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OSSZEFOGLALAS — A Magyarorszdg Gtfogd egészségvédelmi sziiréprogramia Levelezd szerzé:

2010-2020-2030 (MAESZ) (http://www.egeszsegprogram.eu) Magyarorszdgon Dr. Barna Istvdn,

az egyetlen komplex szlrdvizsgdlati program, amelyben hazdnk egészségugyi Semmelweis Egyetem,

dllapotdnak feltérképezése volt célunk. A 2010-2021 kozott eltelt idében a kami- Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika;
onban végzett szdréprogram 2406 helyszinen volt jelen orszdgosan, és téblb mint 1083 Budapest, Kordnyi S. u. 2/A.
280 000 dllampolgdr szdmdra tobb mint kilencmillié szlrdvizsgdlatot végzett el. E-mail: barpis@gmail.com

A 2010-2021 kozotti iddszakban nyert adatok alapjdn elemeztik az egészségi

dllapotot tukrozd paramétereket, illetve az azokat befolydsold tényezdk hatdsdat DOI: https://doi.org/10.33668/hn.28.001
ktlonbozé életkorcsoportokban. A megjelentek testtomegindex-értéke (BMI) &t-

lagosan 53,2%-ban haladta meg a normdlértéket, nék esetén ez 46,9%, férfiak- Hypertonia és Nephrologia

ndl pedig 60,5% volt. Osszességében a nék dtlagos vérnyomdsértéke 126,7/80,9, 2024;28(1):4-12.

a férfiaké 135,6/84,4 Hgmm. Az egyes stddiumok értékelése sordn tdbb mint 21 000
egyénnél koézel 13%-ban mértunk 160/100 Hgmm feletti értéket, kozulik tobb
mint 5000 esetben mértink 180/110 Hgmm feletti vérnyomdst. Az elhizds a ma-
gas veérnyomdsban szenveddk legaldbb 50%-andl fordul eld, és gyakoribb a nék-
nél. A nagyobb hasi zsigeri zsirtomeg néknél erésen osszefligg a magas vérnyo-
mds rizikdjdval. A testtdmegindex a férfiak 60,5%-dban, a nék 47%-dban volt 25
feletti. A sziréprogram vérnyomdsra, tulsdlyra és egyéb, most nemn részletezett
metabolikus paraméterekre vonatkozd adatai alapjdn, a statisztika tikrében ki-
jelenthetd, hogy a vizsgdlatokon részt vevék nagy ardnyban a nagy kockdzatu
csoportba tartoznak.

Kulesszavak: szdréprogram, hypertonia, testsdly, cardiovascularis kockdzat

Nationwide comprehensive health protection screening program in Hungary
(2010-2020-2030 - MAESZ) analysis of blood pressure and metabolic status

Barna |, Daiki T, Halmy E, Kékes E, Dankovics G.

Summary —The "Comprehensive Health Protection Screening Prograrn of Hungary
2010-2020-2030" (MAESZ) (http://www.egeszsegprogram.eu) is the only complex )
screening program in Hungary, in which we aimed to map the health status of
our country. Between 2010 and 2021, the screening program carried out in the
truck was present in 2,406 locations nationwide and performed more than nine
million screening tests for more than 280,000 citizens. Based on the data obtained
in the pericd between 2010-2021, we analyzed the parameters reflecting the state
of health and the effect of the factors affecting them in different age groups.

The body mass index (BMI) of those who appeared exceeded the normal value
by an average of 53.2%, for women it was 46.9%, and for men, it was 60.5%. Over-
all, the average blood pressure value for women is 126.7/80.9, for men 135.6/84.4
mmHg. Obesity occurs in at least 50% of people with high blood pressure and is
more common in women. Greater abdominal visceral fat mass in women is strongly
associated with the risk of high blood pressure. The body mass index was over 25 in
60.5% of men and 47% of women.

Based on the screening program'’s data on blood pressure, overweight and other
metabolic parameters not yet detailed, it can be stated in the light of its statistical
data that a large proportion of those participating in the tests belong to the high-
risk group.

Keywords: screening program, hypertension, body weight, cardiovascular risk




Bevezetés

A Sziv- és Errendszeri Nemzeti Program keretén belil, tdbb
szakmai szervezet dsszefogdsaval, 2010 tavaszan indult el Ma-
gyarorszag eddigi legnagyobb, atfogd egészségvédelmi sz{ird-
programja, amelynek keretében 2010 és 2022 kdzdtt évente
140-150 helyszinen 40-féle kilonbozd vizsgalat torténik. A
téritesmentes szlrés sordn betegségmegelézéssel kapcsola-
tos és életviteli tandcsadast végzink. A program f6 célkitiizé-
se a lakossag szamdra ingyenes sz(irGvizsgalatok biztositasa
a legkorszer(ibb eszkdzokkel, amelynek soran fény derilhet
bizonyos betegségek meglétére, emellett altaldnos kockazat-
felméréssel képet kaphatnak a megjelentek arrdl, hogy a j6-
vGben varhatdan milyen betegségekkel kell szembenézniiik. A
kockazat mértekének megallapitdsan tul hasznos tanacsokat,
életvezetési Utmutatokat kapnak.

A ,Magyarorszag atfogd egészségvédelmi szlréprogramja
2010-2020-2030” (MAESZ — https://egeszsegprogram.eu/) je-
lenleg Magyarorszag egyetlen komplex, miikods sz{irvizsgalati
programja. Eredményeinket szdmos hazai és nemzetkozi publi-
kacioban és férumon ismertettik (1-6).

2010 és 2022 kozott a sz(ir6program 2406 helyszinen 280 657
allampolgar tobb mint 9,5 millid szlrévizsgdlatat végezte el. A
MAESZ Szakmai és Koordinacids Bizottsaga tébb mint 24 mil-
li6, a lakossag altal kitoltott rizikdfelmérési kérdSivet dolgozott
fel egységes adatkezelési rendszerben.

Vizsgdlati mdédszerek, statisztikai elemzés

A sz(r6kamionban egy egyén sz(rési (dthaladasi) ideje koril-
belGl 30 perc, amelynek soran antropometriai adatfelvétel,
vérnyomasmeérés, vércukor-, koleszterin- és hlgysavszint-
meghatarozas torténik. A MAESZ altal végzett szlirévizsgalatok
soran sziv- és érrendszeri vizsgalat, szemészeti és hallasvizsga-
lat, neuropathiavizsgdlat, laborvizsgalatok,. teljes testanalizis,
bérgydgyaszati vizsgalat, az érfali rugalmassag arteriograffal
torténd vizsgalata torténik. Emellett a vénas elégtelenség,
laktézintolerancia, vastaghéldaganat és gyulladdsos bélbeteg-
seg, vizeletinkontinencia és vizeleturitési zavarok rizikétesztjé-
nek kitdltése, valamint a fizikai aktivitds szintjének felmérése
torténik (1. tdblazat, 4. dbra).

Az antropometriai méréseknél a nemzetkdzi el&irdsoknak
megfelel6 mddszereket és az eldirt kategoridkat alkalmaztuk.

Testtomeg (kg): kalibralt mérlegen, kénnyd 6ltézékben, lehe-
t6leg éhgyomorral.

Haskdrfogat mérése (cmy): hitelesitett mérészalaggal, vizszin-
tes sikban, az alsé bordaiv és a fels6-mellsé csipbtdvis tévolsdga
kdzepén mértink. (Tehat nem a koldok magassagaban, hanem
kérilbeldl 2-3 em-rel a koldok folott, de példdul lelégs has ese-
tén, jelentds fogyas utan lejjebb kerilhet a kéldok.)

Csipokorfogat mérése a csip8 legnagyobb keriiletén tértént.

A testdsszetétel meghatérozasat Inbody 720 (Amerikai Egye-
sult Allamok) nemzetkézileg hitelesitett testdsszetétel-méré-
vel (bioelektromos impedancia alapjan) végeztik, amely au-
tomatikusan megadja a testtémegindexet (BMI), a szazalékos
testzsirértéket (percentage body fat — PBF) és a derék/csip8
ardnyt (waist-hip ratio — WHR).

A mérési hatarértékeket és kategoridkat a nemzetkdzileg
altalanosan elfogadott standardok alapjan allitottuk dssze (7).

Magyarorszdg atfogdé egészségvédelmi szlréprogramjdban a vérnyomds és a testsuly adatainak elemzése — HN 2024;28(1)
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—]| Szldréprogram

Magyarorszdg legnagyobb
mobil-diagnosztikai kézpontja

Eurdpai Unidban haszndlt
korszerd vizsgdlati eszkdzok
40-féle Gtfogd szlrdvizsgdlat
Gyors, hiteles vizsgdlati
eredmények, azonnali kiértékelés

Folyamatos nyomon kévetés
2010-2020-2030

Napi 4500 elvégezhetd
viszgdlati lehetdség

arrEEE

20 év, 3000 helyszin

1. dbra. Kulsé Idtvdanyterv, 2023
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2. dbra. MAESZ gyakorlati miikédése
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Prevenctd

MegelSzés

Sziv- és érrendszeri
megbetegedések

Szivinfarktus, hypertonia, stroke

Vénds megbetegedések,
visszérkockdzat, érszdkiilet

Cukorbetegség, neuropathia
Demencia, halldskdrosodds

Csontritkulds

Emelkedett koleszterin-,
higysavszint

Szdjlregi daganatok korai
felismerése, fogdszati prevencié

Léguti megbetegedések, dohdnyzds
Daganatos megbetegedések
Szembetegségek

Reflux, irritdbilis bélszindréma
Bérvédelem és -dpolds

Laktézintolerancia

vy v v v b b

Eletméd-tandcsadds

ORFK-OBB rendd8rségi bemutatd
és tandcsadds

OGYEI, MDOSZ egészséges
tdpldlkozds, dietetikai tandcsadds
MAVE védénéi tandcsadds

INDA demenciasz(irés
és tandcsadds

NAPO fékuszban a munkavédelem
EFl egészségfejlesztési iroddk
életmdd-tandcsadds

Mozgdsszegény életméd,

sport és egészség kqpcsolédé‘so
Nemgzeti Eleimiszerldnc-biztonsdgi
Hivatal

L&tvanyos anatémiai
modellbemutatd

Virtudlis technoldgia az anatémidban
—ismerd meg az emberi testet beliiirsl

Gyermek prevencié Magyarorszégon
Utazds az egészség birodalmdba
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3. dbra. Osszetett szdrési adatlap, QR-kdd-rendszer, 40 féle vizsgdlat (30 perc/f8)
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nalt Grlapokon szerepld adatok mindegyikérdl egy adatbazis-

ban tartjuk nyilvan a kezelésiikh6z sziikséges informacidkat.
A primer (sz(irés altal megadott, masbdl nem szarmaz-

tathatd) adatok halmaza az egészséglgyi kiskonyv alapjan

A testzsir értékelésére a testzsirszazalékot vettik figyelem-
be (testzsir/testtomeg x 100), és a nemzetkdzi elBirdsoknak
6 kategorizalast végeztiik el férfiaknal és néknél, va-
agtstandard
deviacié formaban adtuk meg, egyébként az eltéréseket sza-
zalékos formdban mutattuk be. Az adatokat anonim maodon,
az aLLCare-Stat adatbazis kezel6-feldolgozd és kockazatbecsld
programban taroltuk, illetve dolgoztuk fel. Az 4ltalunk hasz-

6leg 1-5%-ban valtozik (adat kertl ki, Uj adat

ker(l be).
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Jelen dsszefoglaléban Magyarorszag atfogé egészségvédelmi
sz(ir6programjanak a 2010-2022 kozotti idGszakban észlelt vér-
nyomas- és antropometriai adatait elemeztik.

Eredmények, adatok

A 2010-2022 kézotti id8szakban dsszesen 280 657 egyén ada-
tait dolgoztuk fel. A feldolgozott vizsgélatok széma 9 749 996,
az elemzésbe bevont rizikdfelmérési kérdéivek szdma 24 105 830
volt. A sz(r6vizsgalatokon részt vettek atlagéletkora néknél
42,85 év, férfiaknal 40,43 év volt.

Antropometriai parameéterek (BMI, haskérfogat)

A megjelentek testtdmegindex-értéke (BMI) Osszességében
atlagosan 53,2%-ban haladta meg a normalértéket, nék ese-
tén ez 46,9%, férfiakndl pedig 60,5% volt. A BM! az életkor
elérehaladtaval mindkét nemnél emelkedett. A férfiaknal vala-
mennyi korcsoportban nagyobb értékeket mértiink, mint a nék-
nél (5.°dbra). A haskérfogat értékelésénél az Eurdpai és a Ma-
gyar Elhizdstudomanyi Tarsasdg ajanldsait vettilk figyelembe.
N8k esetében 80 cm alatt normalis haskodrfogatrdl beszélink,
enyhén emelkedett 80 és 88 cm kozott, jelentEsen emelkedett
88 és 102 cm kozétt. 102 cm folott haskdrfogat esetén, azaz
a jelent6sen emelkedett tartomanyban a metabolikus riziké is
ergsen emelkedik. Férfiakndl az aldbbi tartomanyokhoz tartoz-
nak a n8knél megadott jellemzék: 94 cm alatt, 94 és 102 cm k-
z0tt, 102 és 110 cm kozott, illetve 110 cm felett. A megjelentek
haskoérfogata a vizsgalt periddusban mindkét nemben az életkor
novekedésével parhuzamosan emelkedd tendencidju. N&knél
mar 26 éves kortol, férfiakndl 36 éves kortdl kezd6dBen jelent-
kezik a normalist meghaladé érték. Férfiakndl minden életkor-
ban nagyobb haskdrfogatot mértlink, mint néknél (6. dbra). A
hasi zsirtertlet kilonésen férfiakban volt jelentésen megna-
gyobbodott (8. dbra).

Vérnyomasertékek és -adatok
A vérnyomasértékek osztdlyozdsa sorédn a hazai (2018) és az

eurépai (2022) ajanlasnak megfelel6 vérnyomads-kategdridkat
alkalmaztuk (8, 9).

5. dbra. Testtémegindex (BMI, kg/m?) az életkor-besoroldsok szerint

31
29

NG

Ml 18-25

BMI
= N N N N N
o o ] w [$3] ~

—
[=)]

Férfi

26-35 [ 36-45 M 45-55 [l 56-65 MM 66-75 M 76 év felett

Osszességében a nék atlagos vérnyomasértéke 126,7/80,9, a
férfiaké 135,6/84,4 Hgmm. Mindkét nemben a névekvs életkorral
emelkedett szisztolés vérnyomasértékeket mértink. Kilondsen fi-
gyelemre méltd, hogy 45 éves korig tébb mint 10 Hgmm a kiilénb-
ség a két nem kozott, ami 66 év folott csokken. NSk esetében 46
éves kortdl, mig férfiakban mar 18 éves kor felett a normalis szint
folé emelkedik az &tlagos szisztolés vérnyomasérték (8. dbra). A
diasztolés vérnyomas életkor szerinti értéke mindkét nemben
harang formaju eloszlast mutat. A nemek kézott kilonbség itt is
megfigyelhet6, bar joval kevéssé kifejez8, mint a szisztolés érték-
nél. A diasztolés vérnyomas atlagértéke nékben 36 év felett, fér-
fiakban mar 26 év felett meghaladja a normalis értéket (9. dbra).
AkérdGives értékelés soran a csalddban eléfordulé magasvérnyo-
mas-betegségre is rakérdeztlnk. A valaszaddk 38%-a jelezte, hogy
van a csaladban hypertonids beteg (10. dbra).

Megbeszélés

A sz(r6vizsgalatok célkitlizései kozé tartozik, hogy felderitsék,
majd kiiktassak az életmdddal dsszefliggs rizikotényezéket (do-
hanyzas, tulzott alkoholfogyasztas, helytelen téplalkozas). Fel-
hiviak a figyelmet az emelkedett vérnyomads, a teststly és annak
Osszefliggésének ismeretében a korai kezelés szlkségességére.
Az Amerikai Egyesilt Allamokban ,mobil klinika” egy specia-
lis gépjarmd, vasuti kocsi vagy kamion, amely eljutva az egyes
kozosségekhez, segit a betegségek korai felismerésében, és
konkrét egészségligyi szolgéltatést is nydjt. Orvosak, apoldnsk,
kozosségi egészséglgyi dolgozdk és mas egészségligyi szakem-
berek egyltt dolgozva segitenek a rosszul elldtott kozosségek-
ben. Az altalédnos vagy specifikus sz(irésekkel igyekeznek kordn
felderiteni a karos kockazati tényez6ket, valamint leklzdeni az
egészséglgyi ellatashoz vald hozzaférés altaldnos akadalyait,
ideértve az id6t és a foldrajzi elhelyezkedést. A rendszer segitsé-
gével javulnak az egészségligyi eredmények, mikdzben az egész-
ségligyi kiadasok csdkkennek (10).

Biztositoi, alapitvanyi vagy mds helyeken allami tamogatdsok
segitségével Eurdpaban is elinditottdk a mobil egészséglgyi kli-
nikak mikodését. Az utdbbi évtizedben elfogadotta valt, hogy e
mobil egységek megkdnnyitik az egészségligyi szolgaltatasokhoz
valé hozzéférést, kilondsen a hatranyos helyzetl és a vidéken é16
lakossédg kérében. Hosszu ideig csak a specifikus — leggyakrabban

Né Férfi
18-25 éves 22,86 25,14
26-35 éves 23,91 26,47
36-45 éves 25,78 27,71
46-55 éves 27,36 28,74
56-65 éves 28,31 29,01
66-75 éves 28,36 28,66
76 év felett 27,34 27,58
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Haskoérfogat (cm)

Szisztolés vérnyomds (Hgmm)

6. dbra. Haskorfogat (cm) az életkor-besoroldsok szerint

110
100
B NG Férfi
18-25 éves 80,44 90,02
26-35 éves 83,26 ' 94,18
36-45 éves 88,18 97,93
46-55 éves 92,61 101,66
56~-65 éves 96,22 103,71
66-75 éves 97,59 103,98
76 év felett 95,97 101,83
N& Férfi
M 18-25 26-35 [l 36-45 M 45-55 M 56-65 M 66-75 M 76 év felett
7. dbra. Hasi zsirterllet értékelése
3
Né Férfi Osszesen
Osszesen 81 045 53,83% 69 503 46,17% 150 548 100%
@ EItérs érték 30 825 38,03% 39473 56,79% 70 298 46,69%
@ Megfelel érték 50 220 61,97% 30030 43,21% 80 250 53,31%

NSk Férfiak Osszesen-

8. dbra. Szisztolés vérnyomds (Hgmm) az életkor-besoroldsok szerint

150
145 Nék: 81 693
140 Férfiak: 70 050 ‘ '
135 NG Férfi
130 18-25 éves 117,8 132,0
125 26-35 éves 118,5 132,0
120 36-45 éves 1233 1334
1 46-55 éves 130,9 138,5
1(1)2 56-65 éves 136,3 141,9
100 66-75 éves 140,8 143,0
NGk Férfiak 76 év felett 141,3 142,4

W 18-25 26-35 [ 36-45 [l 45-55 WM 56-65 [ 66-75 M 76 év felett



]-O ‘ Barna Istvan, Daiki Tenno, Halmy Eszter, Kékes Ede, Dankovics

Gergely — HN 2024;28(1)

9. dbra. Diasztolés vérnyomds (Hgmm) az életkor-besoroldsok szerint

90

Diasztolés vérnyomds (Hgmm)
N B OV 0O

o

Férfiak

B 18-25

gg N6l
84
82 N3k
30 i — - 18-25 76,26 77,9
; 26-35 77,82 81,49
7 36-45 81,2 85,93
7 46-55 83,7 88,94
/ 56-65 83,62 87,19
68

NSk

26-35 0 36-45 M 45-55 M se-65 M e6-75 [ 76 ¢v felett

81 693

Férfiak: 70 050

Férfiak

66-75 81,23 83,23
76 év felett 78,58 79,49

10. Gbra. Csalddban eléfordulé magas vérnyomdssal kapcsolatos megbetegedések

Nék Férfiak Osszesen
Osszesen 87 148 54,30% 73 349 45,70% 160 497 100%
@ Eltérd érték 30 836 35,38% 30 862 42,08% 61 698 38,44%
® Megfeleld érték 56 312 64,62% 42 487 57,92% 98 799 61,56%

35,38%

57,92% 38,44%

64,62%

a mobil raksz(iré — egységek terjedtek el. Mara egyértelmdvé
valt, hogy egyéb betegségeket is érdemes és egyben sziikséges
is mielébb felismerni. A mobil szir6egységekkel altaldnos cél-
kitizéseket is meg lehet valdsitani, amelyen belll az alapvet§
egészségallapot (testsdly, vérnyomas, fizikai aktivitas, dohanyzas
sth.) felmérése is lehetséges regionalisan, kozosségekben vagy
betegségspecifikusan. Emellett laboratériumi vizsgalatok is elvé-
gezheték.

A MAESZ sordn éves szinten ésszehangoltan dolgozik 2400
szakember — egészségligyi szakdolgozdk, haziorvosok, lzem-
orvosok, dietetikusok, védéndk és a rendérség munkatarsai. A
vizsgalatok elvégzéséhez a Magyar Egészségugyi Szakdolgozoi
Kamara szervezi a szakasszisztenseket. Specialis programszerve-
28k hoztak létre a kapcsolatot a teleptlések/munkahelyek egész-
séglgyi ellatojaval (6nkorményzat, haziorvos részvételével) a
kisz(irtek tovabbi szlikséges vizsgalatéra. A sz(irés a résztvevok
szamara teljesen ingyenes, az egyéni adatokat a szlirt személy

Férfiak

4{2,08% 61,56%

Osszesen

frasos lelet forméjaban viheti a hdziorvosahoz. A programot
szakmailag ma a kormanyzat és 74 szakmai szervezet tamogat-
ja. A mUszerpark kialakitésa és modernizalasa az Uj Széchenyi
Terv keretében elnyert eurdpai uniés palyazattal tortént. Az ér-
tékelések, az adatok feldolgozésanak végtelen sora folyamatos
munka. Még sok hazai és nemzetkozi vizsgalat Bsszehasonlitd
elemzése sziikséges ahhoz, hogy a MAESZ altal nyert adatokat el
tudjuk helyezni a nemzetkozi felmérések soraban. Ahhoz, hogy
2z adatok részletes kiértékelésével a lehetd legtobb dsszeflig-
gést megtalaljuk, és hogy az azokbdl levont kovetkeztetéseket a
gyakorlatban, a prevenciéban alkalmazni tudjuk, még hosszd ut
4l elsttiink. A jelenleg kozolt dbrak, tablazatok csak toredékei a
rendelkezésre 4ll6 adathalmazoknak, igy a kdzleményben nem
torekedhettiink teljességre.

A magasvérnyomdas-betegek szamanak valtozasat jol mutatja
a7 3 hazai statisztikai adat, amely szerint Magyarorszagon a di-
agnosztizalt hypertonids betegek széma az 1999-es 2,5 milliordl
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2015-re 3,5 millié fére nbvekedett. Ez a populacids arany két-
ségkivil a leggyakoribb, egészséglgyi ellatast igényld kocka-
zati tényezévé, betegséggé teszi a hypertoniat hazdnkban
(11). A hypertonia korai felismerése és megfelel§ kezelése
kiemelked@en fontos a betegek haldlozési és megbetegedési
kockdzatanak csokkentése szempontjabdl (12). A MAESZ fel-
mérése soran 18 éves korig a szisztolés vérnyomas atlagosan
10 Hgmm-rel magasabb a férfiaknal, mint a n6knél, és ez a
killdnbség az idé muldsaval, 30 éves korig enyhén novekszik.
Késé serdilkortol kezdve a férfiak szisztolés és diasztolés vér-
nyomasa magasabb értékkel, meredekebb emelkedésti. N&k-
nél egészen a korai kozépéletkorban keresztezddik a két gorbe
lefutdsa, a n6k vérnyomasa pedig ezt kévetben, életik soran
meredekebben emelkedik. A szisztolés vérnyomasértékek
(SBP) férfiaknal minden korcsoportban szignifikdnsan nagyob-
bak voltak {p<0,001).

A hdziorvosi praxisokra alapozott, nagy adatbazisu hazai
elemzésben 17 901 férfi és 25 386 nd (18 éven fellll) adatait
hasznaltak fel. A haskorfogat mérése alapjan hasra lokalizalo-
dott elhizas (n6 >88 cm, férfi >102 cm) volt észlelhetd minden
harmadik férfi (38,0%) és minden masodik né (55,0%) esetén. A
hasi elhizas gyakorisaga férfiaknal és néknél is né az életkorral,
34-65 év kozott jelentds mértékd emelkedés figyelheté meg. A
BMI alapjan egy 2015-ben zérult felmérésben férfiaknal a tul-
stly 40%-ban, az elhizas 32%-ban volt jelen, mig néknél mindkét
kategdria csaknem 32%-ban volt észlelhetd (13).

A hazai antropometriai helyzet részletes keresztmetszeti
elemzését a MAESZ adja. A vérnyomas és antropometriai érté-
kek elemzése igazolja, hogy a lakossag még mindig nem torédik
kell8képpen az egészségével, nem él a szlir6vizsgalatok adta le-
hetSséggel, éppen ezért sokszor a betegségek felismerése csak
olyan késén torténik meg, amikor mar nincs segitseg. Az elhizas
recidivalo, kronikus betegség, emiatt élethosszig tartd kezelést
igényel. A kezelés elhagyasa esetén a betegség kiljul, progredial
(14). Az elhizds a magas vérnyomasban szenveddk legaldbb
50%-anal fordul el6, és gyakoribb a néknél. A nagyobb hasi zsi-

geri zsirtémeg nBknél ersen dsszefligg a magas vérnyomas rizi-
kéjaval (11. 6s 12. dbra). Atesttdomegindex a férfiak 60,5%-aban,
a n8k 47%-aban volt 25 feletti. Az eltérd testtémegindex-érték
életkorral parhuzamos novekedése nknél a 65., férfiaknal az
55. életévig nagyobb lépték(, majd 76 év felett mindkét nemben
némi cstkkenés tapasztalhato. Az emelkedett vérnyomasérték
csoportban minden életkorcsoportban és mindkét nemben na-
gyobb szdmban fordul el emelkedett testtdmegindex-értek.

Nagyszamu beteg elemzése soran a tulsulyos férfiakban
45%-kal nagyobb gyakorisagu a hypertonia, mint normalis test-
suly esetén (15).

Az dsszefliggés nem egyedildlld, hiszen 2018-ban Kinaban
kozel kétmillié egyén felmérésekor szinte teljesen hasonlé 9sz-
szefiiggésekrdl szamoltak be (16).

A MAESZ program korlatai kézott meg kell emliteni, hogy
valtozd helyszineken, az adott idSpontban a sz(ir6vizsgalaton
onként megjelent személyek eredményeit mutatja. Az dnkén-
tes népegészségigyi szlirések nem reprezentativ tipusu fel-
mérést jelentenek, azonban a nagy esetszdmok az egymdst
kovets években, illetve az egyes korcsoportokban lehet8séget
nydjtanak a megfelel§ értékelésre és kdvetkeztetésekre. A szl-
réseken tobbségében azok az egyének jelennek meg, akik az
adott kdzdsségen belill jobban figyelnek az egészséglikre, ko-
vetkezésképpen, az adatok nem tekintheték reprezentativnak,
hanem szamos alkalmi vizsgalaton az adott idében megjelent
személyek keresztmetszeti vizsgalati eredményei Osszesité-
sének felelnek meg. Tekintettel arra, hogy a programban vald
részvétel anonim (nem kérjik, nem kérhetjiik a tajszamot), a
vizsgdlaton megjelend személyek kordbbi szlir6vizsgalati ered-
ményeinek a visszakeresésére és utdnkdvetésére, illetve az ak-
tiv gydgyité-megel6z6 elldtds soran keletkezd eredményeikkel
valé dsszekapcsoldsara a MAESZ nem ad lehet6séget. Az 6ria-
si aflathalmaz azonban lehet6vé teszi a megjelend személyek
eredményeinek killénbdz8 szempontok szerinti dsszehasonli-
tasat, a valtozasok tendencidinak elemzését. A szlirésen részt
vevsk atlagéletkora alig haladta meg a 40 évet, igy a program

11. dbra. Haskérfogat és vérnyomds sszefliggése (nék)
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12. dbra. Haskoérfogat és vérnyomds dsszefliggése (férfiak)
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