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A primer prevencio és a rizikdfaktorok csokkentésének hatdsa a szivkoszo-
rdér okozta halalozas alakulasara a munkaképes koru néknél és férfiaknal

Eszak-Finnorszagban

Primary prevention and risk factor reduction in coronary heart disease mortality among working aged men and
women in eastern Finland over 40 years: population based observational study
Pekka Jousilahti, research professor, Tiina Laatikainen, professor, Markku Peltonen, research professor, Katja Borodulin,

senior researcher, Satu Mannisto, academy research fellow, Antti Jula, research professor, Veikko Salomaa, research

professor, Kennet Harald, statistician, Pekka Puska, director general emeritus, Erkki Vartiainen, director

BMJ 2016; 352, forras

Ismertetd: Balku Eszter D<
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

OSSZEFOGLALAS

A kézleményben egy populdcids alapu vizsgalat ke-
ril bemutatdsra, amelynek célja, hogy megvizsgalja
a primer prevencid és a rizikéfaktorok csdokkentésé-
nek hatdsat a szivkoszoruér okozta haldlozas alaku-
lasara a munkaképes koru ndéknél és férfiaknal
Eszak-Finnorszagban. A megfigyelt idészak 40 év. A
vizsgalt tényez6k a dohanyzas prevalencidja, a szé-
rumkoleszterin szint, a szisztolés vérnyomas és a
munkaképes korban, szivkoszoruér betegség miatt
bekovetkezett haldlozds. Az eredmények szerint
Eszak-Finnorszagban 40 év leforgasa alatt 82%-kal
csokkent a szivkoszoruér okozta haldlozas. Ezzel
Osszefliggésben a populacids szintl beavatkozdsok-
nak koszonhetéen csdkkent a dohdnyzas, csokkent
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a magas koleszterinszintre gyogyszert szed6k ara-
nya és csokkent azok szdma, akiknél magas sziszto-
[és vérnyomast diagnosztizaltak. Az ilyen tipusu ha-
lalozas kedvez§ csokkenésének 2/3-adért felel6s a
vizsgdlt 3 rizikotényezd csokkentése, 1/3-4ért pedig
egyéb kedvezd tényezbk felelhetnek. A kdzlemény
konkluzidja szerint a rizikéfaktorok populécids
szint( beavatkozdsokkal torténé csdkkentése hoz-
zajarul a szivkoszoruér betegségek okozta haldlozas
csokkenéséhez. Emellett ugyan a masodlagos meg-
elézés és a kezelési protokollok sokat fejlédtek az el-
mult 40 évben, mégis a primer prevencio a legfon-
tosabb beavatkozasi szint.

A rizikéfaktorok populdcios szintl beavatkozasokkal térténd csokkentése hozzajarul a szivkoszoruér betegsé-

gek okozta haldlozas csokkenéséhez.
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Esésmegelbzési prevencids programok hatasvizsgalata

A fizikai aktivitas szerepe az id6skori esések megel6zésében (LIFE Study)

Effect of structured physical activity on prevention of serious fall injuries in adults aged 70-89: randomized clin-

ical trial (LIFE Study)
Thomas M Gill, Marco Pahor, Jack M Guralnik, et al.

2016; 352, forrds (Published 03 February 2016) Cite this as: BMJ 2016;352:i245

Ismertet8: Dr. Varsanyi Péter D4
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

OSSZEFOGLALAS

A kutatok egy hosszu tavy, fizikai aktivasra épuld és
egy hagyomanyos, ismeretdtadasra épil6 esésmeg-
el6zési program hatdsossagat hasonlitottak dssze
70-89 éves koru id6sek koérében. Az dsszehasonli-
tast 1635 személy részvételével, vak, randomizalt,
harom éves kovetéses vizsgdlattal végezték. A vizs-
gdlatba kerilés el6feltétele volt, hogy az egyes sze-
mélyek képesek legyenek 400 métert Onalldan,
kilsé segitség nélkil megtenni. A bevalogataskor
tovabbi, fizikai aktivitasra vonatkozé méréseket is
végeztek, igy biztositva, hogy csak hasonlé allapotu
személyek kerlljenek be a kutatasba. A fizikai akti-
vitasra épll6 vizsgalatban 818 személy heti kétszer,
egy kdzpontban el6re meghatarozott gyakorlatokat
végzett, amelyeket heti 3-4 alkalommal otthonuk-

ban, 6nalldan is meg kellett ismételni. A gyakorlatok
kozott volt erdsits, egyensulyt fejleszts, és rugal-
massagot ndvel§ gyakorlat is. Az oktatason alapuld
vizsgdlatban szerepl6 817 személy az id&skori séri-
lésekkel foglalkozd Uléseken vett részt, ahol a té-
maba ill6 el6adasokat hallgattak és néha nyujto gya-
korlatokat is végeztek. Osszehasonlitva a két prog-
ramot, a harom éves kovetés soran el6forduld esé-
sek gyakorisagaban nem volt kimutathatd kilonb-
ség a két modszer kozott; életkorra, nemre, és
egyéb demografiai mutatdkra korrigdlva sem.
Ugyanakkor némi bizonyitékot taldltak arra, hogy
férfiak esetében a fizikai aktivitdason alapuld prog-
ram hatasaként csokkent az esések kovetkeztében
bekodvetkez6 torések gyakorisaga.
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Egy kdrhazi esések megel§zését célzd prevencids program (6-PACK) hatdas-

vizsgalata

6-PACK programme to decrease fall injuries in acute hospitals: cluster randomised controlled trial

Anna L Barker, Renata T Morello, Rory Wolfe et al
BMJ 2016; 352, forras (Published 26 January 2016)

Ismertet8: Dr. Varsanyi Péter D4
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
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A vizsgalat célja az volt, hogy megallapitsdk a kor-
hazban el6forduld esések megel&zésére bevezetett
,6-PACK” program hatdsossagat. A 6 komponens(
program kialakitasakor kilonos figyelmet szenteltek
arra, hogy csak jo gyakorlatként, mashol mar bevalt
beavatkozdsok tapasztalatait hasznaljak fel. A vizs-
galat megkezdése el6tt a szakemberek felmérték a
kérhazi esések megel6zése vonatkozdsaban rendel-
kezésre allo evidencidkat, de nem taldltak bizonyi-
tottan hatdsos prevencids beavatkozasokat a téma-
ban. Ezt a hidnyossagot probalja ez a kutatds po-
tolni. A vizsgdlatba 6 ausztral korhaz 24 osztalyat
vontdk be, kontrollként olyan osztalyokat valasztot-
tak, ahol még nem kerilt bevezetésre a program,
azaz csak a hatalyos ausztral el6irdsoknak megfeleld
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esésmegel6zési eljarasokat alkalmaztak. Az egy
éves kdvetéses vizsgalatban 6sszesen 46245 korhazi
elbocsatast elemeztek. A két vizsgalt — 6-PACK-0s és
kontroll — csoport tagjainak betegség tipusa és
egyéb, a vizsgélatot befolydsold tulajdonsagai meg-
egyeztek. Az 6sszehasonlitas eredményként megal-
lapitottdk, hogy a kérhdzakban pozitiv valtozas tor-
tént az esések, sérilések megel6zésének vonatko-
zasdban, azonban nem taldltak elegendd bizonyité-
kot a vizsgalt program elényeire, hatdsossagara vo-
natkozdan a hagyomanyos megel&zési eljarasokkal
szemben. A kutatok mindezek mellett is felhivjdk a
figyelmet a kdrhdzakban bekdvetkez§ esések egyre
novekvs gyakorisdgara és tovabbi vizsgalatokat ja-
vasolnak, mas megel6z6 programok bevondasaval.

A két cikk felhivja az olvasé figyelmét, hogy a sokszor jé gyakorlatként hasznalt beavatkozdsok sem minden
esetben alljak ki a tudomanyos evidencidk megallapitasahoz szikséges, megfelel6 mddszertannal végzett ha-
tasvizsgalatok probajat. Mindkét kutatds eredménye 6sszhangban allt az adott témaban a Cochrane adatba-
zisban szerepl§ bizonyitékokkal. Abban az esetben tehat, amennyiben nem all médunkban egy-egy beavatko-
zashoz megfelel6 hatdsvizsgalatot késziteni, célszerlinek latszik, ha a Cochrane adatbazis eredményei alapjan
itéljuk meg az egyes beavatkozasok hatdsossagat — még ha az sok esetben a hétkdznapi gondolkoddassal és

tapasztalatokkal szemben is all.
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A tradicionalis koleszterincsdkkentd diéta Ujraértékelése

Re-evaluation of the traditional diet-heart hypothesis: analysis of recovered data from Minnesota Coronary

Experiment (1968-73)

Christopher E Ramsden, medical investigator, Daisy Zamora, epidemiologist, Sharon Majchrzak-Hong, research chemist,

Keturah R Faurot, epidemiologist, Steven K Broste, retired statistician, Robert P Frantz, professor of medicine, John M

Davis, professor of psychiatry, Amit Ringel, guest researcher, Chirayath M Suchindran, senior biostatistician, Joseph R

Hibbeln, senior clinical investigator

International Journal of Public Health, November 2015, Volume 60, Issue 7, pp 799-813, First online: 23 August 2015,

BMJ 2016; 353, forras (Published 12 April 2016)

Ismertetd: Balku Eszter D<
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
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A kozleményben egy kettds vak vizsgalat kertl be-
mutatdsra, illetve a vizsgalt témahoz kapcsolodo
meta-analizis. A szerz6k arra keresik a valaszt, van-e
Osszefliggés a telitett zsirsavak bevitelének csok-
kentése és a sziv- és érrendszeri megbetegedések,
illetve a betegségek okozta haldlozas kdzott. A ket-
t6s vak vizsgdlat soran az intervencids csoportban
névényi eredet(, alacsony telitett zsirsav tartalmu
étrendet kaptak a résztvevék, mig a kontroll cso-
portban allati eredetd zsiradékokban gazdag tapla-
lékot fogyasztottak. A vizsgdlat eredményei alapjan
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az intervencids csoportban csdkkent a szérumko-
leszterin szint, de nem mutatott el6nyt a haldlozas
tekintetében a kontroll csoporthoz képest. A to-
vabbi meta-analizisek is erre az eredményre jutot-
tak. A kozlemény konklizidja szerint a rendelke-
zésre all6 bizonyitékok alapjan az, hogy a telitett
zsirsavakat telitetlenre cseréljik, valdban csokkenti
a szérumkoleszterin szintet, de nem tdmasztja ala
azt a hipotézist, hogy ezaltal csokkenne a sziv- és ér-
rendszeri megbetegedés miatti haldlozas.

A telitett zsirsavak bevitelének csokkentése kapcsolatban all a szérumkoleszterin szint csokkenésével, azon-
ban nincs dsszefliggésben a sziv- és érrendszeri megbetegedések okozta haldlozas csokkenésével.
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Halalozasi egyenl6tlenségekben bekdvetkezett valtozas az elmult 20 évben

Changes in mortality inequalities over two decades: register based study of European countries
Johan P Mackenbach, head of department, lvana Kulhdnovd, postdoctoral fellow, Barbara Artnik, assistant professor,

Matthias Bopp, senior researcher, Carme Borrell, executive director, Tom Clemens, research fellow, Giuseppe Costa, pro-

fessor, Chris Dibben, professor, Ramune Kalediene, dean, Olle Lundberg, professor, Pekka Martikainen, professor, Gwenn

Menvielle, senior investigator, Olof Ostergren, PhD student, Remigijus Prochorskas, senior investigator, Maica Rodriguez-

Sanz, public health technician, Bjgrn Heine Strand, senior investigator, Caspar W N Looman, statistician, Rianne de Gelder,

postdoctoral researcher
BMJ 2016; 353, forras

Ismertetd: Balku Eszter D<
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
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A kozlemény 11 eurdpai orszag regiszter alapu vizs-
gdlati eredményei alapjan foglalja 6ssze a haldlozasi
egyenlGtlenségekben az elmult 20 évben bekdvet-
kezett esetleges valtozdsokat. A szerz6k ugy gondol-
jak, ahhoz, hogy a kormanyzatok megfelel6 intézke-
déseket tegyenek, ismernitk kell az eddigi egyenl&t-
lenségcsokkentd torekvések eredményeit és a hala-
lozasi egyenltlenségek mértékét a kilonbozé tar-
sadalmi és gazdasagi csoportokban. 20 év halalozasi
adatait tekintették at nem, iskolai végzettség és gaz-
dasdgi aktivitds szerint, ezen belll a legmagasabb és
legalacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi csoportot ha-
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sonlitottak 6ssze nemenként. AbszollUt és relativ
egyenl6tlenségeket vizsgdltak. Az eredmények alap-
jan elmondhatd, hogy a haldlozasi egyenl6tlenségek
kedvez6bbek, mint amilyennek a vizsgdlat elején
gondoltak. Azonban a szerzék ugy vélik, ez a pozitiv
valtozas inkabb az egyének viselkedés valtozasanak
és a prevencios beavatkozasoknak kdszonhetd, nem
pedig a kormanyok egyenlStlenségcsokkents kon-
cepcidjanak. Ahhoz, hogy biztosat tudjanak mon-
dani a szakemberek, sokkal részletesebb elemzésre
lenne szlkség.

Ahhoz, hogy a kormanyzatok egyenlétlenségek csdkkentésre irdnyuld tevékenységeinek hatdsa jol monitoroz-
hato legyen, sokkal tobb adatra és részletesebb elemzésre lenne szikség.
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Az elektronikus egészséglgyi adatok fejlédésének, felhasznaldsanak és alkal-

mazasanak torténete

Time for a Patient-Driven Health Information Economy?

Kenneth D. Mandl, M.D., M.P.H., and Isaac S. Kohane, M.D., Ph.D.

N EnglJ Med 2016; 374:205-208 January 21, 2016, forrds

Ismertetd: Balku Eszter DX
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
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A cikk szerz8i egy rovid attekintést adnak az elektro-
nikus egészségligyi adatok felhasznalasanak, alkal-
mazasanak fejlédésrél az USA-ban, megvilagitva az
el6nydket és a hatranyokat. El6ényként mutatjak be,
hogy a ritka betegségben szenvedd paciens adatai
segithetnek akdr egy masik foldrészen él6, de ha-
sonld betegségben szenvedd diagnosztizalasaban,
vagy azt, hogy a paciens maga is kdnnyen hozzafér-
het az adataihoz, ezéltal magasabb szintre emelheti
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az orvos-beteg kommunikaciot. Azonban probléma-
ként vetitik fel, hogy az ilyen tipusu — elektronikus —
adatokat feltorhetik, vagy az egészségligyi szolgalta-
tékrdl olyan informaciok dertlhetnek ki, ami nem
lenne elényds szamukra. Az elektronikus egészség-
Ugyi adatok felhaszndldsanak és alkalmazasanak fej-
I6dése 1994-ben indult el és mai napig sem teljesen
kiforrott még ez a technoldgia.

A pdciens és az orvos szamara konnyen elérhetd és felhasznalhatd egészségligyi adatok a hatékonyabb ellatas

jovéjét jelentik.
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Kezelések hatasa klinikai vizsgalatok és rutinszer(ien gy(ijtott egészségugyi

adatok alapjan

Agreement of treatment effects for mortality from routinely collected data and subsequent randomized trials:

meta-epidemiological survey

Lars G Hemkens, senior researcher, Despina G Contopoulos-loannidis, clinical associate professor, John P A loannidis,

professor
forrés

Ismertets: Balku Eszter DX
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
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A kozleményben egy meta-epidemioldgiai vizsgalat
kertl bemutatdsra, amely célja, hogy 6sszehason-
litsa ugyanarra a kezelésre vonatkozd randomizalt
kontrollalt vizsgalatot és az egészségligyi adatok
elemzéseinek eredményeit. A randomizalt kontrol-
lalt vizsgdlatoknak kordbban kellett torténni, mint a
vizsgalt egészségligyi adatok idészaka. 16, rutinsze-
rden gydjtott egészségligyi adatelemzésrél szélo
kozleményt, és ugyanezekre a kezelésekre vonat-
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kozé 36 randomizalt, kontrollalt vizsgalatot hasonli-
tottak 6ssze. Az eredmények alapjan a rutinszer(en
gyljtott adatok kedvezdbb képet mutatnak egy ke-
zelés hatasossagarol, mint a klinikai vizsgalatok. A
cikk szerz8i az eredmények alapjan dvatossagra in-
tik a klinikai dontéshozokat, azt javasoljak, miel6tt
egy kezelés bevezetése mellett dontenek, érdemes
mind a két tipusu vizsgalat eredményeit figyelembe
venni.

A rutinszerlien gy(jtott egészségligyi adatok tulbecsilik a kezelések hatdsat a randomizalt klinikai vizsgdlatok-

hoz képest.
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