorbetegségnek vannak heveny ¢és idiilt szovodményei. A
cukorbetegség és szovodményeinek kezelése nagy gondot okoz a betegnek és a tarsadalomnak
egyarant. A 2-es tipusu cukorbetegség fordul el6 leggyakrabban, amelyet az inzulin elvalasztas és az
inzulinhatds kéarosoddsa idéz eld, ezek koziil valamelyik kortani folyamat az adott esetben
meghatarozo lehet. Klasszikus tiinetek nélkiil, elhizassal tarsulva 35 év felett jelenik meg. A
cukorbetegek donté (90%-ot meghaladd arany() tobbségének felnéttkori, 2-es tipust
cukorbetegsége van. Ennek eldforduldsa az életkorral egyiitt ndvekszik, a magasabb ¢letkort
lakossag korében az eléfordulasi gyakorisag elérheti a 15-20%-ot is. Napjainkban egyre nagyobb
gondot okoz, hogy a 2-es tipust cukorbetegség egyre fiatalabb ¢letkor jelenik meg. Korabban nem
észlelt diabetes-tipus a gyermek- és ifjukori 2-es tipusti cukorbetegség észlelése mar nem szamit
ritkasagnak. A cukorbaj vagy annak elé allapota, a zsiranyagcsere koros valtozdsai, a magas
vérnyomas, a jellegzetes, férfias tipusii vagy alma formdjl, ujabban zsigerinek mondott elhizés
egymassal szorosan osszefiigg.

Az l-es tipust cukorbetegség felismerése altalaban nem szokott problémat jelenteni. Klasszikus
tiinetek talzott vizeletbGség, folyamatos szomjiisagérzés valamint mas okkal nem magyarazhatd
fogyés mellett az éhgyomri vércukor 7 mmol/l feletti, vagy random (tehat a nap barmely szakéban)
mért vércukorérték 11,1 mmol/l feletti. A diagnosztikus vércukorértékeket tiinetek hianyaban csak
megismételve szabad korosnak elfogadni, barmely életkorban eléfordulhat. Férfiakban valamivel

gyakoribb a megjelenése (DR. KALABAY, 2012).

1.6. Helyes taplalkozas, diétak

Az ésszerll taplalkozas egyik legfontosabb része a szervezet energetikai mérlegének betartdsara,

mivel a szervezet altal felvett taplalék energidjanak meg kel felelnie a szervezet
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energiafogyasztdsanak. Amikor a szervezet energiafelhaszndlasa kisebb, mint az elfogyasztott
taplalék energiatartalma, a zsirszovet ndvekedése miatt megnd a testtdbmeg. Az ember
tapanyagsziikséglete a testtomegétdl, koratol, mozgasi aktivitasi szintjétél fligg ( SABATURA et al.,
2001). A helyes taplalkozasra mar 1jsziilott korban fontos odafigyelni, ebben a kovetkezd
szakirodalom nyujt nekiink segitséget: EJI3ABET, 2005. Minden betegségnél a cél az, hogy a mar
elindult folyamatot csokkentsiik vagy megallitsuk, illetve lehetéségeinkhez mérten visszaforditjuk.
Az életmdd kialakitasaban torekedni kell arra, hogy tavol tartsunk a betegtél minden olyan tényez6t,
amely részt vett a betegség kialakulasaban. A megfeleld diéta célja a folyamat lassitasa vagy
megelézése, ezért célszerli mar fiatalkorban kialakitani a helyes étkezési szokasokat (DR. BOKOR,
1997). Minden egészségiigyi intézményben a betegeknek megfeleld étrendet irnak el6 a betegség
jellegétdl fiiggden. 15 féle diétaval dolgoznak , melyek az adott betegséghez igazodnak (ILIEBUVKA,
1994). A diéta sok betegség kezelésének egyik fontos modszere, példaul az enyhe kimeneteli
cukorbetegség esetén az étrendi elhizds csokkentése dontd szerepet jatszik a betegség tovabbi
sulyosbodasaban. Az orvos altal eldirt taplalkozasnal nem csak az élelmiszerek helyes kivalasztasa,
hémeérséklete, az étkezés gyakorisdga és ideje is fontos. Sok betegség sulyosbodédsa az étrend
kiilonféle rendellenességeivel jar: a cukorbetegséggel kapcsolatos étkezési rendellenességek a
vércukorszint hirtelen emelkedéséhez, szdjszarazsaghoz, fokozott szomjusaghoz, a méj és a
hasnyalmirigy talterheléséhez vezetnek; sos ételek fogyasztasa utan megfigyelheté a magas
vérnyomasban szenvedd betegeknél a vérnyomas emelkedése. Ha a betegség stlyosbodasa elmult,
és a beteg visszatért az aktiv életmodhoz, az étrend altalanos alapelvei nem valtozhatnak: ezek
mindenekeldtt az €lelmiszerekre vonatkoznak, amelyek kizarasra keriilnek a taplalkozasbol ilyen
példaul az alkohol. Minden betegségnek megvan a maga sajat eldirt diétaja, melyek szamokkal
rendelkeznek. Jelen esetben csak azokkal foglalkozunk, amelyek a kardioldgiai betegségekre

vonatkoznak, valamint azok rizikofaktoraira (INTERNET: http://nikopharm.ua/dieta-n-2/).

» Ne 8 diéta ajanlott az elhizottak szamara, akiknek nincsen emésztérendszeri, maj illetve sziv-
¢és érrendszeri betegsége, mert rajuk mas specialis étkezés vonatkozik. Cél: megakadalyozni
a felesleges zsirlerakodast. Korlatozzak a kaloria tartalmt, szénhidratos és zsiros ételeket, a
fehérje bevitelt, amely magasabb a fiziologiai normatol. Megengedett a tejtermékek, zoldség,

gylimolcs kelld mennyiségben. Korlatozni kell a zsiros husokat, csokoladét, tésztaféléket,
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sot, cukrot, a sok folyadékbevitelt, burgonyat, fehér kenyeret. Ajanlatos tej és gylimdlcs-
napot tartani. Etkezés: gyakran kevés adagokat fogyasztani (ILIEBUVKA, 1994).

» Ne 9 dié¢ta ajanlott a konnyl és kozepesen sulyos cukorbetegek szamara. Ez a diéta
mérsékelten csokkentett energiaji, konnyen emészthetd szénhidratok ¢és allati zsirok
tartalmaz; a fehérjemennyiség bevitele megfelel, a fizioldgiai normanak; a cukor és az
édesség tilos. Az étrend mérsékelten korlatozza a s6 és koleszterin bevitelt. Megengedett
¢lelmiszerek: sajt, alacsony zsirtartalmu hal, tenger gylimolcsei, zOldségek, gylimolcsok,
teljes kidrlésii gabonafélék, barna kenyér. Fott ételeket kell eldonyben részesiteni.
Cukorpétlokat hasznalnak édesitésként ételekhez és italokhoz. FEtkezés naponta 5-6
alkalommal, kiegyensulyozott szénhidrat-eloszlassal.

» No 10 diéta ajanlott a sziv-és érrendszeri betegséggel €16k szamara. Az étrendet az
energiaérték enyhe csokkenése jellemzi a zsirok és részben a szénhidratok miatt; a sé
mennyiségének jelentds korlatozasa, a folyadékfogyasztas csokkentése. Tilos olyan ételek
fogyasztasa, amelyek tulterhelik az emésztdrendszert, ami elésegiti a puffadast. Etelek koziil
a tejtermékek, a zoldségek és a gyiimolesok fogyasztasa ajanlott. A hust és a halat fozziik, bo
olajban val6d siitésiiket melldzziik. Téaplalkozds naponta Otszor, viszonylag egyenletes
adagokban.

» Ne 10 c diéta ajanlott érelmeszesedésnél és magas vérnyomasnal. Csokkent zsirtartalmu és
emészthetd szénhidratokat tartalmaz6 étrend. A fehérjék megfelelnek a fizioldgiai normanak.
A zsir- és szénhidratcsokkentés mértéke a testtomegtdl fiigg. Korlatozott so, szabad folyadék
bevitel. Megnovekedett C- és B-vitamin, élelmi rost, kalium, magnézium, nyomelemek
(novényi olajok, z6ldségek €s gylimolcsok, tenger gylimdlcsei, sajt) tartalma. Az ételeket so
nélkiil készitik, az ételt csak az asztalnal sozzak. A hust és a halat fozziik, zoldségeket és

gyiimolcsoket paroljuk. (INTERNET: http://nikopharm.ua/dieta-n-2/).

1.7. Dohanyzas
A legtobb kutatas azt bizonyitja, hogy a fiatalabb korcsoportokban magasabb szamban van
elterjedve a dohanyzas, mint a teljes népességben (ELEKES). A dohanyzas az egyik legfébb
megelézhetd haldlok, mivel a dohdnyosok fele bizonyitottan a dohanyzés kdvetkeztében hal meg,
ezzel megroviditve életét 10 évvel. JOI ismert tény, hogy a dohanyzas szamos daganat, szivinfarktus,

agyi érkatasztrofa, reprodukcioval kapcsolatos szovodmények és egyéb betegség kivaltd tényezdje.
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Ennek ellenére a dohanyzok szama még igen magas. A dohanyzas szamos sulyos betegség
kialakulasaban kockazati tényez6t jelent. Hatasara jelent6sen emelkedik a sziv- és érrendszeri
megbetegedések (magas vérnyomas, érelmeszesedés, trombozis, szivinfarktus, agyvérzés, agyi
érelzarddas), egyes daganatok (tiidorak, szajiiregi daganatok, gégerak, nyeldcsorak és holyagrak) és
az idiilt horgéhurut kockazata (DR. KALABAY, 2012).

A dohanyzas mindkét nemnél az agyvérzés kialakulasanak fliggetlen rizikofaktora. A passziv
dohanyzas duplajara emeli az agyvérzés kockazatat. Azok, akik a dohanyzasrol leszoknak, 50%-kal
csokkentik ezt a kockazatot. A munkahelyek dohanyfiist-mentesitése fontos egészségiigyi és
gazdasagi elonnyel jarna (DR. KALABAY, 2012). A dohanyfiist a nikotinon kiviil sok mas olyan
kémiai anyagot tartalmaz, melyek kéarosan hatnak a sziv-érrendszerre. Fokozza a vérlemezkék
Osszetapadasat, emeli a vér fibrinogén szintjét, csokkenti a koszorterek rugalmassagat, ami emiatt

hajlamosabba valik a gorcskészségre (BODONE RAFAEL, 2015).

1.8. Testmozgas

A fizikai tevékenység, nélkiilozhetetlen az egészségiink megdrzése, a betegségek megeldzése ¢s az
elhizas kikiiszobolése érdekében. A mozgas ugyanolyan veliink sziiletett életfeltétel, akar a
taplalkozas. A rendszeresen végzett testedzés a gyermekek életében is fontos szerepet jatszik, hiszen
a novekedésben 1€évé szervezet szamara, az izmok és a csontozat, az idegrendszer egészséges
fejlodéséhez elengedhetetlen feltétel. Nem elhanyagolhatd az sem, hogy hozzajarulnak szamos
betegség — szivbetegségek, koszoruér-betegség, cukorbetegség, mozgéasszervi problémak —
megel6zéséhez (INTERNET: http://eszii.hu/efi/index.php/a-mozgas/36-a-mozgas)

A fizikai inaktivitds a 10 leggyakoribb haldlozasi és rokkantsagi okok kozott szerepel. Az iild
¢letmod, a rendszeres testmozgéds hidnya nem elhanyagolhaté rizikotényezd a sziv-érrendszeri
betegségek kialakulasaban, ez erdsebb tényez6t jelent, mint példaul a dohanyzds vagy a magas
vérnyomas. A mozgasszegény ¢letmod hatasa kovetkeztében csokken az immunrendszer mitkddése,
gyengiil a sziv teljesitmény, emelkedik a koleszterinszint, névekszik a testzsir mennyisége ez altal
nagy az elhizas valosziniisége. A rendszeres testmozgasnak sok kedvezé é€lettani hatdsa ismeretes,
ilyenek példaul: a testsuly normalizalasa, kedvezden hat a vérnyomadsra, javitja a vércukorszintet, a
hangulatot, csokkenti a szorongas és evvel egyiitt a stressz karos hatédsait a szervezetre. Kdzepes
vagy nagy rizik6ju betegeknél szigortian személyre €s allapotra szabott tornaprogramot allitanak be

a szakemberek (BODONE RAFAEL, 2015).
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1. ANYAG ES MODSZERTAN

2.1. Mezévari elhelyezkedése, a lakossag eloszlasanak bemutatasa
Mezovari: Karpataljan a Beregszaszi jarasban, Beregszasztol 17 km- re délkeletre a Borzsa tiszai
torkolatanal talalhat6é. (INTERNET: https://hu.wikipedia.org/wiki/V%C3%Alri_(Ukrajna)). A
Varinak is nevezett kozség a Beregszaszi jaras legnagyobb lélekszamu kézsége (BARTA, 2009).
Legels6 kutatasaimat a MezOvari szakrendelén, 2018 6szén kezdtem el, az akkori adatok szerint a
falu 6sszlakossaga 3245 volt, egy év elteltével ez az adat igen sokat valtozott.
Mezévariban az egészségiigyi ellatasért a helyi csaladorvosi szakrendeld és a helyi mentdszolgalat
felel. A csaladorvosi szakrendel6ben, a csaladorvos (jelen helyzetben két falut lat el: Mezo6varit és
Borzsovat), valamint 6t 4polond fogadja a betegeket. A mentdszolgalat kdzpontja a kdrnyéken Vari,
de minden siirgés esetben a kornyezd falvakbol is kapnak segélyhivast, majd a betegeket a BVT
Linner Bertalan KNV Beregszaszi Korhazba szallitjak tovabbi kezelés céljabol, 6k 0-24 oraban az
emberek rendelkezésére allnak. Minden csaladorvosi szakrendelé rendelkezik sajat szivfelvétel
késziilékkel, valamint az infarktus kizarasara sziikséges gyorstesztekkel, melyet az é4polondk
készitenek el ezzel is segitve a csaladorvos gyors és hatékony munkajat.
A 2019- es adatokat dsszegyuijtve arra jutottam, hogy a falu lakossadga 3245-r6l 3077-re csokkent,
mely részben a fiatalsag elvandorldsdnak, valamint a magas haldlozasi ardnynak k&szonhetd. A
kovetkezd tablazat abrazolja a falu teljes lakossdgat nemenként, valamint koronkénti eloszlasat,

amelyre alapozom a kutatasaimat (1. tablazat)

Teljes lakossag Gyerekek Felnottek Felnottek
0 éves kortol 18 éves kortol 65 éves kortol
17 éves korig 64 éves korig 85 éves korig

Ossz. | Férfi | N6 | Ossz.| Fia | Lany | Ossz. | Férfi | No | Ossz. | Férfi | N6

3077 | 1492 | 1585 | 790 | 404 386 | 1809 | 899 910 478 189 289

1. tablazat. Mezdvari népességének nemenkénti és koronkénti eloszlasa, 2019

(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES. MEZOVARI SZAKRENDELO ADATTARA, 2019)
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2020-as évben is folytattam kutatdsaimat ugyanezen a teriileteken, érdekes adatokra figyeltem fel.
Tovabbi lakossag csokkenése figyelheté meg az adott teriileten. A 2020-as adatok alapjan 2998 6t

szamlal, ami azt jelenti, hogy a harom ¢év alatt a kozség 1étszama 247 fovel lett kevesebb.

Teljes lakossag Gyerekek Felnottek Felnottek
0 éves kortol 18 éves kortol 65 éves kortol
17 éves korig 64 éves korig 85 éves korig

Ossz. | Férfi N6 | Ossz. | Fin Lany | Ossz. | Férfi N6 | Ossz. | Feérfi NG

2998 | 1492 | 1585 | 790 404 386 | 1809 | 899 910 478 189 289

2. tablazat. Mezdvari népességének nemenkénti és koronkénti eloszlasa, 2020

(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES. MEZOVARI SZAKRENDELO ADATTARA, 2020)

2.2. Borzsova elhelyezkedése, a lakossag eloszlaisanak bemutatisa

Borzsova: Karpatalja, Beregszaszi jaras. A Borzsa foly6 jobb partjan fekszik Beregszasztol 11 km-
re délkeletre, Mezdvaritol pedig 5 km- re északra talalhato.

(INTERNET: https://hu.wikipedia.org/wiki/Nagyborzsova)

Lakossdga egyre csokkend félben van, itt szintén ranyomja bélyegét az elvandorldas magas
szazaléka, akarcsak a kornyezd falvakban. A 2018-as adatokhoz képest 2019-re a falu lakossaga 97
fével csokkent, majd a 2020-as évre szintén 71 fovel lett kevesebb.

Borzsova csaladorvosi szakrendeldvel rendelkezik, melyben két apolond és egy csaladorvos latja el
a betegeket hétfotol péntekig reggel 7 oratol este 5 oraig. A szakrendelé rendelkezik sajat
szivfelvétel késziilékkel, mellyel rogton kimutathato egy szivinfarktus kialakulasa, valamint a 15-20
perc alatt elkészithetd gyors teszt, ami az Ujbegybdl vett vérbdl megerdsiti az esetleges infarktus
gyanujat. Helyben vércukorszintet és vérnyomast mérnek a betegeknek, ha az orvos stlyos
betegségre gyanakszik, beutalja a beteget a BVT Linner Bertalan KNV Beregszaszi Korhazba a
Mezovari mentdszolgalat munkatarsai segitségével. A borzsovai szakrendelé adattara alapjan

allitottam Gssze a 3. tablazatot, melyben a lakossag eloszlasat szeretném bemutatni.
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Teljes lakossag Gyerekek Felné6ttek Felnottek
0 éves kortol 18 éves kortol 65 éves kortol
17 éves korig 64 éves korig 85 éves korig
Ossz. | Férfi | N6 | Ossz. | Fiu | Lany | Ossz. | Férfi N6 | Ossz. | Férfi N6
1305 | 708 | 597 205 97 108 | 847 466 381 253 | 145 108

3. tablazat. Borzsova népességének nemenkénti €s koronkénti eloszlasa, 2019

(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES. BORZSOVAI SZAKRENDELO ADATTARA, 2019)

Osszeallitottam a 2020-as év népességének eloszlasat tablazat alapjan, hogy ezzel is jobban érhetdvé

valjon szdmunkra, melyek azok a korcsoportok ahol megfigyelhet6 a valtozas.

Teljes lakossag Gyerekek Felndttek Felndttek
0 éves kortol 18 éves kortol 65 éves kortol
17 éves korig 64 éves korig 85 éves korig
Ossz. | Férfi N6 | Ossz. | Fin Lany | Ossz. | Férfi N6 | Ossz. | Férfi N6
1234 | 708 597 205 97 108 | 847 466 381 253 | 145 108

4. tablazat. Borzsova népességének nemenkénti és koronkénti eloszlasa, 2020

(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES. BORZSOVAI SZAKRENDELO ADATTARA, 2020)

2.3. Halabor elhelyezkedése, a lakossag eloszlasanak bemutatasa

Halabor: Karpatalja, Beregszaszi jards. Beregszasztol délre, 18 km tavolsadgra, a magyarorszagi
Szatmarcsekével atellenben a Tisza jobb partjan fekszik, a Badalo-Vari utvonalon. Mezdvari egyik
szomszéd faluja. Teriiletét és lakossagat tekintve is joval kisebb, mint Vari. A 2019-es adatok
750 0,862  km?.

https://hu.wikipedia.org/wiki/Halabor)

alapjan  teljes  lakossaga fot  szamlal, teriilete (INTERNET:

A fent emlitett két telepiilés rendelkezik csalddorvosi rendeldvel, mig Haldbor a kis 1étszamu
lakossaganak koszonhetéen nem. Az adott teriilet felcser-védéndi kdzponttal rendelkezik, melyben
egy apolénd nyujt segitséget a beteg embereknek, csalddorvos minden héten egyszer jon a

telepiilésre, rendszerint szerdan a szomszéd falubdl, Badalobol, ugyanis Haldbor ahhoz a
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csaladorvosi szakrendel6 intézményhez tartozik. Természetesen, ha nagyobb probléma meriil fel,
akkor az apold értesiti vagy a csaladorvost vagy a Vari mentdszolgalat munkatarsait, akik
stabilizaljak a beteg allapotat. Halabor 2019-ben 750 f6bdl allt, 2020-ban mar csak 680-bol, ami 70

személlyel kevesebb az el6z6 évihez képest.

Az 5. tablazat és a 6. tablazat ad szemléletes bemutatast a lakossag eloszlasat illetéen, a 2019-es és

2020-as adatok alapjan.

Teljes lakossag Gyerekek Felnéttek Felné6ttek
0 éves kortol 18 éves kortol 65 éves kortol
17 éves korig 64 éves korig 85 éves korig
Ossz. | Férfi | N6 | Ossz.| Fia | Lany | Ossz. | Férfi | N6 | Ossz. | Férfi | N&
750 | 363 387 131 70 61 471 | 230 241 148 63 85
5. tablazat. Haldbor népességének nemenkénti és koronkénti eloszlasa, 2019
(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES. HALABORI SZAKRENDEL® ADATTARA, 2019)
Teljes lakossag Gyerekek Felnéttek Felnéttek
0 éves kortol 18 éves kortol 65 éves kortol
17 éves korig 64 éves korig 85 éves korig
Ossz. | Férfi | N6 | Ossz. | Fia | Lany | Ossz. | Férfi | N& | Ossz. | Férfi N6
680 363 387 131 70 61 471 | 230 241 148 63 85

6. tablazat. Haldbor népességének nemenkénti és koronkénti eloszlasa, 2020

(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES. HALABORI SZAKRENDELO ADATTARA, 2020)
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III. EREDMENYEK ES ERTEKELES

3.1. Mezévari, sziv-és érrendszeri betegségek rizikofaktorai
Keringési betegségek teszik ki a fejlett orszagok halalozasi statisztikainak mintegy 50%-at, ezek
hatterében pedig szinte teljes mértékben az érelmeszesedés all (tobb, mint 90 %). (DR. BANHEGYT et
al., 2011)
A 2018-as évben Osszesen 43 halaleset tortént Mezdvariban, melyben a vezetd helyen a kardiologiali
betegségek allnak 65 %- al (1. abra). A keringési rendszer betegségei okozta férfi és ndi halalesetek

aranya majdnem megegyezo.

Mez6vari haldlozasanak statisztikdja

W Sziv- és érrendszeri betegségek

@ Kilonb6z6 betegségek

1. 4bra. Mezdvari haldlozasanak statisztikdja 2018

(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES. MEZOVARI SZAKRENDELO ADATTARA, 2018)

A 2019-es év rosszabb statisztikdval zart, mint az el6zd, 49 halottal, mely 6 fovel haladja meg a
2018-as ¢évet. Az elsO helyet szintén a kardiologiai betegségek foglaljak el, ami 76 %. Ezek az
adatok is megerdsitik azt a tényt, hogy milyen nagy fontossaggal bir az egészségiink megorzése,

valamint a rizikofaktorok felderitése. A 2. abran fel van tlintetve a 2019-es egész évi halaleset.
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Mez6vari haldlozasanak statisztikdja

W Sziv- és érrendszeri betegségek

@D Kilonb6z6 betegségek

2. abra. Mezdvari haldlozésanak statisztikaja 2019
(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES. MEZOVARI SZAKRENDELO ADATTARA, 2019)

E kutatas 4altal meg szeretnénk tudni azokat a rizikofaktorokat, melyek ezekhez a halalesetekhez
vezethettek, valamint azokat az életmddbeli szokéasokat, melyek nagymértékben befolyasoltdk a
szivinfarktus, sziv- és érrendszeri betegségetek kialakulasat. Osszesen 49 halaleset tortént ebbél 37
eset a sziv- és érrendszeri betegségek valamely fajtdjahoz tartozott, a tovabbiakban ezzel a 37 esettel

fogok foglalkozni. A 7. tablazatban bemutatom hogyan oszlott meg nemenként és koronként ez az

adat.
Sziv-és érrendszeri betegségben 18 éves kortol 64 éves kortol
elhunytak 64 éves korig 85 éves korig
Férfi 1 14
N6 1 21

7. tablazat. A sziv-€s érrendszeri betegségben elhunytak nemenkénti €s koronkénti felosztésa,
Vari 2019

(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES. MEZOVARI SZAKRENDELO ADATTARA, 2019)
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A tablazat jol szemlélteti, hogy héttel tobb nd halt meg sziv-€s érrendszeri betegségben, mint férfi,

ennek a 37 esetnek a 95%-a nyugdijas korosztaly volt, csupan 5 %- a volt munkaképes.

Kovetkezd tdblazatomban (9. tdblazat) azt fogom szemléltetni, hogy ezek koziil az emberek koziil
még ¢életiikben, mely rizikétényezok voltak jelen, tehat a 37 személy utan kutattam, akik a 2019-es
¢v folyaman haltak meg sziv-és ¢érrendszeri betegségben. Beszélgetést folytattam olyan
személyekkel (szomszéd, csaladtag, szakrendeloben dolgozo apolond), akik ismerték a szoban forgd
betegeket, hogy minél tobbet megtudjak altaluk eddigi szokasaikrol, valamint azon rizikéd

faktorokrol, melyek veszélyeztették egészségiigyi allapotukat.

Sziv-és érrendszeri Cukorbetegség Elhizas Hipertonia Dohényzas

betegségben elhunytak

Férfi 3 5 6 13

N6 6 6 11 3

8. tablazat. A sziv-és érrendszeri betegségben elhunytak rizikofaktorainak felosztasa, Vari 2019

(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES, SAJAT KUTATAS MEZOVARI, 2019)

Voltak koztiik olyan esetek, melyek egyszerre tobb rizikotényezovel is rendelkeztek. Lathatjuk,
hogy még ¢letiikben voltak olyan rizikocsoportok, amelyek befolyasoltak az egészségiigyi
allapotukat, hiszen 24% cukorbeteg, 30% elhizott, 46% hipertonias és 43% a dohanyzo személy
volt. Ez a négy rizikocsoport az a csoport, amely hosszii tavon nagyban hozzajarul a sziv-és

érrendszeri betegségek kialakulasahoz.

Mezdvariban a leggyakrabban el6forduld rizikofaktorok pontos adatait a szakrendel6 munkatarsai
szolgaltattak szamomra, ide tartozik még a dohanyzas is, de errdl jelen pillanatban pontos adattal
nem szolgalhatok. Jelen telepiilésen a vezetd helyet a hipertonias betegek foglaljak el, aztan
kovetkezik a cukorbetegség, utana pedig az elhizds, melyet a 3. abra altal szemléltetek. A
hipertonias betegek szdma nagyon magas, viszont a mult évi adathoz képest (674 f0) nem mutat
emelkedést, s6t 12 fovel csokkent, jelen esetben 662 6. A cukorbetegek szama 6 fovel emelkedett
az el6z6 évhez képest. Az elhizottak nyilvantartasa is csokkenést mutat, a 2018-as adat szerint 117
6 volt, ami 2019- re 100 f6 lett (3. abra).
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Mezdvariban a vezetd helyet elfoglal6 rizikdesoportok 2019
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Magas vérnyomas Cukorbetegség Elhizas

M Férfi 315 46 35
NG 347 60 65

3. abra. Mezdvariban a vezetd helyet elfoglalo rizikocsoportok, 2019

(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES. MEZOVARI SZAKRENDELO ADATTARA, 2019)

Az adott helyszineket tovabb vizsgalva, Mezdvariban 2020-ban 40 halaleset tortént, melynek 62 %-
a a kardiologiai betegségek feleldsek.

Mezovari halalozasanak statisztikaja a
2020-as évre

B Kardioldgiai betegsgek

@ Kilonb6z6 betegségek
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4. ébra. Mezdvari haladlozasanak statisztikaja 2020
(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES. MEZOVARI SZAKRENDELO ADATTARA, 2020)

Annak érdekében, hogy jobban szemléltessem a nemek €s kor szerinti eloszlast a 9. tablazatot
allitottam Ossze. Ez a betegségtipus leginkabb az iddsebb korosztaly szdmara veszélyes, mert a
rizikdfaktorok hosszu tavii megléte, nagyban hozzajarul a betegség elérehaladott allapotanak
romlasahoz. Megfigyelhetjiik, hogy csupan egy fiatal személy volt, aki a sziv- és érrendszeri

betegségben, agyi infarktusban hunyt el.

Sziv-és érrendszeri

18 éves kortol

64 éves kortol

betegségben elhunytak 64 éves korig 85 éves korig
Férfi - 10
N6 1 14

9. tablazat. A sziv-¢s érrendszeri betegségben elhunytak nemenkénti és koronkénti felosztasa,

Vari 2020
(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES. MEZOVARI SZAKRENDELO ADATTARA, 2020)

A 2020-as év folyaman 25 személy hunyt el (10 férfi, 15 nd) sziv-és érrendszeri betegségben,

kutatasaim altal megtudtuk, hogy melyek azok a rizikofaktorok, melyek befolydsolhattak e betegség

kialakulasat.
Sziv-és érrendszeri Cukorbetegség Elhizas Magas Dohanyzas
betegségben elhunytak vérnyomas
Férfi 0 1 2 9
Né6 6 3 12 4

10. tablazat. A sziv-és érrendszeri betegségben elhunytak rizikdfaktorainak felosztasa, Vari

(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES, SAJAT KUTATAS MEZOVARI, 2020)

A jarvany megjelenésével, rengeteg problémaval kellett szembe nézniink. A 2020-as év mindenki
szamara igen megterheld volt. A bizonytalan jovd, a betegségtdl valod félelem, a mindennapi stressz
ranyomta bélyegét életiinkre, amely hosszu tavon a kardiologiai betegségek egyik komoly

rizikdfaktorava valhat. Megfigyeléseim alapjan, arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a COVID- 19
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betegség az egész szervezetet tamadd néha igen sulyos kovetkezményekkel jard betegség. Voltak
olyan esetek, ahol megfigyeltem a cukorszint ingadozasat, a betegség kezdetén normal cukorszint
figyelheté meg, viszont 4-5 nap elteltével 12 mmol/l értéket mértem, de ez nem egy maradando
cukorbetegség, kiilondsebb gyogykezelést nem igényelt elég volt a diéta €s a cukorbetegségre valo
gyogytea. A betegség lefolyasa utan a vércukorszint beallt a normalis értéknek megfeleléen. A
betegek szdjszarassagra, altaldnos gyengeségre panaszkodtak, ezek a tiinetek az 50 év feletti
korosztalyokra voltak jellemzdek. Javasoltam a vércukorszint mérését havi egy két alkalommal,
legalabb egy fél évig. A sziv — és érrendszert nagymértékben befolyasolta a COVID -19
vildgjarvany. A magas vérnyomas 30-40 év kozott is megfigyelhetd volt, tobb esetben mértiink
170/100 Hgmm, ez érték sem volt allando, 6-7 nap elteltével lecsokkent a vérnyomas akar ajulas
szintig, majd ezt kdvetéen (nem minden esetben) beallt a normalis szintre. Tehat nem tudni, hogy
hogyan alakul a jarvany tovabbi helyzete, viszont annyi biztos nem egy elhanyagolhato

rizikéfaktorrdl van sz6 a sziv — és érrendszeri betegségek kialakulasaban.

Jelen helyzetben Mez6vari vezetd helyet elfoglalo rizikocsoportokat az 5. abran szemléltetem.

Mezovariban a vezetd helyet elfoglalo rizikocsoportok
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5. ébra. Mezdvariban a vezetd helyet elfoglal6 rizikocsoportok, 2020

(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES. MEZOVARI SZAKRENDELO ADATTARA, 2020)

20



Ezek az értékek kis mértékben valtoztak a 2019-es adatokhoz képest. Ezek az adatok akkor

valtoznak, ha meghal valaki, elkoltozik, esetleg 0j beteget vesznek fel a nyilvantartasba.

» 2018-as évben 43 halalesetbdl 28 kardioldgiai betegség volt
» 2019-es évben 49 halalesetbdl 37 kardiologiai betegség volt
» 2020- as évben 40 halalesetbol 25 kardiologiai betegség volt

Mezovari halalozasanak harom évi
statisztikaja

B Kardioldgiai betegségek

@ Kilonboz6 betegségek

6. abra. Mez6vari haldlozasanak harom évi statisztikaja

(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES. MEZOVARI SZAKRENDELO ADATTARA, 2020)

3.2.Borzsova, sziv-és érrendszeri betegségek rizikofaktorai

Masodik helyszinem Borzsova. A falu apolondje beszamolt nekem arrdl, hogy az adott telepiilésen
szintén sok a sziv-és érrendszeri betegségben szenvedd személy. 2019-ben 19 halaleset tortént,
melyben 10 eset volt kardiologiai csoportba sorolhato, ami ennek az eredménynek lathatéan az 53
%-a volt, mig 47 % volt az, akik mas tipusu betegségben hunytak el (majcirrdzis, melanéma,
onkologias betegségek). A megfigyelések szerint a betegek tobbsége azért fordul orvosahoz, mivel a
kardiologiai betegség valamely tiinetét észleli magan, legyen az akar mellkas- illetve szivtaji

fajdalom, erds fejfajas, szédiilés, heves szivdobogas, rossz kozérzet. Ezeknek a hatterében nem
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minden esetben all fenn szervi probléma, hanem inkdbb a rohand életmod, stressz, a helytelen

taplalkozas okoz kikiiszobolendd problémakat.

A 7. abra alapjan szemléltetem az elhunytak diagnozis altali halalukat.

Borzsova halalozasanak statisztikaja

W Sziv-és érrendszeri betegségek

D Kiilonboz6 betegségek

7. &bra. Borzsova haldlozasanak statisztikaja 2019
(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES. BORZSOVAI SZAKRENDELO ADATTARA, 2019)

A 11. tablazaton megfigyelhetjiik, hogy az iddsebb korosztaly az, akit jobban megvisel a sziv-és

érrendszeri betegség, ugyanis 70 % a 64 éves kortol 85 éves korig csoportba esik, ezen beliil 4 férfi

€s 6 nd volt.
Sziv-és érrendszeri betegségben 18 éves kortol 64 éves kortol
elhunytak 64 éves korig 85 éves korig
Férfi 2 2
N6 1 5

11. tablazat. A sziv-¢és érrendszeri betegségben elhunytak nemenkénti és koronkénti felosztasa,
Borzsova 2019

(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES. BORZSOVAI SZAKRENDELO ADATTARA, 2019)
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Tovéabbi kutatdsomat a 10 személyre Osszpontositottam, ugyanis ez a kutatds kizardlag azokkal
foglalkozik, akik a kardiologiai betegségben szenvedtek, hunytak el. Fontos kikutatni azokat az
okokat, melyek idaig vezettek. Megkérdeztem a csaladorvost, apolonét, csaladtagot, falubelieket,
akik ismerték ezeket a személyeket, hogy dohanyoztak-e, volt-e cukorbetegségiik, esetleg mas

¢letmodbeli rossz szokasuk. Egy személyre tobb rizikofaktor is jellemzd volt.

Sziv-és érrendszeri Cukorbetegség Elhizas Hipertonia Dohanyzas
betegségben elhunytak
Férfi 1 0 1 1
N6 2 3 3 1

12. tdblazat. A sziv-€s érrendszeri betegségben elhunytak rizikéfaktorainak felosztdsa, Borzsova
2019

(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES, SAJAT KUTATAS BORZSOVA, 2019)

A vezetd rizikdcsoportok: legelsé helyen a magas vérnyomassal rendelkezd betegek foglaljak el 156
fovel, Oket koveti az elhizas 44 személlyel, majd a cukorbetegség 31 fovel. A nemek aranya
megoszlik, mint lathatjuk az 8. dbran, minden rizikdcsoportban kicsivel tobb a ndi személy, mint a
férfi. A csaladorvos meglatasai alapjan ez annak tudhat6 be, hogy a férfi lakossag a betegség elsd

tiineteinek megjelenése utan sokkal kés6bb fordul orvoshoz, mint ndi tarsaik.

Borzsovan a vezet6 helyet elfoglalo rizikdcsoportok 2019
100
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0
Magas vérnyomas Cukorbetegség Elhizas
M Férfi 75 13 19
NG 81 18 25
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8. abra. Borzsovan a vezet6 helyet elfoglalé rizikdcsoportok 2019

(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES. BORZSOVAI SZAKRENDELO ADATTARA, 2019)

Borzsovan 2020-ban 23 halaleset tortént, melynek 48 %-a a kardiologiai betegségek felelosek.

Borzsova halalozasanak statisztikaja 2020-as
évre

B Kardioldgiai betegségek

@ Kiilonboz6 betegségek

9. 4&bra. Borzsova haldlozasanak statisztikaja 2020

(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES. BORZSOVAI SZAKRENDELO ADATTARA, 2020)

A 13. tablazaton megfigyelhetjiik, hogy az iddsebb korosztaly az, akit jobban megvisel a sziv-és

érrendszeri betegség, 100 %- a 64 éves kortdl 85 éves korig csoportba esik, ezen beliil tobb a férfi

személy. A nemek megoszlasa a kovetkez6: 7 férfi és 4 nd.

Sziv-és érrendszeri

18 éves kort6l

64 éves kortol

betegségben elhunytak 64 éves korig 85 éves korig
Férfi - 7
NoO - 4

13. tablazat. A sziv-és érrendszeri betegségben elhunytak nemenkénti és koronkénti felosztasa,

Borzsova 2020

(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES. BORZSOVAI SZAKRENDELO ADATTARA, 2020)
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Borzsovan, 2020-ban a 23 halalesetb6l, 11 személy a sziv-és érrendszeri betegség valamely

formdjaban hunyt el.

Sziv-és érrendszeri Cukorbetegség Elhizas Magas Dohényzas
betegségben elhunytak vérnyomas
Férfi 0 0 2 5
N6 2 1 2 0

14. tdblazat. A sziv-€s érrendszeri betegségben elhunytak rizikéfaktorainak felosztasa, Borzsova

2020

(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES, SAJAT KUTATAS BORZSOVA, 2020)

A vezetd rizikdcsoportok: elsd helyen a magas vérnyomassal rendelkezd betegek allnak 157 fovel,

Oket koveti az elhizas 46 személlyel, majd a cukorbetegség 33 fovel. A nemek aranya megoszlik,

mint lathatjuk az 10. abran, minden rizikdcsoportban kicsivel tobb a ndi személy, mint a férfi.

Borzsovan a vezetd helyet elfoglalo rizikocsoportok 2020
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10. abra. Borzsovan a vezetd helyet elfoglalé rizikocsoportok, 2020

(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES. BORZSOVAI SZAKRENDELO ADATTARA, 2020)

» 2019-es évben 19 halalesetbdl 10 kardiologiai betegség volt

» 2020-as évben 23 halalesetbdl 11 kardioldgiai betegség volt
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Borzsova haldlozasanak két évi statisztikaja

B Kardioldgia betegségek

D Kiilonb6z6 betegségek

11. abra. Borzsova halalozasanak két évi statisztikaja

(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES. MEZOVARI SZAKRENDELO ADATTARA, 2020)

3.3.Halabor, sziv-és érrendszeri betegségek rizikofaktorai

Harmadik helyszinem Halabor, mely Vari szomszédos faluja, joval kisebb teriiletileg és lakossagat
tekintve is. A rossz utviszonyok miatt autobusz jarat ebbe az iranyba nem koézlekedik, kutatasaim

céljabol ezért a telepiilésre kerékparral mentem.

2019- ben 11 halott volt és csak két gyermek sziiletett, ami nem kedvez a lakossag gyarapodasanak,

de a 1étszam csokkenésében itt is kozrejatszik a fiatalsag elvandorlasa a jobb megélhetés végett.

A kovetkez6 abram altal (12. abra) szemléltetem, hogy 55 % ami 6 fot jelent, a kardiologiai
betegségek valamelyik fajtijaban vesztette életét, az 0sszes tobbi haldleset mas okokbodl kovetkezett

be: volt koztiik onkolodgias eset, kronikus hasnyalmirigy gyulladas, majcirrozis.
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Halabor halalozasanak statisztikaja

W Sziv-és érrendszeri betegségek

D Kiilonboz6 betegségek

12. abra. Halabor haldlozasanak statisztikaja 2019
(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES. HALABORI SZAKRENDELO ADATTARA, 2019)
Kovetkezd tablazatomban bemutatom, hogy a 6 f0, akik a kardiologiai betegség valamelyik

formdjaban hunytak el, miként oszlik meg koztiik a fiatal-, idds korosztaly, valamint a nemek aranya

(15. tablazat). Mint lathatjuk 5 férfi és csupan 1 né volt.

Sziv-€és érrendszeri

18 éves kortol

64 éves kortol

betegségben elhunytak 64 éves korig 85 éves korig
Férfi 2 3
N6 0 1

15. tablazat. A sziv-¢és érrendszeri betegségben elhunytak nemenkénti €és koronkénti felosztasa,

Halabor 2019

(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES. HALABORI SZAKRENDELO ADATTARA, 2019)

Az egyetlen néi eset a hipertoniaval és elhizassal élt. Az 6t férfi mindegyike dohanyzott, ami az

érelmeszesedés egyik legfontosabb rizikofaktora, tovabba volt olyan eset, amelyiknél jelen volt

mind a négy rizikétényezd egyszerre. Informacio szerzés céljabol a kdzeli hozzatartozokat kerestem
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fel, valamint fontos adatokkal szolgalt a halabori szakrendel6 apolondje is. Ezeket az adatokat a 16.

tablazatba Gsszesitettem.

Sziv-és érrendszeri Cukorbetegség Elhizés Hipertonia Dohanyzas
betegségben elhunytak
Férfi 1 1 2 5
N6 0 1 1 0

16. tablazat. A sziv-¢s érrendszeri betegségben elhunytak rizikéfaktorainak felosztdsa, Halabor
2019

(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES, SAJAT KUTATAS HALABOR, 2019)

A csaladorvos ajanlasa szerint évi egy- két cukormérés ajanlatos a 40 év feletti korosztaly szamara
is, hogy minél el6bb tudataban legyiink annak, hogy van-e¢ probléma az egészségiinkkel, mivel ez a
betegségtipus kora stadiumaban kell6 odafigyeléssel ¢s megfelelé diétdk betartasaval
visszafordithato. A felndtt lakossag 13 %- a magas vérnyomassal van nyilvantartva, ami azt jelenti,
hogy ezeknek a személyeknek a betegsége bizony mar kronikussa valt, kiilonbozd
gyogyszerkészitményeket szednek a magas vérnyomds csokkentésére. Cukorbetegségben 3 %

szenved, az elhizas szintén a 3 % - ban van jelen (13. abra).

Halaboron a vezetd helyet elfoglald rizikbcsoportok

Magas vérnyomas Cukorbetegség Elhizas
M Férfi 37 10 8

NG 45 11 11
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13. 4bra. Haldboron a vezetd helyet elfoglalo rizikbecsoportok 2019

(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES. HALABORI SZAKRENDELO ADATTARA, 2019)

Kutatasaim folytatva Halaboron, megtudtam, hogy 2020-ban 12 halaleset tortént, melynek 42 %-ért
a kardiologiai betegségek feleldsek.

Halabor halalozasanak statisztikaja 2020

W Kardioldgiai betegségek

D Kiilonboz6 betegségek

14. 4bra. Halabor haldlozasanak statisztikaja 2020

(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES. HALABORI SZAKRENDELO ADATTARA, 2020)

A nemek megoszlasa a kovetkezd: 4 férfi és 1 nd.

Sziv-és érrendszeri 18 éves kortol 64 éves kortol
betegségben elhunytak 64 éves korig 85 éves korig
Férfi 1 3
N6 0 1

17. tablazat. A sziv-és érrendszeri betegségben elhunytak nemenkénti €és koronkénti felosztasa,
Halabor 2020

(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES. HALABORI SZAKRENDELO ADATTARA, 2020)
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Haldboron, 2020-ban a 12 halalesetbdl, 5 személy a sziv-és érrendszeri betegség valamely

formajaban hunyt el. Az 6t személybdl egy fiatal férfi volt, aki 57 évesen hunyt el szivinfarktus

kovetkeztében. Munk4ja igen stresszesnek mondhatd, kamionsofdr volt, a hosszii varakozasok a

hataron, a stresszes ¢letmdd, az idegeskedés megtette hatdsat, egy heti varakozas utdn az ukran-

magyar hatar kdzott vesztette ¢letét.

Sziv-és érrendszeri Cukorbetegség Elhizas Magas Dohényzas
betegségben elhunytak vérnyomas
Férfi 0 0 1 3
N6 0 1 1 0

18. tablazat. A sziv-¢és érrendszeri betegségben elhunytak rizikofaktorainak felosztasa, Halabor

2020

(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES, SAJAT KUTATAS HALABOR, 2020)

A kovetkezd abran megfigyelhetjiik, hogyan alakult a rizikdfaktorok allasa a 2020-as év folyaman

Haldboron. Magas vérnyomassal ¢él6k a teljes lakossag 11%-at teszik ki, a cukorbetegek és az

elhizottak 2-2 %-at.

Haldaboron a vezet6 helyet elfoglalé
rizikdcsoportok
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15. 4bra. Haldboron a vezetd helyet elfoglal6 rizikdcsoportok, 2020

(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES. HALABORI SZAKRENDELO ADATTARA, 2020)
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» 2019-es évben 11 halalesetbdl 6 kardiologiai betegség volt
» 2020-as évben 12 halalesetbdl 5 kardiologiai betegség volt

Haldbor halalozasanak két évi statisztikaja

M Kardioldgiai betegségek

@ Kilonboz6 betegségek

16. abra. Halabor haldlozasanak két évi statisztikaja

(FORRAS: SAJAT SZERKESZTES. MEZOVARI SZAKRENDELO ADATTARA, 2020)
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IV. DOLGOZAT EREDMENYEINEK FELHASZNALASA A KOZEPISKOLAI
BIOLOGIAOKTATASBAN

Egészségiink megdvasa nagyon fontos, minden betegségnek vannak eldjelei, amit ha korai
stadiumban észrevesziink, jo eséllyel gyogyithatoak. Elsésorban arra kell torekedni, hogy mar
iskolas korban fel kell hivni a didkok figyelmét arra, miért is alakulnak ki példaul a sziv- és
érrendszeri betegségek fajtdi. Kutatasom 4altal jobban szemléltethetdé az a tény, miszerint a
kardiolégiai betegségek rizikocsoportjai nagyban hozzéjarulnak ahhoz, hogy ezek a betegség
csoportok kialakuljanak. A magas halalozasi arany elgondolkodtatd, hogy miért is ez a
betegségcsoport allhat az elsé helyen. A lakossadg korében jelentds szdmban fordulnak eld magas

vérnyomassal €16 személyek, cukorbetegek, elhizottak.

Mar fiatal korban ajanlatos odafigyelni sajat étrendiinkre, kialakitani a helyes étkezési szokésainkat,
odafigyelve, megvalogatva a szervezetnek megfeleld élelmiszerek bevitelét. A napi rendszeres
étkezés életiinkben nagyon fontos, hiszen nemcsak lassithatjuk vele a mar kialakult betegség

folyamatat, hanem megfeleld célszerii diétdkkal meg is eldzhetjiik azok kialakulasat.

A 2020-as év megterheld volt, az iskoldk bezardsa rosszul hatott a didkok életére. Fontos a
tanulokkal megismertetni, melyik betegséget milyen moddon tudjuk megel6zni. Sajnos a
jarvanyhelyzet kialakulasa miatt, meg kellett tanulniuk a maszkok helyes hasznalatat, a biztonsagos
tavolsagtartast, a higiéniai szabalyok betartdsat. De vajon tudjdk- e, hogy a thlzott energia
italfogyasztas, a dohanyzas, a mozgasszegény életmod milyen kovetkezményekkel jarhat? E kutato
munka eredményei altal nagyobb betekintést nyeriink a sziv- és érrendszeri betegségek vilagaba és

ez altal érthetdbbé valik a riziko faktorok jelentdsége megeldzésiik szempontjabol.
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OSSZEFOGLALAS

A munka célja az volt, hogy kutatasaim altal minél tobbet megtudjak az érintett telepiiléseken, a
lakossdg korében melyek azok a vezetd helyet elfoglald rizikdcsoportok, amelyek nagyban
hozzajarulnak a sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasdhoz. Az 6sszegytijtott adatok dsszegzése,
valamint feldolgozasa utan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a rizikdfaktorok sok esetben
befolyasoljak a sziv-és érrendszeri betegségek mieldbbi kialakuldsat. A rizikofaktorok nem
elhanyagolhat6 tényezdk életiinkben! Ha megfigyeljiik a tablazatokban szereplé szamokat, arra a
kovetkeztetésre jutunk, hogy kellé odafigyeléssel, helyes taplalkozassal és életmoddal a sziv- és
érrendszeri betegségek megeldzhetdek vagy legalabb lelassithato a betegség eldrehaladottsaga. Az
elhizas magéban is 6nalld betegség, de szdmos tovabbi betegség forrasa lehet. Lényegében a magas
vérnyomasa miatt sem hal meg senki, viszont ha ez a betegség hosszu tavon fennall, a szervezetben

olyan karosodasokat okoz, amely veszélyeztetheti életiinket.

Mindharom falu esetében az eredmények szinte megegyezdek voltak, elsé helyet a sziv- és
érrendszeri betegségek foglaljak el és ezek rizikofaktorai. Szinte alig akadt olyan eset, akinek ne lett

volna valamilyen tarsbetegsége, rizikofaktora a kardiologiai betegsége mellett.

2019-es évben a hiarom kozségben 79 haldleset tortént ebbdl 53 halalesetért sziv-és érrendszeri
betegség valamely formaja a felelds. Ez évi adatok alapjan 5132 f6t szamlalt, ebbdl 900 f6 magas

vérnyomasos, 158 cukorbeteg, 163 elhizassal van nyilvan tartva.

A 2020-as évben a harom kozségben 85 haldleset tortént ebbol 41 halalesetért sziv-és érrendszeri
betegség valamely formaja a felelds. A kozségek 1élekszama 4912 6 lett, ami 220-al kevesebb az
el6zd évitdl. A rizikofaktorok eléfordulasa a kdvetkezd képen valtozott: magas vérnyomasos 918

6, cukorbeteg 160 6, elhizott 157 f6.

Osszességében elmondhato, hogy a kutatasok azt igazoljak, hogy a 2018-as, 2019-es, 2020-as évben

a vezetd helyet a halalozas terén a kardiologiai betegségek valamely formaja okozta.

Oda kell figyelniink az étkezésiinkre, pihenésiinkre, be kell iktatni mindennapjainkba a rendszeres

mozgast, legyen az akar napi séta, kerékparozas.
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PE3IOME

Mertoro Moei poboTtu Oyno 3’sicyBaTH sKOMoOra OUTbIIE pe3yabTaTiB IMiJ Yac MOIX JOCTIIKEHb y
BU3HAYCHUX HACEJIEHUX MyHKTaX Cepe]l HACEJCHHS, K1 BITHOCATHCS A0 TPYIU PU3UKY BUHUKHEHHS
CEPIICBO-CYIMHHUX 3aXBOPIOBAaHb. Y3araJIbHUBIIK Ta OOpOOWBINM 310paHi JgaHi, MU JIHNUIA 10
BHCHOBKY, 10 y 0araThbox BUMaJAKax (aKTOpU PU3HMKY BIUIMBAIOTh HA PAHHE BUHUKHEHHS CEpPIEBO-
CYIMHHUX 3aXBOpIOBaHb. DAKTOPU PU3MKY - 1€ HE MaJoO3HAuHI (PAKTOPH HAMIOTO KUTTs! SIKIo
3BEpHEMO yBary IuGpu B TaOIULAX, TO MOXHMO 3pOOWTH BUCHOBOK, IO TPH BiAMOBITHOMY
CTaBJICHHI, MPAaBUIBLHOMY XapuyBaHHI Ta CIIOCOOY >KUTTS CEpPLEBO-CYJAMHHI 3aXBOPIOBAHHSA MOXHA
3ano6irtu abo MmpuHaMHI CIOBIIBHUTH. OXXUPIHHS € CaMOCTIHOI XBOPOOOIO, ajie BOHO MOXKE
OyTu JpKepenoM 0ararboX IHIIMX 3aXBOprOBaHb. llo CyTi, HIXTO HE BMHpa€e BiJg BHUCOKOTO
KPOB’STHOTO THCKY, ajie SKIIO LI XBOpoOa 30epiraeThCsi B JOBFOCTPOKOBIHM MEPCIEKTUBI, 11€ 3aBIa€

Taki KON OpFaHiSMy, 10 MOJKE 3arpOXXyBaTu HAIIOMY KUTTIO.

Pesynbrati mociikeHb y BCIX TPhOX HACENEHUX ITyHKTaX Oyimd Maibke OJHAKOBUMH, TOOTO
CEepLIeBO-CYJMHHI 3aXBOPIOBaHHS Ta iX (hakTopu pU3MKy 3aiimanu nepiue micue. He cmocrtepiranu
Maike TaKMX BHIIQJKiB, KOJU He Oyla MPHUCYTHS sKach CYHMyTHsA XBOpoOa abo QaxTop pHU3UKY

KapJ1i0JIOTI9YHOT XBOPOOH.

VY 2019 poui B TphOX IOCHIPKYEMHX HACeIEHHMX MYHKTaX peecTpyBaiu 79 cMmeprei, 3 skux 53
BUIAJIKW COIPUYMHEH] TI€I0 YU 1HIIO0 (POPMOIO CEpPLIEBO-CYAMHHUX 3aXBOPIOBAHb. 3a [IbOTOPIYHUMHU
JTaHuMH, HapaxyBanu 5132 oci0, 3 Hux 900 ocib6 MaroTh BUCOKUIM KPOB'ASHUM THCK, 158 cTpaxaaroTh

Ha LYKpoBHil aiabeT 1 163 cTpaXkaatoTh OKUPIHHAM.

Y 2020 poui B TpbOX HaceleHMX IYHKTax peecTpyBanu 85 cmeprei, 3 skux 41 Bumajakis
CIPUYMHEH] SKOIOCh (POPMOIO CEepIIEBO-CYJMHHUX 3aXBOPIOBaHb. 3arajibHa KUIBKICTh 0Ci0 y TpbhOX
cesnax cTaHoBUTH 4912, mo Ha 220 MeHIe, HIX y MONepeIHbOMY polli. 3yCTplHaeMicTh (aKTOpiB
PU3UKY 3MIHHWJIACS MO Takid kapTuHi: 918 mdrogei 3 BUCOKMM KpOB'SHUM TUCKOM, 160 mroneit 3

IyKpOBUM AiabeTom, 157 mozei 3 0KUpPiHHAM.

3aranom, TOCTKEHHS HiATBepIkye, mo y 2018, 2019, 2020 pokax mpoBifHE Miclle 3a piBHEM

CMEPTHOCTI 3aiHSIN Ti UM 1HIII (POPMU KapAi0JIOTiYHUX 3aXBOPIOBaHb.
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BaxnBo 3BepTaTé yBary Ha CBO€ XapuyBaHHS Ta BIAMOYMHOK, HAM MOTPIOHO BKIIIOYATH PETyJIspHI
¢i3uyHi BHpaBM B HAlIe MOBCSAKACHHE XHUTTSA, OyAb TO IIOACHHI NpPOTyAsHKH abo i3aa Ha

BEJIOCUIIE].
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