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Magyar Orvostérsasagok és Egyesiile-
tek Szovetsége (MOTESZ) altal koor-
dinalt Sziv és Errendszeri Nemzeti Program
és szamos alprogram sikeresen valdsitotta
meg a lakossagi egészség-felvilagositast,
az egészségmegodrzés feladatainak is-
mertetését és ezeken keresztiil a beteg-
ségmegeldzést.’> A koradbbi években az
,Eljen 140/90 alatt!” program,* az ,Ereink
Védelmében (ERV)” Program, a Nemzeti
Diabétesz Program, a Stroke Program, az
Infarktus Regiszter, az elhizés és a kolesz-
terincsokkentés, illetve a ,Mozgds = Egész-
ség” programjai mindezek megvaldsulasi
szinterei, lehetdségei voltak.
Az elsédleges megel6zés az egész-
séget veszélyezteté kockdzati tényezdk

elharitaséra irdnyul, jellemzdéen az egész-
ségugyi alapellatas szerepldi altal vég-
zett betegségmegel6z6 tevékenység. Az
egészségigyi ellatas keretein kivil vég-
zett prevencids tevékenységek az egész-
ségfejlesztés hatokorébe tartoznak. Az
e programok 3altal kit(izott cél a magyar
allampolgarok egészségi adllapotanak ja-
vitasa, az egészségben eltoltott életévek
szamanak, a fizikai és mentdlis egészség
egyéni és tarsadalmi értékének névelése,
az egészségtudatos magatartas elésegi-
tése, a terlileti egészségegyenldtlenségek
csokkentése, valamint a tarsadalmi kocka-
zatkozosségen alapuld egészségligyi ellato
rendszerhez valé hozzaférés lehetéségei-
nek javitasa.
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Uj prevenciés sziiréprogram kerdilt
kidolgozasra 2010-ben, a Sziv és Errend-
szeri Nemzeti Programban megvalésult
,Egészségvonat” és ,Egészségkamion”
Programok, valamint eurépai uniés stra-
tégia® alapjan. A ,Magyarorszag Atfogé
Egészségvédelmi Szlréprogramja 2010-
2020-2030" (MAESZ) (http://www.egesz-
segprogram.eu) Magyarorszagon jelenleg
az egyetlen, tartésan mkoédé komplex
sz(ir6vizsgdlati program, mely 2010-ben
indult, és azota folyamatosan szolgdlja
a primer és szekunder prevenciét.s'®
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MODSZER, ERTEKELES

Egy specialisan kialakitott szGir6ékamion-
ban 37 vizsgalat sordn az egyén képet
kap egészségi allapotardl, aktudlis koc-
kazatairdl, illetve esetleges nem ismert
betegségeirdl. A vizsgalatok 6sszefoglald
adatait egy ,Egészségkdnyvben” rogzitve
kézhez kapja, és bemutathatja haziorvosa-
nak a tovabbi teend6k érdekében, de mér
helyben, a sztirékamionnal is lehetésége
van felvildgositast és utbaigazitast kérni
allapotaval kapcsolatban. Kiemelt jelen-
t6ségu, hogy az elsésorban a szekunder
prevenciot szolgalo szlrévizsgélatok mel-
lett azoknak, akik a korlatozott kapacitas
miatt (naponta 270-300 fé) nem tudnak
részt venni a szlrévizsgalatokon, a sz(ir6-
kamion koril felépitett, elsésorban primer
prevenciot nyujté tanacsadas, kérddives
felmérés all rendelkezésiikre, és irasos
csomagot kapnak kézhez az egészség-
megdrzésrél, betegségmegel8zésrél (1.
abra). A szliréseken részt vevok keziikbe
vehetik sajat egészségkonyviiket, amely
tartalmazza az 9sszesitett sz(irési eredmé-
nyeket egészségi dllapotukrol.

Az akadalymentesitett bejarattal ren-
delkezé szlir6kamion belll moshaté és
fertétlenithetd felliletekkel és specialis
légszlirével van ellatva. Egy résztvevd
szlirési (dthaladasi) ideje hozzavetdlege-
sen 20 perc, melynek sordn antropometriai
adatfelvétel, vérnyoméasmérés, vércukor-,
koleszterin- és hugysavszint-meghatérozas
torténik. A MAESZ 4ltal végzett sz(ir6vizs-
galatok kozé tartoznak még a sziv- és ér-
rendszeri vizsgélat, szemészeti vizsgalatok,
hallasvizsgélat, a neuropathia vizsgalata,
laboratériumi vizsgalatok, teljestest-ana-
lizis, bérgydgyaszati vizsgalatok, az érfali
rugalmassag arteriogréffal torténd vizsga-
lata, a vénas elégtelenség Doppler-vizsga-
lata, laktézintolerancia-vizsgalat, vastag-
béldaganat és irritabilis bél szindroma
kockazatanak felmérése, inkontinencia és
vizeletritési zavarok rizikotesztje, a fizikai
aktivitas szintjének felmérése.
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CSAKTTTIQ ®

1. Magyarorszag legnagyobb mobildiag- 8.

nosztikai kdzpontja
2. Belépteté pont
3. MUfaves tertlet
4,5, 6. KUlsé vard rész, h(tott-fltott satrak,

A Szlir6kamion és kdrnyezete

Gyermek Prevencié Magyarorszagon
6EmMx3m)

9. Téjékoztatd ldtvanyfal (magassaga 4 m)
10. MAESZ 2010-2020-2030 l4tvanykapu
11. Logisztikai kiséré autd 1.

életmdd tandcsadas, stratégiai partner
standok, latvanyos anatomiai bemuta-
tok 6Gmx3m)

Virtudlis anatémiai mozi sator, egyedi

~N

12,13.

14.
15.

Gyermek Prevencié Magyarorszagon
(3mx3m)

Logisztikai kiséré auto Il.

Kozponti koordinacios kiséré auto 1.

3D latvany- és hangelemek (atmérd:
6 M, magassag: 5 m)

16. Orszégos Rend6r-Fékapitanysag
Orszagos Balesetmegel6zési Bizottsag

A komplex éllapotfelmérés mellett
a szlréprogram helyszinein az érdekls-
doék életmod-tandcsadason vehetnek részt,
ahol szakemberektél kapnak segitséget
azok is, akik le szeretnének szokni a do-
hanyzasrol, egészségesebben szeretnének
taplalkozni, és a szamukra megfelel6 moz-
gasformat keresik. Az érdekl6d6k ugyanak-
kor megismerhetik az Ujraélesztés techni-
kajat, és elsajatithatjdk az elsésegélynyujtas
fortélyait is. A MAESZ-ben egyediilalléan
érhet6 el a latvanyos anatomiai bemuta-
t6, 3D anatémiai mozi sator, ugyanakkor
virtualis valdsag szemiivegek segitségével
bepillantast nyerhetnek a ldtogaték azem-
beri test belsé vildagdba, miikodésébe.

Az antropometriai méréseknél a nem-
zetkozi el6irdsoknak megfelelé modszere-
ket és az el6irt kategoriakat alkalmazzuk.
Testtomeg (kg): kalibralt mérlegen, kdnnyd
oltozékben, éhgyomorral, tires hdlyaggal,
lehetbleg székelés utan. Derékkorfogat (cm):
hitelesitett mérészalaggal, vizszintes sikban,
az alsé bordaiv és a felsé csipdlapat kozott
féluton mérve. Derék-csipd arany: normalis
testtomegl személynél a derék keriletét
a legvékonyabb résznél (elhizottaknal kb.
2,5 cm-rel a koldok felett), a csipé kertle-
tét a fenék legszélesebb pontjanal mérjik.
A testOsszetétel-méréseket az InBody 720
(USA) nemzetkozileg hitelesitett eszkozzel
(bioelektromos impedancia alapjan) végez-



zUk, az eszkdéz automatikusan kiszamolja
a testtdmegindexet (BMI), a szazalékos
testzsirértéket (percentage body fat, PBF) és
a derék/csip6 aranyt (waist-hip ratio, WHR).
A mérési hatarértékeket és kategoéridkat
a nemzetkozi, altalanosan elfogadott adatok
alapjan allitottuk 6ssze.” A testzsir értékelé-
sére a testzsirszazalékot vettiik figyelembe
(testzsir/testtdomeg x 100). Ennek mértéke
nemek, valamint kor szerint is eltéré, ennek
medfeleléen a nemzetkozi el6irdsokhoz iga-
zodé kategorizalast végeztiik.

Kérddivek, tesztek segitségével szamos
betegségcsoport kockazati tényezdit ér-
tékeljuk és mérjik fel (vastagbéldaganat,
irritabilis bél szindroma, reflux, inkonti-
nencia és vizeleturitési zavarok, visszérbe-
tegség, prosztatabetegségek, periférias
érbetegség kockazati tesztje, tejcukor-ér-
zékenység teszt, illetve fizikai aktivitast fel-
méré kérdoiv).

A mérési eredményeket dtlag + stan-
dard deviacio (SD) forméaban adjuk meg,
egyébként az eltéréseket szazalékos for-
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maban mutatjuk be. Az adatokat anonim
médon az ,aLLCare-Stat” adatbazis-kezeld,
-feldolgozd és kockazatbecsld programban
taroljuk, illetve dolgozzuk fel.

EREDMENYEK, ADATOK

A Program 2010 és 2019 kozo6tt kozel 1900
helyszinen, tébb mint 7,6 millié vizsgalat
elvégzésével térképezte fel 228 ezer f6
egészségi allapotat, és végzett egészség-
ligyi tajékoztatast tobb mint 560 ezer f6
szamara (1. tablazat). A tovédbbiakban csak

01.

TABLAZAT

MAESZ KOZERDEKU
ADATOK EVADOK
SZERINT:

» MAESZ helyszinek és
idépontok szama:

2010 2011

191

» MAESZ 4tfogé sz(irévizs- 21968
gélaton részt vett egyének

szdma:

» MAESZ életmdd tanacs-
adason részt vett felnétt
egyének szdma:

» MAESZ /TIE - Gyermek - =
Prevencio Magyarorsza-

gon — Utazas az egészség

birodalméba

39568 44932

» MAESZ 6sszesen elvég- 423885 654 874

zett vizsgalatok szama:

» MAESZ virtudlis 3D - -
anatémiai mozi sétor elé-
adasok / ldtogatok szama:

» MAESZ konvoj megtett 14356 21557

kilométer:

» MAESZ prevenciéra 1361 1689

forditott 6rak szama:

» MAESZ megvalositasban 1440 1910
résztvevé kollégak szama

teljes stab:
» MAESZ Kézponti

Rizikodfelmérési Kérdéiv fel-
dolgozott vélaszok széma:

» MAESZ kiadott Informé- -
Cios Prevencios Csomag
a csalddok részére:

1049620 1142336

42823

A MAESZ 6sszefoglalé adatai

2012 2013 2014 2015 2016
193 197 194 204 192
23114 23462 23 386 23764 23 845
48 464 59 684 59714 61822 61695
739648 774246 798574 831740 882265
= = 21961 23 964 24 933
22894 24 890 24 650 25765 24 875
1747 1914 1865 1938 1937
2123 2167 2328 2448 2688
1525524 1622412 1519432 2372436 2385144
49 648 49769 49 650 49 863 49 857

2017 2018 2019 OSSZESITVE
2010-2019
IDOSZAK

190 191 190 1886

23 931 22 874 21547 228 076

60 637 63 879 61478 561873

= 12 657 64 857 77 514

897947 846338 797239 7646756

23987 26 857 72 548 194 250

24348 25 847 25147 234329

1825 1883 1687 17 846

2660 2784 2965 23513

2488824 2310274 2379147 18795149

49 587 50748 50 864 442 809

Ez a tdblazat mar tartalmazza a 2019-es év adatait is, a cikk azonban csak a 2010 és 2018 kozotti idészak eredményeit elemzi.
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atlagos haskorfogata 87-89 cm, a férfiaké
96-98 cm.

Az InBody késziilékkel tortént testzsir-
tdmeg-meghatdrozas soran néknél 62%-
ban, férfiakndl 61%-ban mértiink a kéros

02 ° } Eletkori jellemz8k nemek szerint (2010-2018)
ABRA

tartomanyba esé értékeket. A hasi zsir teru-
lete n6kben 35%-ban, férfiakban 59%-ban
volt kéros. A testzsirszazalék mérése soran
néknél 61-65%-ban, férfiaknal 59-63%-
ban taldltunk a normalistél valé eltérést.
A vazizom tdomegének mérése sordn nék-
nél 11%-ban, férfiaknal 9%-ban talaltunk

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

a normalistol eltéré értéket. A csontok as-

(8172)  (10426) (10600) (9024) (8675) (6781) (7334) (6876)  (5260) vanyianyag-tartalma nék kozott 5%-ban,

N6k 44,2 41,8 41,2 423 4.8 425 41,8 426 426 férfiak kozott 4%-ban tért el a normalistol.
141 4136 4130 +139 +138 4141 +133 +139 +139

(5651)  (9319)  (7451) 7425) (8249) (6291) (6573) (5710) (5155) VERNYOMAS

w 42,1 40,0 388 40,3 404 403 398 3910 396 A vérnyomasmeérésen megjelent nék (54%)

£134  +127  +£124  +125 +125 +126 +125 +£129 +123

A résztvevék dtlagos életkora az elmult 9 évben (n=132 463): 42 év (n6k), illetve 40 év (férfiak)

azelsé 9 év (2010-2018) adatait vizsgaljuk.
A résztvevok (n=132 463) atlagos életkora
gyakorlatilag valtozatlanul n6knél 42 év,
mig férfiaknal 40 év volt (2. abra). Eletkori
megoszlas szerint a szliréseken 28% tarto-
zott a 26-35 éves, 26% a 36 és 45 év kdzotti
korcsoportba, és élt igy a sztirés adta lehe-
t6séggel. A részvételi aktivitds Budapesten
és Pest megyében volt a legnagyobb.

A Programban az Eurépai Unié Regio-
nalis Fejlesztési Alap tdmogatasa is hoz-
zdjarul az Uj vizsgalati eszkozok beszer-
zéséhez. Az éves m(kddés évi 350 millié
forintba kerdl.

A VIZSGALATOK ERTEKELESE

a férfiak 31,7%-anal volt a normalis tarto-
manyban (18,5 és 24,99 kozott), ennél ki-
sebb BMI-értéket kevés esetben mértiink.
Kilon ki kell emelni, hogy 40 feletti BMI-vel
rendelkezett a nék 1,7%-a (n=1256) és a fér-
fiak 1,4%-a (n=865) (2. tdblazat). A résztve-
vOk dtlagos testtomege az elmult 9 évben
alig véaltozott, a n6knél atlagosan 69-71 kg,
a férfiaknal 85-88 kg. Ugyanez vonatkozik
az atlagos haskorfogatértékekre is. A nék

és férfiak (46%) kozott a nék 28%-anak és
a férfiak 10,8%-anak vérnyomasa volt az
idedlis tartomanyban. Az dtlagos vérnyo-
mas a néknél 125/81 Hgmm, mig a férfiaknal
134/85 Hgmm volt. N6k esetében 20%-ban,
férfiak esetében 17%-ban normalis, 18%-
ban, illetve 22%-ban emelkedett normalis
értéket mértiink. I. fokozatu hypertoniat
(140-159 és/vagy 90-99 Hgmm) nék eseté-
ben 22%-ban (n=16 159), férfiaknal 33%-ban
(n=20052) talaltunk. II. fokozatu hypertoniat
(160-179 és/vagy 100-109 Hgmm) a nék
8,4%-anal (n=5986), a férfiak 13%-anal
(n=7548) észleltlink. A hypertonia lll. stadiu-
mat (180 és/vagy 110 Hgmm fol6tt) a meg-

02.

TABLAZAT

} A szlirésen mért testtomegindex (BMI-) értékek

TESTMERETEK, TESTOSSZETETEL BMI-BESOROLASOK BMI NOK FERFIAK
A méréseken megjelent n6k 59%-anak » Sovany 18,5 kg/m? alatt 3,5% (2530) 0,1% (587)
(n=42 321), a férfiak 45,6%-anak (n=36 922) » Normalis 18,5-25 kg/m? 48,8% (35 833) 31,7% (19 410)
voltkéros, vagyis anemre vonatkoztatott re- » Tdlsdlyos 25-30 kg/m? 28,2% (20 684) 44,2% (27 077)
ferenciaértéket meghaladé a haskérfogata. » Elhizott . 30-35 kg/m? 13,3% (9742) 17,5% (10 685)
A derék/csipé arany andk kozott 57,1%-ban, » Elhizott Il 35-40 kg/m? 4,6% (3388) 4,4% (2652)
a férfiak kozott 54%-ban volt kéros, jelez- ’ .

» Elhizott II. 40 kg/m? folott 1,7% (1256) 1,4% (865)

ve a hasi elhizast. A BMI a n6k 48,8%-anal,
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A mért vérnyomasértékek besoroldsa a hypertonia stédiumbeosztasa szerint az elmult 9 év dsszesitett

adata alapjan

jelent n6k 3%-anal (n=2094), a férfiak 4%-
anal (n=2281) talaltunk (3. dbra). A sz(irésen
részt vevé n6k 33%-anak, a férfiak 49%-anak
a vérnyomasa esett a koros tartomanyba.
A vérnyomasértékek kilon elemzése
soran mindkét nemben mértiink 180/110
Hgmm feletti vérnyomast (3, illetve 4%-
ban), és ha ehhez hozzéavessziik, hogy 160-
180/100-110 Hgmm-es értéket 22%-ban,
illetve 33%-ban mértiink, akkor igencsak
magas ardnyban taldltunk nagy kockazatu
egyéneket. A 9 év sordn a néknél 13,7%-
ban (n=10 299), a férfiaknal 30,5%-ban
(n=18 990) taldltunk eddig nem ismert
hypertonias - vagyis kiilonb6z6 mértékben
emelkedett vérnyomdsu - egyént (4. abra).

LABORATORIUMI VIZSGALATOK

A mérések alapjan a véletlenszerlien mért
vércukorértéket 7,0 mmol/l alatt tekin-
tettlik normalisnak. A vércukormérésen
megjelent nék esetében a mért vércukor-
érték 93,7%-ban, illetve férfiak esetében
93,1%-ban volt ebben a tartomanyban; 7,0

mmol/| értéknél magasabb vércukorszin-
tet mértiink a vizsgalt n6k 6,3%-anal és
a férfiak 6,9%-anal. A résztvevék atlagos
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vércukorértéke 5,1 és 5,9 mmol/l kozott val-
tozott, a legmagasabb értéket (5,9) 2018-
ban mértiik mind néknél, mind férfiaknal.
Azismerten 2-es tipusu cukorbetegségben
szenveddk aranya 3,4% és 5,0% kozott mo-
z0g. Legkisebb ardnyban 2011-ben jelent
meg 2-es tipusu diabeteses beteg: 3,4%
ndéknél, férfiaknél egyarant.

Arandom mért 6sszkoleszterin-értéket
normalisnak tekintettik 4,9 mmol/I alatt,
de ilyen érték csak az Osszes résztvevé
felénél volt mérheté! A nék 56,9%-anal
(n=29 543), a férfiak 47,2%-anal (n=23 657)
mértiink 4,9 mmol/| alatti értéket; 4,9 és
5,2 mmol/l kozotti érték nék esetében
11,4%-ban (n=5908), férfiaknal 12%-ban
(n=6006) volt mérhetd; 5,2 és 6,0 mmol/I
kozotti értéket a megjelentek 19,4%-4anal,
illetve 24,4%-anal, 6,0 és 8,0 mmol/I kdzot-
tit 11,3%-ban, illetve 15,3%-ban talaltunk.
Kilén csoportot képeztiink a 8 mmol/I fe-
letti értéktartomany szdmdra: a n6k 0,9%-a
(n=494), a férfiak 1,1%-a (n=549) tartozott
ebbe a kategoriaba.

A hugysavszintek vizsgélata soran
a vizsgalt nék 12,3%-anak és a férfiak

I 040 } Sz(rés soran felismert hypertonidasok szama, aranya
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Szazalék
N
w
1

N6k
75 006 mérés
63 806 bevallas

Férfiak

Mért érték

62 302 mérés
51927 bevallas

M Bevallds

N6k Az elmult 9 évben a mért érté-
kek alapjan a nék 32,7%-a (24527 f6)
hypertonids. A bevalldsok 22,3%-dban
(14228 bevallasban) szerepelt ismert ma-
gasvérnyomas-betegség. A kilénbozet
10299 f&. Az bsszes résztvevd né 13,7%-a
- frissen felfedezett hypertonias.

Férfiak Az elmult 9 évben a mért érté-
- kek alapjan a férfiak 48,9%-a (30466 f6)
hypertonids. A bevalldsok 22,1%-aban
(11476 bevalldsban) szerepelt ismert ma-
gasvérnyomas-betegség. A kulonbozet
18990 f&. Az Bsszes résztvevd férfi 30,5%-
a frissen felfedezett hypertonias.

Ahypertonidsok ardnya a mért értékek, illetve a bevalldsok szerint az elmult 9 év sszesitett adata alapjan
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16,5%-anak értékét talaltuk kérosnak. A kor
elérehaladasaval a hugysavértékek szignifi-
kansan emelkedtek mindkét nemben, nék-
nél az dtlagértékek minden korcsoportban
alacsonyabbak voltak, mint a férfiaknal.
Hypertonias betegek esetében — az &ssze-
sitett adatokndl — az dtlagérték magasabb
volt mindkét nemben a normotonidsok
adataival 6sszehasonlitva. Amikor a kor-
csoportos bontast vizsgaltuk, az életkor
elérehaladtaval a férfi-né kiilénbség csok-
kent, 65 év felett pedig megsziint.?'

EGYEB VIZSGALATAINK

A sziv- és érrendszeri vizsgélat értékelé-
sekor néknél 9,65%-ban, férfiaknal 11,5%-
ban tapasztaltak eltérést. Ez n6knél 7%-
ban, férfiaknal 15%-ban pitvarfibrillaciét
jelentett. Vénas Doppler értékelése soran
néknél 25%-ban, férfiaknal 17%-ban volt
kéros az eredmény. Az érfali rugalmassag
vizsgélatakor n6knél 14%-ban, férfiaknal
22%-ban talaltunk eltérd, kéros adatot.
A neuropathia vizsgalata soran a vizsgalt
nék 8%-a, mig a férfiak 5,3%-a, 6sszesen
6844 {6 volt a rizikét jelzd kategoridban.
Szemnyomasvizsgalattal a latogatok 5%-
anal, mig komputeres latasvizsgalattal
a megjelentek 56%-andl talaltunk valami-
lyen eltérést! A spirometria a nék 12%-anal,
a férfiak 13%-andl, 6sszesen 16 746 fénél
mutatott eltérést, mig a COPD-teszt az
Osszes latogato 5,7%-andl jelzett eltérést.
KERDOIVEK ERTEKELESE

A kérdéives vélaszok szama 9 év alatt elérte
a 17 milliét.

A csalddban eléfordulé betegségekre
vonatkozo vélaszokban a magas vérnyomas
néknél 62%-ban, férfiaknal 56%-ban, a sziv-
infarktus 27%-ban, illetve 22%-ban, a stroke
19%-ban, illetve 14%-ban volt ismert. Daga-
natos betegség a csaladban 47%-ban, illetve
37%-ban fordult el6, anyagcsere-betegség
42%-ban, illetve 34%-ban. Megdobbenté
adat, hogy a megkérdezettek 23-35%-a
még sosem vett részt sem laboratériu-
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05 [ } A dohanyzok aranyanak valtozasa nemek szerint
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mi, sem szakorvosi vizsgalaton. A csaladi
anamnézisre vonatkozdan az 6sszes hala-
lozas 54%-at teszik ki a sziv- és érrendszeri
betegségek, mig a daganatos betegségek
27%-ban felelnek a haldlozésért.

A kitoltott rizikofelmérési kérdSivekbol
kiderult, hogy a sz(irésen részt vevék 25,5%-
adohényzik, és ezaz arany az évek alatt sem-
mit nem valtozott. Férfiakndl fiatal feln6tt
(18-25 éves) korban szignifikdnsan nagyobb
volta dohdanyzok aranya, minta néknél. A ké-
s6bbi életszakaszban a kiilonbség kiegyen-
lit6dott, s6t 46 és 55 év kdzott a néknél volt
nagyobb; 56 éves kor utdn mindkét nemben
rohamosan csokkent a dohanyzék ardnya
(5. és 6. abra). A valaszok alapjan kiderdilt az
is, hogy a megkérdezettek valamivel tobb
mint 40%-a szeretné letenni a cigarettat.?
A dohényzasi felmérésekhez szervesen csat-
lakozd mért 1égzésfunkcids paraméterek val-
tozasa klinikai tlinetek nélkil is igen hamar

jelzi a dohdnyzas kéros hatésat. A csokkent
kilégzési csticsaramlas (PEF) és a csokkent
els6 masodperc alatti erdltetett kilégzési
volumen (FEV,), a cs6kkent vitalkapacités
és a kilélegzett levegé emelkedett szén-
monoxid-tartalma egylttesen nagy segit-
séget jelentenek a dohanyzas okozta léguti
betegség korai kimutatasaban.?

A gasztroenterolégiai kérdéivek al-
kalmazédsa sordn a vastagbéldaganat,
irritabilis bél szindroma teszt elemzése
mellett a nyel6cséreflux-rizikoteszt nék
esetében 21%-ban, mig férfiaknal 15%-ban
jeleztek eltérést.

A visszérbetegség-kockazat a nék ko-
z0tt 25%-ban, a férfiak kdzott 14%-ban
mutatott eltérést a felmért 20 675 fénél.

A szliré6program keretén beliil 2018-ban
a Magyar Dietetikusok Orszagos Szdévetsé-
ge egy kisebb vizsgalatban kérdéives fel-
mérést végzett a megjelentek taplalkozasi
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szokdsaira vonatkozdan. A vizsgalatban 0sz-
szesen 398 6 vett részt (66% nd, 34% férfi).
A vélaszadok tobbsége kizardlag a harom
f6 étkezést preferdlta, pozitivumként ki-
emelhet6 a fiatalabb korosztély (15-34 év),
akik aleggyakrabban reggeliznek (87%). Az
OKOSTANYER® a WHO ajanlasaval egybe-
hangzdan napi négy adag z6ldség és gyu-
molcs elfogyasztasat javasolja, a felmérés-
ben részt vevék minddssze 5%-a felel meg
azelvarasnak, jellemzéen 1-2 adag szerepel
49%-uk étrendjében. A vizsgaltak 24%-a fo-
gyaszt minden nap tobb adagnyi tejet és
tejterméket. A 15-34 évesek inkabb valaszt-
jak atehéntejet, mig a 65 év felettiek a natur
joghurtot. A megkérdezettek 48%-anal tel-
jesuil a gabonékra vonatkozé ajanlés, a teljes
értékl gabonak fogyasztasa egyértelmten
a 15-34 évesekre volt jellemzé. A résztvevék
32,5%-a hetente egy-két alkalommal eszik

hozzdadott cukrot tartalmazé édességeket.
Az ételkészitéshez vagy kenbzsiradékként
a vaélaszadok 80%-a telitetlen zsirsavak-
ban gazdag termékeket hasznalt. A hus és
huskészitmények tekintetében a vizsgéltak
nagyrészt (93%) a szarnyasokat részesitették
elényben. A megkérdezettek 63%-andl nem
volt szempont az élelmiszer-valasztasnal
a sotartalom. A felmérésbdl kapott ered-
mények arra engednek kdvetkeztetni, hogy
a lakossag taplalkozasi szokdsainak pozitiv
iranyu megvaltoztatasa tekintetében még
béven van teendénk, s feladataink elvégzé-
sére j6 lehetéséget biztosit a MAESZ alloma-
sain szakemberek ltal végzett taplalkozési-
dietetikai tandcsadas.

A laktézintolerancia gyakorisaganak
felmérését a népegészségiigyi program-
ban egészségligyi (életmindség), gazdasagi
(sulyos fogyatékossaggal jard betegségként

| os. »
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A dohanyzok életkor szerinti megoszlasa
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adokedvezményre jogosit) és ipari (a laktoz
felhasznalasanak csokkentése, laktézmentes
készitmények) szempontok is indokoljak, k-
|16ndsen azért, mert az utolsé nagy epidemi-
olégiai felmérés Magyarorszagon az 1980-
as években tortént. A laktézintolerancia
rizikdfelmérés 2014 6ta része a sz(iréprog-
ramnak. A vizsgalt idészakban (2014-2018)
tobb mint 34 176 f6 toltétte ki pontosan
a tejcukor-érzékenységre vonatkozd kér-
déivet. A sz(irévizsgalatokon valo részvétel
mindkét nemben a 36-45 éves korosztaly-
ban volt a legnagyobb aranyu, igy a kor
elérehaladtaval megjelené enzimhianyra
vonatkozéan kovetkeztetéseket sajnos nem
tudunk levonni. A résztvevék nagy szdma
alapjan viszont értékelhetd a megfelel6 és az
attol eltérd értékek ardnya. A kozép-eurdpai
genetikai dllomany alapjan Magyarorszagon
30%-osra tehetd laktézérzékenység a kérd6-
ivekre adott valasz szerint csak korilbeldl
10,7%-ban manifesztalédik, azaz okoz tény-
legesen panaszokat az egyénnek.?*

A vizeletinkontinencia mint tlinet és
panasz az 6sszes kérdéiv (n=19 870) tobb
mint 10%-aban szerepelt, és a népbeteg-
ség szintl problémaval csak 6%-os ardny-
ban fordultak orvoshoz. A részletekrél révi-
desen folydiratban is beszamolunk.

Arizikofelmérési kérdbivek kdzott szere-
pel a fizikai aktivitas szintjét felméro, a Ma-
gyar Sporttudomanyi Tarsasag éltal 6sszeal-
litott, hat kérdésbdl allé kérdGiv. A kérdések
kozott elsé helyen szerepel, hogy milyen
rendszerességgel és milyen idétartamban
és miota végeznek megeréltetd fizikai tevé-
kenységet afelmérés résztvevéi. A kbvetke-
z6 két kérdés arra vonatkozik, hogy mennyi
id6t toltenek naponta (il6 helyzetben, illetve
ennek ellenstlyozésara naponta atlagosan
hany percet téltenek el sétéval, jarassal. Az
utolso két kérdés pedig az egészségiik és
fittséglik szubjektiv megitélésére vonatko-
zik. A kérdésekre kapott valaszok sulyozva
kerultek kiértékelésre, és ennek alapjan 6t
csoportot alakitottak ki. A legkevesebb pon-
tot eléré utolsé két csoport afizikai aktivitas
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A 2014-2018-as idészakban kérdéivet kitolté sze-
mélyek fizikai aktivitasanak szazalékos megfelels-
sége (megfelel: n=33 901, 46%)

Teljes mért populacio (64 904 f6)

B Nem megfeleld

Megfeleld

szempontjabdl a,,magas kockazatu csoport,
életmddvaltés sziikséges” besorolast, mig
a legmagasabb pontszamot eléré csoport
a ,tokéletes életmod” besorolast kapta.

A kovetkezdkben az elmult idészak
mozgasmennyiségének megfelel6ségét
mutatjuk be a teljes felmért populacio
esetében, majd nemenkénti és korosz-
talyos bontasban. A résztvevék tobbsé-
gének napi életritmusaban a sportnak,
fizikai aktivitdsnak nincs nagy szerepe (7.
abra). A felmértek kdzel 46%-anak a napi
fizikai aktivitdsa (sport, séta) volt megfe-
lel6, mig 54%-uk nem forditott elegendd
idét naponta a mozgasra, noha mar tan-
kényvi adat, hogy a rendszeres testmoz-
gas nagyon fontos az egészségmegdrzés
szempontjabol, hiszen a fert6zé betegsé-
gek kivételével szinte minden megbete-
gedés megel6zésében alapveté tényez6
a megfeleld, rendszeres fizikai aktivitas és
a sport. Tekintettel arra, hogy az atlagér-
tékek sokszor elfedik a valdsagot, éven-

kénti bontdsban és nemenként vizsgéalva
az adatokat megallapithatjuk, hogy mig
a férfiak esetében a fizikai aktivitds meg-
felel6sége az elmult 5 évben (2014-2018)
folyamatosan javult, és a kezdeti 52,3%-rol
57%-ra nétt, addig a néknél ez az érték
nem viltozott, 46% korill stagnalt. Vagyis
az altaldnos tendencianak megfeleléen
a férfiak fizikai szempontbdl aktivabbak
anoéknél, és esetiikben ennek az értéknek
a novekedését figyeltiik meg, nék eseté-
ben pedig még mindig nagyobb mértéku
az ul6 életmodot folyatdk ardnya, és ez az
érték nem valtozott az elmult években.
Amennyiben a fizikai aktivitas koroszta-
lyonkénti és nemenkénti megoszlasat vizs-
galjuk, a 2014 és 2018 kozotti idészakban
megdllapithato, hogy a felmért nék eseté-
ben a 36. év jelenti a téréspontot, vagyis
36 év alatt kozel kiegyenlitett a két érték,
majd a nem megfelel6ség mutatdja no-
vekszik a 66. évig, és itt megfordul a trend
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— ldthatéan tébbet torédik ez a korosztaly
a mozgassal mint az egészségét nagymér-
tékben befolydsolo tényezdével. A 76. évtdl
kezdve megint visszafordul ez a mutato.
Férfiak esetében teljesen mas a gorbék és
a gorbékre helyezett trendvonalak lefuta-
sa, tekintettel arra, hogy nem minden kor-
osztalyban mozognak tobben megfelel
— bar csokkené — mértékben (kivétel taldn
az 55-65 éves korosztaly), masrészt a fiata-
labbak esetében joval nagyobb a kilonb-
ség a két kategdria kozott (8. és 9. dbra).

MEGBESZELES

Az Eurépai Lakossagi Egészségfelmérés
(ELEF) 2014. évi adatai alapjan a magyar
lakossdg 54%-a a tulsulyos vagy az el-
hizott kategéridba tartozik.”> Az OTAP
(Orszagos Taplalkozasi Allapotvizsgalat)
20009. és 2014. évi reprezentativ mintavé-
tel alapjan késziilt elemzésében a tulsuly
és elhizas egyuttes gyakorisaga férfiaknal
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Magyarorszdg Atfogé Egészségvédelmi Sz(iréprogramjanak 2014-
2018-as id6szakdra vonatkozoan a felmért nék mozgasmennyiségének
megfelelésége az elmult 5 évben korosztélyos bontasban (n=33 901)

A mozgasmennyiség megfeleléségének megoszlasa korosztalyonként, néknél Y

(n=33901 f0)
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Magyarorszdg Atfogé Egészségvédelmi Sziiréprogramjanak 2014—
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(n=31003)

A mozgasmennyiség medfelel6ségének megoszlasa korosztalyonként, férfiaknal

(n=31003 f6)
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2018-as idészakdra vonatkozdan a felmért férfiak mozgasmennyi-
ségének megfelelésége az elmult 5 évben korosztalyos bontasban

56-65 66-75

i WM&

H NEM

o o« Polinomidlis regresszié (%NEM)

IGEN

« « « Polinomidlis regresszio (%IGEN)

2009-ben 63%, 2014-ben 65% volt, mig
a néknél 2009-ben 61%, 2014-ben 60%.
A haskorfogat mérése alapjan hasra loka-
lizdlodott elhizas (n6k: 88 cm folott, férfiak:
102 cm f6l6tt) volt megéllapithaté minden
harmadik férfi (38,0%) és minden masodik
né (55,0%) esetében. A hasi elhizas gyakori-
saga férfiaknal és néknél is n6 az életkorral,
34-65 éves korban jelentés mértéki emel-
kedés figyelheté meg.?

A 2010 és 2018 kozotti idészakban
a haskorfogat értéke egyre nagyobb, az
Osszes koleszterin és a szérum hugysav-
szintje szintén folyamatosan emelkedik (az
eltérések statisztikailag szignifikansak). N6k
esetében a 2-es tipusu diabetes eléfordulasa
szignifikdnsan ndvekvd tendencidt mutat (3.
tablazat). A hasi elhizas szignifikdns nove-
kedése (a haskorfogatbdl itélve) kiildnosen
aggaszto, mert e ndvekedési tendenciak
mar a 18-26 éves korosztalyban kialakul-
nak, és egylitt jarnak a 2-es tipusu diabetes
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prevalencidjanak névekedésével. Az igen
aggaszto jelenségnek igen meghatarozé
oka lehet a megfelel6 fizikai aktivitas hianya.

Ezek az adatok tehat arra figyelmeztet-
nek, hogy az eddigieknél nagyobb mérték-
ben kell foglalkoznunk a tarsadalom életvi-
teli, étkezési szokdasainak befolydsoldsaval,
valamint a fizikai aktivitas ndvelésének el6-
mozditasaval. Patofizioldgiai értelemben ez-
zel fligg Ossze a szérum hugysavszintjének
folyamatos, szignifikdns novekedése is.?*
A haziorvosi praxisokra alapozott nagy adat-
bézisu hazai elemzésben 18 éven feliil 17 901
férfi és 25386 nd adatait hasznaltak fel.
A BMI vonatkozasaban férfiakndl a tlsuly
40%-ban, az elhizas 32%-ban volt jelen, mig
néknél mindkét kategdria kozel 32%-ban.?
A hazai antropometriai helyzet részletes ke-
resztmetszeti elemzését a ,Magyarorszag
atfogo egészségvédelmi szliréprogramja
2010-2020" (MAESZ) adja. A legfontosabb
anyagcsereértékek 6sszefoglalasa igazolja,

hogy a lakossdag még mindig nem t6ré-
dik kell6képpen az egészségével, nem él
a szlirévizsgalatok adta lehetéséggel, ép-
pen ezért sokszor a betegségek felismerése
csak olyan késén torténik meg, amikor mar
nincs segitség. A halalozasi statisztikdk meg-
valtoztatdsdhoz mindenképpen a lakossag
tudatos felkészitésére és folyamatos tajékoz-
tatdsdra van sziikség.*

A 2018/2019-es tanévtdl a Magyaror-
szag Atfog6 Egészségvédelmi Sziiréprog-
ramja kibdévilt a gyermekprevencios prog-
rammal ,Utazds az egészség birodalméba”
cimmel, mely a gyermekek prevencios
gondolkoddsat és ezen keresztil a be-
tegségek megel6zésének tudatositasat
tlizte ki feladatdul. Legfontosabb uze-
nete, hogy csak egészséges gyermekbdl
lehet egészséges felnétt. A teljes korl
intézményi egészségfejlesztés (TIE) ke-
retén belll az egészséges taplalkozas,
a testnevelés, a gyermekek lelki egész-
ségének javitdsa és az egészségisme-
retek elésegitése, elsajatitasa szerepel
a programban. A résztvevé altaldnos és
kodzépiskolai tanuldk, valamint féiskolai és
egyetemi hallgaték latvanyos anatémiai
bemutatékon, haromdimenzios virtuélis
Jatvanysatorban” ismerkedhetnek 15 per-
ces filmekben az emberi test felépitésével,
muiikodésével. Dietetikai tanacsadas, rend-
6rségi bemutatdk, ujraélesztési ismeretek
megszerzése mellett elsésegélynyujtas-
rél is interaktivan hallgathatnak hasznos
tandcsokat a szakemberektdl. A program
azegészségismeretek bévitéséhez évente
75 ezer gyermek ingyenes részvételének
lehetéségével jarul hozza.

A MAESZ program korlatai kézétt meg
kell emliteni, hogy a véltozo helyszineken
végzett nagyszdmu vizsgélat az adott id6-
pontban a sz(irévizsgélaton 6nként meg-
jelent személyek eredményeit mutatja.
Kovetkezésképpen, az adatok nem tekint-
heték reprezentativnak, hanem a szdmos
alkalmi vizsgalaton az adott idében meg-
jelent személyek keresztmetszeti vizsga-
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TABLAZAT
2010
Haskorfogat (cm) N6k 88,31
Férfiak 96,95
Hugysav (umol/I) N6k 252,52
Férfiak 283,36
Osszkoleszterin (mmol/I) N6k 4,80
Férfiak 49
T2DM (%) N&k 52
Férfiak 4.8

A szlirésen mért értékek nemek szerinti bontasban

2011 2012 2013 2014 2015
89,12 88,13 88,45 8791 88,98
97,87 96,24 97,55 97,09 97,12
27841 252,71 244,16 309,03 331,29
320,24 295,87 285,00 347,66 360,01
4,86 4,64 4,65 502 502
4,99 4,80 4,84 524 523
52 57 56 55 6,2

4,5 51 50 49 52

2016 2017 2018 P (TREND)
8868 8925 89,26 ns

9733 97,22 9761 ns

34004 34895 32895  p<000]
36743 37523 35362 p<0,001
470 493 508 p<0,05

495 5,22 538 p<0,05
6,09 6/ 6, p<0,01

49 53 52 ns

T2DM: 2-es tipusu diabetes mellitus

lati eredményei Osszesitésének. A vizs-
gdlaton megjelené személyek korabbi
sz(irévizsgélati eredményeinek visszake-
resésére és kdvetésére, illetve az aktiv gyo-
gyitéo-megel6z6 elldtas sordn keletkezé
eredményeikkel val6 6sszekapcsolasara
a MAESZ nem ad lehet6séget, mert az om-
budsman nem engedélyezte a TAJ szdmok
haszndlatat. Az 6ridsi adathalmaz a meg-
jelen6 személyek eredményeinek kiilon-
b6z6 szempontok szerinti 6sszehasonlita-
sat, a véltozasok tendencidinak elemzését
azonban lehetévé teszi. A MAESZ soréan
sok emberhez juthat el az egészségtuda-
tossdg, az egészséges életvitel fontossa-
ga. Ajanljuk a programot mindazoknak,
akik szeretnének egy atfogd vizsgalatot
egészségi allapotukrdl az Eurdpai Unid-
ban hasznalatos korszer(i vizsgalati eszko-
z6kkel, mindezt egy helyen és egy idében,
azonnali kiértékeléssel.

A nemzetkozileg is elismert program
altal prezentdlt statisztikai elemzés se-
gitségével tendenciaszerlien nyomon
kovethet6 a lakossdg éltaldnos egészségi
allapotanak valtozasa (javulasa, illetve rosz-
szabbodasa). Az eredményeket a szakmai
szervezetek, a mindenkori egészséguigyi
kormdnyzat, az Eurépai Uni6 és az Egész-

ségulgyi Vilagszervezet is felhasznalhatja
egy megalapozottabb egészségtigyi poli-
tika kialakitdsdnak érdekében.

Levelezési cim:
barpis@med.semmelweis-univ.hu
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