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XI. NEPEGESZSEGUGY! KONFERENCIA

UNNEPELYES MEGNYITO
Fokuszban a megelézés - Gyermekek, Fiatalok, Csaladok Eve 2020-2022

Az esemény fovédnoke
Emberi Er6forrasok Minisztériuma
Prof. Dr. Kasler Miklos az Emberi Er6forrasok Minisztere
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XI. NEPEGESZSEGUGY! KONFERENCIA

= A PROGRAM:
UNNEPELYES MEGNYITO
A konferencia fotémai 8.00-8.45 Meghivott vendégek érkezése, regisztracid, Glésrend
Népegészségligyi Prevencié Magyarorszagon — 76 szakmai szervezet 6sszefogasa 45'
Magyarorszag atfogé egészségvédelmi szliréprogramja 2010-2020-2030 4 § ) -
Sikeresen teljestilt elsé tiz év — 1886 helyszin — 560 000 latogatd — 7 millié vizsgélat értékelése 2:00-9.15 Flimnusz - Unnepelyes megnyits
: ) y 9 9 15 Dr. Barna Istvan - MAESZ szakmai bizottsag elnokének koszontéje

Fokuszban a megelézés — Gyermekek, Fiatalok, Csaladok Eve 2020-2022
Oral Health Day 2020
COVID-19 9.15-9.30 Fokuszban a megel6zés - Gyermekek, Fiatalok, Csaladok Eve 2020-2022
15’ MAESZ dokumentumfilm 2020.
Dankovics Gergely- Programigazgatd MAESZ 2010-2020-2030

Szabd Gyula - MAESZ szakmai bizottsag, MPA tarsadalmi kapcsolatok elnoki kdszontéje

Magyarorsziq itfogs egészségédelmi szlrsprogramia Magyarorszig étfogd egészségvidelmi szirsprogramia Magyarorszsg étfogé egészséguédeimi szlitprogramia
2010 - 2020 - 2030 2010 - 2020 - 2030 2010 - 2020 - 2030 2010 - 2020 - 2030 2010 - 2020 - 2030 2010 - 2020 - 2030

NEPEGESZSEGUGYI PREVENCIO MAGYARORSZAGON 1O M A 10 M AGON PREVENCIO MAGYARORSZAGON NEPEGESZSEGUGYI PREVENCIO MAGYARORSZAGON NEPEGESZSEGUGYI PREVENCIO MAGYARORSZAGON
Ve

HELYSZIN VIZSGALAT HELYSZIN VIZSGALAT | MEGELOZESEVE _rwweesss 030 045 Nyit6 eléadds: COVID-19
1000 5MILLIO 15 . O 7MILLIO (SSTEFOBASA  mmevssnes: s

I
2010-2015 2010-2016 2010-2017 2010-2018 | 2018-2019 2020-2022

15 Prof. Dr. Merkely Béla Semmelweis Egyetem rektora, jarvanyelemzé munkacsoport vezetdje

Mindent, amit a COVID -19 virusrdl tudni kell a jelen helyzet értékelése

XI. Népegészségiigyi Konferencia fé témai: 9.45-10.00 MAESZ TUDOMANYOS TANACS alapité okirat tinnepélyes aldirasa

15 A szakmai grémium feladata a MAESZ programbél szarmazé tébb millié vizsgalati eredmény értékelése,
9.00 - Unnepélyes megnyité feldolgozasa, hazai és nemzetkozi kongresszusokon torténd bemutatésa, publikacidk elkészitése a hazai orvos
tarsadalom részére”

B Himnusz, koszontések, szakmai elismerések, kitliintetések atadasa

L ) i 10.00-10.15 KISS ISTVAN EMLEKDIJ 2020 Ginnepélyes dtadasa.
B A Szakmai Bizottsag bemutatkozasa , . . g . I . . ,
15 . Prof. Dr. Kiss Istvan emlékdij: egy dij amely 6tvozi a szakmaisagot, a lelkiismeretes munkat, a magyar
B Magyarorszag atfogd egészségvédelmi szliréprogramjanak szerepe és népegészségligyi jelentésége emberek irdnti hliséget és gondviselést”
m Sikeresen teljestilt az elsé tiz év - 1886 helyszin - 560 000 latogato - 7 millié vizsgalat o o
10.15-10.35 Sajtétajékoztats, interjuk - kdvészinet
m Azelmult 10 év (2010-2019) tevékenységének 6sszefoglalasa, értékelése, eredményeinek bemutatdsa 20°
® A 2020. évad programjanak, szakmai tevékenységének és Ujdonsagainak bemutatasa, Oral Health Day 2020 o ) 4 o
10:35-11.35 Magyarorszag atfogo egészségvédelmi szlréprogramja 2010-2020-2030, 76 szakmai szervezetbdl 3llo
m  Népegészséglgyi Prevencié Magyarorszagon 60’ szakmai és koordinéciés bizottsag vezetdinek bemutatkozdsa
m Fokuszban a megel6zés - Gyermekek, Fiatalok, Csaladok Eve 2020-2022
11.35-11.45 Szakmai nyit6 el6adas: Oral Health Day 2020
m COVID-19, Gyakorlati megvaldsitas 2020 10’ Prof. Dr. Nagy Katalin - Magyar Fogorvosok Egyesiilete
14.00 - XI. Népegészségiigyi Konferencia zarasa, fogadas 11.40-11.50 Magyarorszag atfogd egészségvédelmi sz(ir6programjanak adatkezelése
10 Hogy is készlilnek az adatok? Mennyi adat all rendelkezésre a tudomanyos munkahoz?

Daiki Tennd - E6tvos Lordnd Tudomanyegyetem

11.50-12.00 Magyarorszag atfogo egészségvédelmi szliréprogramjanak szerepe a népegészségligyben
10 Sikeresen elvégzett 7 millié vizsgalat. Altalanos eredmények bemutatasa l.
Dr. Barna Istvan - Szakmai Bizottsag elnoke MAESZ 2010-2020-2030

12.00-12.05 Magyarorszag atfogo egészségvédelmi szlréprogramja 2010-2020-2030
5 Kozponti Rizikéfelmérési kérdoiv 2012-2019 évi eredményei, a visszérbetegség és a periférids érbetegség
kockazatanak 0sszefiiggésének bemutatasa Il.

Prof. Dr. Pécsvarady Zsolt - Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Trsasag




12.05-12.10
5[

12.10-12.15

5!

12.15-12.20
5[

12.20-12.25
5!

12.25-12.30
5!

12.30-12.35
5’

12.35-12.40
5’

12.40-12.45
5’

12.45-12.50
5’

12.50-12.55
5’

12.55-13.10
15’

13.10-

13.15-14.30

r _y

Magyarorszag atfogo egészségvédelmi sziiroprogramja
2010 - 2020 - 2030

www.egeszsegprogram.eu

Magyarorszag atfogd egészségvédelmi szliréprogramja 2010-2020-2030

Kozponti Rizikofelmérési kérddiv 2011-2019. évi eredményei, az inkontinencia és a prosztata

megbetegedések kdzotti 6sszefliggésének bemutatdsa lll.
Dr. Majoros Attila - Magyar Kontinencia Tarsasag - Magyar Urolégus Tarsaséag

Magyarorszag atfogd egészségvédelmi szliréprogramja 2010-2020-2030
2012-2019. évi szemészeti vizsgalatok 6sszefliggésének eredményei IV.
Prof. Dr. Németh Janos - Magyar Szemorvostarsasag

Magyarorszag atfogd egészségvédelmi szliréprogramja 2010-2020-2030
5" 2014-2019. évi eredményei a laktézérzékenység 6sszefliggésének bemutatdsa V.
Dr. Erdei Ottilia - Laktézintolerancia Program

Magyarorszag atfogd egészségvédelmi szliréprogramja 2010-2020-2030

2014-2019. évi eredmények és a fizikai aktivitasi szintjének felmérésének bemutatdsa VI.

Dr. Sz6ts Gabor - Magyar Sporttudomanyi Tarsasag

Magyarorszag atfogé egészségvédelmi szliréprogramja 2010-2020-2030
2017-2019. évi vizsgalati eredmények a fejbdr rendellenességek bemutatasa VL.
Ludanyi Adrienn - PRELAB

Magyarorszag atfogd egészségvédelmi szliréprogramja 2010-2020-2030
2010-2019. évi eredmények, 0sszefliggések bemutatasa az elhizas tekintetében VIIl.
Dr. Halmy Eszter - Magyar Elhizéstudomanyi Tarsasag

Magyarorszag atfogd egészségvédelmi szliréprogramja 2010-2020-2030

2010-2019. évi eredmények, 6sszefliggések bemutatasa a diabetes riziké tekintetében IX.

Dr. Balogh Zoltan, Galvacs Henrietta - Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara

Magyarorszag atfogd egészségvédelmi szliréprogramja 2010-2020-2030
2018-2019. évi eredmények taplalkozas, 6sszefliggések bemutatdsa X.
Kubanyi Jolan - Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

Magyarorszag atfogd egészségvédelmi szliréprogramja 2010-2020-2030
Dohényzas kedvez6tlen hatdsai, nemi kiilonbségek a dohanyzas gyakorisdgaban XI.
Prof. Dr. Kékes Ede - Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar

Magyarorszag atfogd egészségvédelmi szliréprogramja 2010-2020-2030
Demencia sz(irés, eredmények és tapasztalatok XII.
Dr. Egervari Agnes - Szocidlis Klaszter - INDA Interprofesszionalis Demencia Alprogram

Ujdonsagok bemutatasa, konklizié
Dr. Barna Istvan - Szakmai Bizottsag elndke
Dankovics Gergely - Programigazgaté

Konferencia zarasa

Unnepélyes fogadas a Magyar Tudomanyos Akadémia Kodaly és Vérdsmarty termében

r _y

Magyarorszag atfogo egészségvédelmi sziiroprogramja
2010 - 2020 - 2030

www.egeszsegprogram.eu

SZAKMAI SZERVEZETEK, BIZOTTSAGI TAGOK

Agréarminisztérium Elelmiszergazdaségi és -minéségpolitikai Fosztaly

Agrarminisztérium Elelmiszergazdaségi és -minéségpolitikai Féosztaly

Agréarminisztérium Elelmiszergazdaségi és -minéségpolitikai Féosztaly

Agréarminisztérium Parlamenti Allamtitkarsag

Allami Egészségligyi Ellaté Kézpont Alapellatasi és Ellatas Szervezési Féosztaly

Cukorbeteg Egyesuletek Orszagos Szévetsége

Diamond Agency

Egészséges Magyarorszagért Kozpont

Egészséges Varosok Karpat-medencei Egyesilete

Egészséges Varosok Karpat-medencei Egyestlete

Egészséges Varosok Karpat-medencei Egyesiilete

E6tvos Lorand Tudomanyegyetem MAESZ statisztika adatfeldolgozas elemzés

Emberi Eréforrasok Minisztériuma Sportért Felel6s Allamtitkarsag Sportirdnyitasi és Sportagfejlesztési Féosztaly
Emberi Eréforrasok Minisztériuma Sportért Felel6s Allamtitkarsag Sportszakmai és Utanpétlas-nevelési Féosztaly
Emberi Eréforrasok Minisztériuma Szocialis Ugyekért Felel6s Allamtitkarsag

Emberi Eréforrésok Minisztériuma Szocilis Ugyekért Felel6s Allamtitkarsag

Emberi Eréforrasok Minisztériuma Csalad- és ifjisagiigyért Felelés Allamtitkarsag Idésiigyi és Nyugdijbiztositasi
Féosztaly

Emberi Eréforrasok Minisztériuma Csalad- és ifjusagiigyért Felelds Allamtitkarsag Idésiigyi és Nyugdijbiztositasi
Féosztaly

Emberi Eréforrasok Minisztériuma Csalad- és ifjisagiigyért Felel6s Allamtitkarsag

Emberi Eréforrasok Minisztériuma Csalad- és ifjusagiigyért Felelés Allamtitkarsag - Csaladbarat Orszag Projekt
Emberi Eréforrasok Minisztériuma Kéznevelésért Felelés Allamtitkarsag Kéznevelési Stratégiai Féosztaly
Emberi Er6forrasok Minisztériuma Kéznevelésért Felelés Allamtitkarsag Kéznevelési Stratégiai Féosztaly
Emberi Er6forrasok Minisztériuma Kéznevelésért Felels Allamtitkarsag Kdznevelési Stratégiai Féosztaly
Emberi Eréforrasok Minisztériuma Integralt Jogvédelmi Szolgalat

Emberi Eréforrasok Minisztériuma Integralt Jogvédelmi Szolgalat

Emberi Eréforrasok Minisztériuma Integralt Jogvédelmi Szolgalat

Hézi Gyermekeorvosok Egyesiilete

Hazi Gyermekeorvosok Egyesllete

Inko Férum

Inko Férum

INDA Interprofesszionalis Demencia Alprogram

Innovécioés és Technoldgiai Minisztérium Munakvédelmi Féosztaly

Innovécioés és Technoldgiai Minisztérium Munakvédelmi Féosztaly

Innovaciés és Technoldgiai Minisztérium Eurépai Munkavédelmi Ugynékség Nemzeti Fékuszpont

Klebelsberg Kézpont

Dr. Felkai Beata Olga
Simon Erika
Temesfalvi Rita
Végh Annamaria
Dr. Firredi Gyula
Fuzesi Brigitta
Fadgyas Zsuzsanna
Dr. Tamas Ferenc
Dr. Blastio Antonio
Nagy Zsuzsa
Gerécs Katalin
Daiki Tenno

Dr. Reichard Akos
Széasz Tibor

Kimmel Zséfia
Raffael Ménika

Dr. Horvath Aniké

Chirer Zsuzsanna

Gyebnar Brigitta

Németh Dea
Mérei Rita

Pischoff Katalin
Lebanov Jozsef

Dr. Novék Krisztina
Dr. Erhardtné Gachalyi Aniké
Dr Juhdsz Andrea
Dr. Péta Gyorgy
Dr. Scheiber Déra
Dr. Sziile Endre

Dr. Székacs Béla
Vajda Norbert
Nesztinger Péter
Molnér Déniel
Balogh Katalin

Hajnal Gabriella
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Klebelsberg Kdzpont

Klebelsberg Kdzpont

Kozbsségben az Egészségért Program
Laktézintolerancia Program
Literatura Medica

Magyar Cukorbetegek Orszdgos Szovetsége

MAESZ Szakmai bizottsaganak elndke (Magyarorszag atfogéd egészségvédelmi sziiréprogramja 2010-2020-2030)

MAESZ Programigazgaté (Magyarorszag atfogé egészségvédelmi szliréprogramja 2010-2020-2030)

Magéngyogyszerészek Orszadgos Szovetsége
Magéngydgyszerészek Orszagos Szovetsége
Magangyogyszerészek Orszadgos Szovetsége
Magéngyogyszerészek Orszagos Szovetsége
Magénorvosok Orszdgos Szovetsége

Magyar Altalanos Orvosok Tudomanyos Egyesiilete
Magyar Altalanos Orvosok Tudomanyos Egyesiilete
Magyar Alvas Szévetség

Magyar Alvastarsasdg

Magyar Alvastarsasag

Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasag

Magyar Artérias Stiffness Tarsasag

Magyar Atherosclerosis Tarsasag

Magyar Atherosclerosis Tarsasag

Magyar Autéklub

Magyar Csaldd és Névédelemi Tudoményos Tarsasag
Magyar Csalad és Névédelemi Tudoményos Tarsasag
Magyar Dermatoldgiai Térsulat

Magyar Dermatoldgiai Tarsulat

Magyar Dermatolégiai Tarsulat

Magyar Dermatoldgiai Tarsulat

Magyar Dermatoldgiai Tarsulat

Magyar Diabetes Tarsasag

Magyar Diabetes Tarsasag diabéteszes lab munkacsoport
Magyar Dietetikusok Orszdgos Szdvetsége

Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége

Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara

2010 - 2020 - 2030

Kriské Beata

Péterffy Baldzs
Bezzegh Krisztian

Dr. Erdei Ottilia

Cserni Timea

Kincses Janos

Dr. Barna Istvan
Dankovics Gergely

Dr. Samu Antal

Dr. Mikloa Bélint

Dr. Szrogh Vivien

Dr. Nagy Balazs

Dr. Stehlich Gabor

Dr. Balogh Sandor

Dr. Papp Renéta

G. Németh Gyorgy

Dr. Faludy Béla

Dr. Szakacs Zoltan
Prof. Dr. Pécsvarady Zsolt
Dr. lllyés Miklds

Prof. Dr. Paragh Gyorgy
Dr. Harangi Mariann
Patakfalvy Pal

Dr. Bit6 Tamas

Dr. Pérducz Lészl6
Prof. Dr. Gyulai Rolland
Dr. Szab6 Eva

Dr. Baltas Eszter

Prof. Dr. Olah Judit

Dr. Téth Veronika

Prof. Dr. Kempler Péter
Dr. Kajetan Miklds
Erdélyi Sipos Aliz
Kubanyi Jolan

Szlics Zsuzsanna

Dr. Balogh Zoltén
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Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara
Magyar Egyetemi-Fiskolai Sportszovetség
Magyar Egyetemi-F6iskolai Sportszdvetség
Magyar Egyetemi-F6iskolai Sportszdvetség
Magyar Eletméd Orvostani Tarsasag

Magyar Elhizéstudomanyi Tarsasag

Magyar Faluegészségligyi Tudomdnyos Tarsasag
Magyar Fogorvosok Egyesiilete

Magyar Fogorvosok Egyesiilete

2010 - 2020 - 2030

www.egeszsegprogram.eu

Magyar Fiil-, Orr-, Gége és Fej-, Nyaksebész Orvosok Egyesiilete

Magyar Fiil-, Orr-, Gége és Fej-, Nyaksebész Orvosok Egyesiilete

Magyar Fiil-, Orr-, Gége és Fej-, Nyaksebész Orvosok Egyesiilete

Magyar Gasztroenterolégiai Tarsasdg

Magyar Gasztroenterolégiai Tarsasag

Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasag

Magyar Gerincgydgyaszati Tarsasag

Magyar Gyermekfogdszati és Fogszabalyozasi Tarsasag
Magyar Gyégyszerészi Kamara

Magyar Gyégyszerészi Kamara

Magyar Gyégytorndszok Tarsasaga

Magyar Gydgytornaszok Tarsasaga

Magyar Gyégytornaszok Tarsasdga

Magyar Hypertonia Térsasag

Magyar Hypertonia Térsasag

Magyar Kardiolédgusok Tarsaséga

Magyar Kardiolégusok Térsaséga

Magyar Kardiolégusok Térsaséga

Magyar Kontinencia - Magyar Urolégus Téarsaség
Magyar Kérhédzszovetség

Magyar Kérhazszévetség

Magyar Menopausa Tarsasag

Magyar Menopausa Térsasag

Magyar Mentékutyas Szervezetek Orszagos Szovetsége
Magyar Ment6kutyas Szervezetek Orszégos Szovetsége
Magyar Mentékutyds Szervezetek Orszagos Szovetsége

Magyar Nemzeti Szivalapitvany

Babonics Tamdasné

Dr. Székely Mézes
Szabd Anita

Milassin Akos

Dr. Babai Janos

Dr. Halmy Eszter

Simek Agnes

Prof. Dr. Nagy Katalin
Dr. Pinke Ildiko

Dr. Helfferich Frigyes
Prof. Dr. Tamds Laszl6
Dr. Bella Zsolt

Dr. Miheller Pal

Dr. Molnér Tamés

Dr. Gyokeres Tibor

Dr. Somhegyi Annamdria
Dr. Szént¢ lldiké

Dr. Hanké Zoltén

Dr. Zalai Kéroly

Balogh Ildiké

Mészéros LaszIoné Valéria
Lehel-Gyéngy6si Judit
Prof. Dr. Jarai Zoltan
Prof. Dr. Kékes Ede
Prof. Dr. Csanadi Zoltan
Dr. Becker David

Dr. Vértes Andrés

Dr. Majoros Attila

Dr. Ficzere Andrea
Szolvakné Bandula llona
Dr. Masszi Gabriella

Dr. Jakab Attila

Orlik Zoltan

Orlik Kitti

Heged(s Gabor

Prof. Dr. Forster Tamas



Magyar Nemzeti Veseprogram
Magyar Nephrologiai Tarsasag

Magyar Nephrologiai Tarsasag

Magyar Neurolégusok Tarsasaga
Magyar Neurolégusok Tarsasaga
Magyar Neurolégusok Térsaséga

Magyar Neurolégusok Térsasaga
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Magyar Obezitolégiai és Mozgasterapias Tarsasag

Magyar Obezitoldgiai és Mozgasterapias Tarsasag

Magyar Obezitoldgiai és Mozgdasterapids Tarsasag

Magyar Onkolégusok Tarsasdga

Magyar Orvostarsasagok és Egyesuletek Szovetsége

Magyar Oxioldgiai Tarsasag
Magyar Prevencié Alapitvany

Magyar Prevencié Alapitvany

Magyar Primer Prevencids Orvosi Egyesiilet

Magyar Rékellenes Liga
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Magyarorszéag atfog6 egészségvédelmi sziiréprogramjanak 76 szakmai szervezetbdl all6 szakmai bizottsaga 2010-2020 kozé6tti idészakban az
eredményeket évrél évre Népegészségligyi Konferenciak keretében mutatta be 89 szakmai el6adas és 34 publikacio kiséretében. Ezek mellett 500 hazai
szakmai konferencién valamint 19 orszag nemzetkozi konferenciajén kertiltek az eredmények és 6sszefliggések bemutatasra. Az 6sszes megjelenés

elérhet6 a program hivatalos weboldaldn a www.egeszsegprogram.euz cimen a kézérdekd adatok kategériaban.
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Orvosi rendel6, ami hazhoz jon

Nem kell szézféle szakrendelést végigulni, helybe jon, azonnali eredmenyt és kdzdsségi élményt ad,
lehet kérdezni és mindenkit mosolyogva fogadnak. Ja, €s nem utolsdsorban, mindezért fizetni sem kell.
Magyarorszag atfogo egeszsegvedelmi szdréprogramja 2010 6ta, vagyis tiz éve indult orszagjard Utjéra, €s
ugy tdnik, tényleg igy lehet az embereket a legjobban elérni. Nincs olyan helyszin és idépont, amikor ne lenne
telt haz, és ma mar lényegében a gyerekektdl a nyugdiasokig mindenkit megszolitanak ezek a rendezveények.
Izgalmas és egyben tényleg az egészségunk megdrzését tamogatd kezdemenyezés, amelyen mar tobb
mint félmillio ember vett részt. 300 négyzetméteren 37-féle vizsgalatot végeznek 30 perc alatt, kdzben pedig
rengeteg dolgot tudhatunk meg arrél, hogyan vigyazzunk magunkra.
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Valéséggal sokkolja Ujra és Ujra a
szervezbket, szakembereket, ami-
kor rendre kielemzik a szlirékamion
altal osszegyUjtott adatokat. A 10 éve
indult Magyarorszag atfogbd egész-
ségvédelmi szlroprogramja szak-
mai bizottsaganak elnoke, dr. Barna
Istvan, a Magyar Eletméd Orvostani
Tarsasag alapito tagja a kovetkezo-
képpen fogalmaz: ,Ez a program egy
csoda, és talan senki sem gondolta
volna egyrészt, hogy ekkora érdek-
l6dés lesz iranta, masrészt, hogy mi-
lyen megdobbenté eredményekre
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jutnak majd. Mara tobb mint 7 mil-
li6 adat gyllt ossze tobb mint 560
ezer emberrél, egyénenként 136-138
egészségligyi informacioval, raada-
sul ez Magyarorszag legnagyobb mo-
bil diagnosztikai kozpontja. A sz(irési
programban résztvevok atlagéletko-
ra negyven év, vagyis az eredmények
ennek tukrében még riasztobbak.
Nyilvan az sem volt eddig titok, hogy
a magyarok egészségtudatossaga,
ilyetén egészségi allapota rettenete-
sen rossz, arra azonban talan mi sem
gondoltunk, hogy ennek az egyének

mennyire nincsenek tudataban. Tény-
leg sokkold volt latni, hogy voltak -
és nem is kevesen - olyanok, akiknél
180/110 feletti vérnyomast mértiink,
vagyis akut életveszélyben voltak és
még csak nem is tudtak arrol, hogy
magas a vérnyomasuk! Ez a nok ha-
rom, a férfiak négy szazalékanal volt
ennyire extrém magas, de a megje-
lentek felénél talaltunk az ajanlottnal
magasabb értéket, csaknem negyven
szazalékuknak pedig fogalma sem
volt err6l. Ez még inkabb dobbenetes,
hogy a résztvevok atlagéletkora 41-45
év, vagyis egyaltalan nem idos korosz-
talyrol beszélunk.”

Dr. Barna Istvan, aki egyebek mel-
lett a Magyar Hypertonia Tarsasag
titkara, kulonosen érzékeny erre a
teruletre. ,A résztvevok donté tobb-
ségének magas a testtomegindexe,
a nbék 72, a férfiak 87 szazalékanak,
ami az elmdlt tiz évben, sajnos, sem-
mit sem valtozott. Ez pedig szoros
osszefiiggésben van a vérnyomasér-
tékekkel, igy ennek a két adatnak az
ismeretében egyaltalan nem megle-
p6, hogy hazank Eurépaban a méaso-
dik helyen van az elkerulheté halal-
esetek tekintetében. Viszont ennyire
lestjto képre mi magunk sem szami-
tottunk. Akad példaul olyan is, hogy
valaki megjelenik tgy a vizsgalaton,
hogy mar korabban atesett egy in-
farktuson és még mindig hatalmas
’Uszogumi’ van a derekan - pedig

tudhato, hogy a haskorfogat a leg-
érzékenyebb mutatoja a sziv- és ér-
rendszeri betegségek kockazatanak.
Latjuk, hogy sokan el sem gondolkoz-
nak azon, hogy mit is tudnanak tenni
a sajat egészséglikért” - folytatja a
szakember, aki tovabbi dobbenetes

eredményeket sorol.
Figyelmet érdemld
eredmények

»Hihetetlen volt latni, hogy mondjuk
a koleszterinszint- vagy a diabétesz-
gondozas orszagrészenként mennyire
eltéré, ami Uzenet lehet a terlleten
dolgoz6 szakdolgozok szamara, illet-
ve a szakmai tarsasagoknak is. Egyéb-
ként a szlirékamionunk csaknem
minden tertleten hozott dobbenetes
eredményeket. A fiatalok harmada
vallotta magarol, hogy dohanyzik,
ami az elmdlt tiz évben semmit sem
valtozott. A latasvizsgalatokon kide-
rult, hogy a megjelentek harmada
hibas szemlveget hord, a fiataloknal
még magasabb ez az arany, ami szé-
dulést, fejfajast okoz, de befolyasolja
példaul a vezetést is, ami mar komoly
kockazatot jelent. Megallapitottuk,
hogy a résztvevok csaknem 10 szaza-
lékanak hallasvesztesége van, ami-
rél nem tudott, de talan szamomra a
legsokkolobb az volt, hogy a hozzank
ellatogatok 15 szazaléka, a 45 év fe-
letti korosztaly tobb mint harmada
vizelettartasi zavarral (inkontinencia-
val) kiizd, raadasul toredékuk az, aki
segitséget kér. Ugyanakkor sokaknal,
akik eddig laktozérzékenynek gondol-
tak magukat, nem igazolodott intole-
rancia, ugyanis a diagnosztizalas utan
arra derult fény, hogy mindossze 10
szazalékuk él valoban ezzel a problé-
maval. Vagyis ennek az egész lakt6z6-
ruletnek nagyon at kellene gondol-
nunk az alapjait” - tette még hozza dr.
Barna Istvan, aki azt is hangsulyozta:
ez a tengernyi adat mutat egy képet,
felhivja a figyelmet, de az okoknak
mas forumokon kell utanajarni és arra
a megoldasokat megtalalni.

dr. Barna Istvan

Az latszik - az elmalt évtized tukré-
ben -, hogy ez a kezdeményezés na-
gyon is megszolitja az embereket. Ma
mar elOzetes regisztracio szukséges
a kamionon torténé szlrésekhez, ak-
kora az érdeklodés - ami j6 hir, mert
azt jelenti, hogy sokan szeretnének
tobbet tudni egészségi allapotukrol,
ugyanakkor, nem mellesleg, mindezt
pénzt és idot megtakaritva - mondja
Dankovics Gergely programigazgato.

Atfogo kép 30 perc alatt

»A program keretén belil 37-féle at-
fogd vizsgalatot végzliink. A sz(ir6-
programra jelentkezOk vércukor- és
hlgysavszintmérésen vesznek részt,
de olyan testanalizisre is van lehe-
toéség, amely a teljes szervezet folya-
dékhaztartasarol és a szervezet zsir-
tartalmarol is informaciét ad. Olyan
eszkozoket alkalmazunk, amelyekkel
felismerhetok a kiilonb6zé hallas-

karosodasok, van latasvizsgalat és
szemnyomasmérés, de végzunk sz{-
rovizsgalatokat léglti megbetege-
désekkel kapcsolatban is. Latvanyos
anatomiai bemutatoéval, 30 Eletmod
Ponttal varja az érdeklodoket, akik
ugyanakkor ‘virtualis valosag szem-
Uvegek’ segitségével felfedezhetik
az emberi test mikodésének apro
mozzanatait, életmod-tanacsadason
vehetnek részt, és megismerhetik az
elsésegélynyljtas alapjait az Ujra-
élesztéstol az égési sebek ellatasig”
- folytatja a programigazgato6. - ,A
specialis szirokamionban a szakmai
iranyelveknek megfelelé, korszer(
vizsgalati eszkozokkel végzik el a vizs-
galatokat az Europai Unio Regionalis
Fejlesztési Alap tamogatasanak ko-
szonhetden. A 37-féle szlirés mintegy
fél orat vesz igénybe. Tobbek kozott
sziv- és érrendszeri vizsgalat, sze-
mészeti vizsgalatok, hallasvizsgalat,
neuropatia-, laborvizsgalatok, teljes
testanalizis, borgyogyaszati vizsga-
latok, az érfal rugalmassaganak ar-
teriografos vizsgalata vagy a vénas
elégtelenség Doppler-vizsgalata, lak-
tozintolerancia-vizsgalat, vastagbél-
daganat-szlirés, IBS-rizikd-felmérés,
inkontinencia és vizeletUritési zava-
rok rizikotesztje vagy akar a fizikai
aktivitas szintjének felmérése tartozik
ezek kozé. Olyan vizsgalatokrol be-
széllink, amelyek idejében képesek
kiszlirni a leggyakoribb betegségeket,
koztuk a magas vérnyomast, a cu-
korbetegséget, az asztmat, a magas
koleszterinszintet, igy megelézhetok
példaul a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek. Mar kozel 2000 helyszinen jart
a program, és a latogatok szama is
500 000 felett van. Akik részt vesz-
nek a szliréseken, kezlikbe vehetik a
sajat egészségi allapotukrol készult
kockazatfelmérésiiket a 308 oldalas
egészségkonyv segitségével, amelyet
elvihetnek a haziorvosukhoz vagy az
eredményeket megbeszélhetik szak-
orvosukkal. A szlroprogram elmult
tiz évének statisztikai adatai tikrében
kijelentheté, hogy a vizsgalatokon
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Dankovics Gergely
és dr. Barna Istvan

résztvevok kozel fele a kiemelt koc-
kazatl csoportba tartozik, és ha nem
kezeltetik magukat, akkor néhany év
mulva szivinfarktus, netan stroke fe-
nyegetheti 6ket, nem beszélve a daga-
natos megbetegedésekrol. A szomoru
statisztikai adatok is bizonyitjak, hogy
igenis szukség van Magyarorszag atfo-
g0 egészségvédelmi szliroprogramja-
ra” — emelte ki Dankovics Gergely.
2020 mar a gyerekek éve is, hiszen,
ahogy a program szlogenje szol:
»,Csak egészséges gyermekbdl lehet
egészséges felno6tt!” ,Hivatalosan is
Gtjara indult a Magyarorszag atfogo
egészségvédelmi  szlirdprogramja-
nak gyermek prevencids programja
az ’'Utazas az egészség birodalméaba’
cimmel. A projekt kiemelt prioritasu,
amely 2030-ig formalja a gyermekek
prevencios gondolkodasat, és vezeti
be 6ket a megel6zés rejtelmeibe, tobb
szakmai szervezet osszefogasaval.
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Magyarorszag atfogd egészségvédel-
mi sziréprogramja a TIE IV. pontjanak
aktiv megvalositasi helyszinévé valik,
amely segitséget nyujt a gyermekek
egészségismereteinek bovitéséhez.
Ugyanakkor, élményt jelentd vonzd
modszerek segitségével évente mint-
egy 75 000 gyermek ingyenes részve-
telét biztositja. Az idei tanévtol kezdve
a kiemelt célcsoportok kozé tartoznak
mar az egyetemi, féiskolai hallgatok is,

hiszen nagyon fontos, hogy idejekoran
kideruljon, hogy mennyire érintettek
egy-egy betegség kapcsan. Egészség-
telen ételeket esznek, nem mozognak,
nem beszélve a dohanyzasrol és az al-
koholfogyasztasrol. Ezek rizikofaktorok
a sziv- és érrendszeri, valamint a daga-
natos betegségek kialakulasaban”- tet-
te még hozza a programigazgato.

K. J. Viktoria

-

ORVOSTOVABBKEPZO SZEMLE EGESZSEGUGYEINK N

Az orszagos hosszu tavu egészségugyi
sziiréprogram (MAESZ 2010-2030)
els6 9 évének kiemelt eredményei

DR.BARNAISTVAN, PROF.DR. KEKES EDE, DR. HALMY ESZTER, DR.BALOGH ZOLTAN, KUBANYI JOLAN, DR. SZOTS GABOR, DAIKI TENNO, DANKOVICS GERGELY

Ujdonsagok

A megUjult 20 méter hosszu specialis szlirokamionban idén mar 40-féle at-
fogo vizsgalat elvégzésére lesz lehetdsége a lakossagnak, ingyenes huma-
nitarius formaban. Igazi kuri6zumnak szamit a fogaszati blokk kialakitasa,
amelynek segitségével fogaszati allapotfelmérésre és a szajlregi dagana-
tok korai felismerésére nyilik lehetésége az érdekléddknek a Magyar Fog-
orvosok Egyesiiletének koordinacibjaval. A program az idén is tovabb foly-
tatodik. Magyarorszag legnagyobb mobil diagnosztikai kozpontja ebben
az évadban kozel 200 helyszinre latogat el orszagszerte. A MAESZ szakmai
bizottsag egylttmikodésben a praxiskozosségekkel, egészségfejlesztési
irodakkal, onkormanyzatokkal kozos szervezésben eléregisztracio utan
fogadja a latogatokat. A harmas szint(l beléptetési rendszer részeként a
latogatok hékameras kapu, testhémérséklet-meghatarozas, rizikofelmé-
rés és kotelezé kézfertétlenités utan léphetnek be a korbezart teriiletre. A
szajmaszk viselése kotelezé minden latogatd részére, ugyanakkor a 1,5 mé-
teres védotavolsag betartasat kulon az erre a célra készitett jelzocsikok se-
gitik. A program keretében tovabb boviilt a latvanyos anatémiai park, ahol
a Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara és a Magyar Védondk Egyesu-
letének szakemberei mutatjak be az emberi test mikodését és felépitését
az érdekléddknek. Idén tovabb folytatodik az életmod-tanacsadas, amely-
nek keretében az egészséges taplalkozas széles korben torténd ismerteté-
se az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelemzés-egészségligyi Intézet (OGYEI)
és a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége altal delegalt dietetikusok
tamogatasaval torténik. Ujdonsagként mutatkozott be a Magyarorszagon
egyedulallo, 5 méter magas, Uj, 3D anatomiai mozisator, amelyben mintegy
24 témaban érdekes 3D-s anatomiai filmek segitségével ismerhetik meg az
emberi test felépitését és mikodését az érdeklédodk. A virtualis technolo-
gia érdekes elemeket mutat be a helyszinekre érkezok szamara, hiszen a
vizsgalati pontokon, kilenc monitoron keresztul lathatjak a diagnosztizalni
kivant terileteket. Ujdonsag a programban az Innovaciés és Technolégiai
Minisztérium (ITM) Eletmod Pontja, ahol a munkavédelem lehetéségeit is-
merhetik meg a felnéttek és gyermekek egyarant. A latvanyos ,veszélyhaz”
bemutatofal mellett az ITM altal biztositott NAPO-kisfilmek is segitik a be-
mutatokat, valamint az oktatast. Idén ugyancsak folytatodik a demenci-
aszlirés és tanacsadas, az Interprofesszionalis Demencia Alapprogram.

Magyar Orvostarsasagok és Egyesiile-
A tek Szovetsége (MOTESZ) altal koor-
dinalt Sziv és Errendszeri Nemzeti Program
és szamos alprogram sikeresen valositotta
meg a lakossagi egészség-felvildgositast,
az egészségmegodrzés feladatainak is-
mertetését és ezeken keresztil a beteg-
ségmegel6zést.'> A kordbbi években az
,Eljen 140/90 alatt!” program,* az ,Ereink
Védelmében (ERV)” Program, a Nemzeti
Diabétesz Program, a Stroke Program, az
Infarktus Regiszter, az elhizas és a kolesz-
terincsokkentés, illetve a ,Mozgas = Egész-
ség” programjai mindezek megvalésulasi
szinterei, lehet&ségei voltak.
Az elsédleges megel6zés az egész-
séget veszélyezteté kockazati tényezék

elhdritasara iranyul, jellemzden az egész-
ségugyi alapellatds szerepl6i altal vég-
zett betegségmegel6zé tevékenység. Az
egészséglgyi ellatas keretein kivil vég-
zett prevencios tevékenységek az egész-
ségfejlesztés hatokorébe tartoznak. Az
e programok altal kitlizott cél a magyar
allampolgarok egészségi allapotanak ja-
vitdsa, az egészségben eltoltott életévek
szamanak, a fizikai és mentalis egészség
egyéni és tarsadalmi értékének novelése,
az egészségtudatos magatartas elésegi-
tése, a terlileti egészségegyenldtlenségek
csokkentése, valamint a tarsadalmi kocka-
zatkozosségen alapul6 egészségiigyiellatod
rendszerhez val6 hozzaférés lehetéségei-
nek javitasa.

Dr. Barna Istvan, Magyarorszag Atfogé Egészségvédelmi Szliréprogramja 2010-2020-2030 (MAESZ
Program), a Programbizottsag szakmai vezetéje; Semmelweis Egyetem, AOK, I. sz. Belgydgyaszati

Klinika, Budapest

Prof. dr. Kékes Ede, Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi Sz(réprogramja 2010-2020-2030 (MAESZ
Program), Szakmai Programbizottsag elndkségi tag, Pécs

Dr. Halmy Eszter, Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi Szlréprogramja 2010-2020-2030 (MAESZ
Program), Szakmai bizottség; Budapest, Magyar Elhizéstudomanyi Tarsaség

Dr. Balogh Zoltan, Magyarorszag Atfogd Fgészségvédelmi Sz(iréprogramja 2010-2020-2030 (MAESZ
Program), Szakmai bizottség; Budapest, Magyar Egészségiigyi Szakdolgozdi Kamara

Kubanyi Jolan, Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi Szdréprogramja 2010-2020-2030 (MAESZ
Program), Szakmai bizottsag; Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége, Budapest

Dr. Sz6ts Gabor, Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi Sz(iréprogramja 2010-2020-2030 (MAESZ
Program), Szakmai bizottsédg; Magyar Sporttudomanyi Tarsasag, Testnevelési Egyetem, Budapest

Daiki Tenno, ELTE, Média és Oktatasinformatikai Tanszék, Budapest

Dankovics Gergely, Magyarorszag Atfogé Egészségvédelmi Szdréprogramja 2010-2020-2030 (MAESZ

Program), Programigazgaté, Budapest

DR.BARNA ISTVAN

PhD, egyetemi docens, Semmelweis
Egyetem, AOK, |. sz. Belgydgyaszati Klinika,
Budapest

Uj prevenciés szlréprogram Kkeriilt
kidolgozasra 2010-ben, a Sziv és Errend-
szeri Nemzeti Programban megvaldésult
.Egészségvonat” és ,Egészségkamion”
Programok, valamint eurdpai unids stra-
tégia® alapjan. A ,Magyarorszag Atfogé
Egészségvédelmi Szliréprogramja 2010-
2020-2030" (MAESZ) (http://www.egesz-
segprogram.eu) Magyarorszagon jelenleg
az egyetlen, tartésan mikodé komplex
szirévizsgalati program, mely 2010-ben
indult, és azéta folyamatosan szolgalja
a primer és szekunder prevenciot.5®
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MODSZER, ERTEKELES

Egy specialisan kialakitott sz(ir6kamion-
ban 37 vizsgalat sordn az egyén képet
kap egészségi allapotardl, aktudlis koc-
kazatairdl, illetve esetleges nem ismert
betegségeirél. A vizsgalatok 6sszefoglald
adataitegy ,Egészségkdnyvben” rogzitve
kézhez kapja, és bemutathatja haziorvosa-
nak a tovabbi teenddék érdekében, de mar
helyben, a szlirékamionnal is lehetésége
van felvildgositast és Utbaigazitast kérni
allapotaval kapcsolatban. Kiemelt jelen-
t6ségl, hogy az elsésorban a szekunder
prevenciét szolgald szlrdvizsgalatok mel-
lett azoknak, akik a korlatozott kapacitas
miatt (naponta 270-300 f6) nem tudnak
részt venni a szlrévizsgalatokon, a szlr6-
kamion koril felépitett, elsésorban primer
prevenciét nyujté tanacsadas, kérddives
felmérés all rendelkezésiikre, és irasos
csomagot kapnak kézhez az egészség-
mego6rzésrél, betegségmegel6zésrdl (1.
abra). A szliréseken részt vevék kezikbe
vehetik sajat egészségkonyviket, amely
tartalmazza az 6sszesitett sztirési eredmé-
nyeket egészségi allapotukrol.

Az akadalymentesitett bejarattal ren-
delkezd szlrékamion belil moshaté és
fert6tlenithetd fellletekkel és specidlis
légszlrével van ellatva. Egy résztvevd
szUrési (dthaladasi) ideje hozzavetdlege-
sen 20 perc, melynek soran antropometriai
adatfelvétel, vérnyomasmérés, vércukor-,
koleszterin- és hugysavszint-meghatarozas
torténik. A MAESZ &ltal végzett sz(irévizs-
galatok kozé tartoznak még a sziv- és ér-
rendszeri vizsgalat, szemészeti vizsgalatok,
hallasvizsgalat, a neuropathia vizsgalata,
laboratériumi vizsgalatok, teljestest-ana-
lizis, b6rgydgyaszati vizsgalatok, az érfali
rugalmassdg arteriograffal torténé vizsga-
lata, a vénas elégtelenség Doppler-vizsga-
lata, laktézintolerancia-vizsgélat, vastag-
béldaganat és irritdbilis bél szindroma
kockazatanak felmérése, inkontinencia és
vizeletlritési zavarok rizikdtesztje, a fizikai
aktivitas szintjének felmérése.
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01.

ABRA

CSAKITTIQ ®

} A Sztir6kamion és kornyezete

1. Magyarorszag legnagyobb mobildiag- 8. Gyermek Prevencié Magyarorszagon

nosztikai kdzpontja
2. Beléptets pont
3. MUfuves terllet
4,5, 6. Kils6 varo rész, httott-flitott satrak,

életmaod tandcsadas, stratégiai partner
standok, latvanyos anatémiai bemuta-

tok (6 mx3m)

7. Virtudlis anatomiai mozi séator, egyedi

3D l4tvany- és hangelemek (atméré:
6 M, magassag: 5 m)

6mx3m)
9. Tajékoztato latvanyfal (magassaga 4 m)
10. MAESZ 2010-2020-2030 latvanykapu
11. Logisztikai kiséré autd I.
12, 13. Gyermek Prevencié Magyarorszagon
Bmx3m)
14. Logisztikai kiséré auto Il.
15. Kozponti koordinacios kiséré auto |l.
16. Orszadgos Rend6r-Fékapitanysag
Orszagos Balesetmegel&zési Bizottsag

A komplex allapotfelmérés mellett
a szlUréprogram helyszinein az érdeklé-
doék életmod-tanacsadason vehetnek részt,
ahol szakemberektél kapnak segitséget
azok is, akik le szeretnének szokni a do-
hanyzasrél, egészségesebben szeretnének
taplalkozni, és a szamukra megfelelé moz-
gasformat keresik. Az érdekl6dék ugyanak-
kor megismerhetik az Gjraélesztés techni-
kajat, és elsajatithatjdk az elsésegélynyuijtas
fortélyait is. A MAESZ-ben egyediilalléan
érhetd el a latvanyos anatémiai bemuta-
16, 3D anatémiai mozi sator, ugyanakkor
virtudlis valésag szemiivegek segitségével
bepillantast nyerhetnek a ldtogatékazem-
beri test belsd vildgaba, miikodésébe.

Az antropometriai méréseknél a nem-
zetkozi el6irdsoknak megfelel6 modszere-
ket és az eldirt kategéridkat alkalmazzuk.
Testtomeg (kg): kalibralt mérlegen, konny
oltozékben, éhgyomorral, Gres hélyaggal,
lehetdleg székelés utan. Derékkorfogat (cm):
hitelesitett mérészalaggal, vizszintes sikban,
az alsé bordaiv és a felsé csipblapat kozott
féluton mérve. Derék-csip6 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 eszkdzzel
(bioelektromos impedancia alapjan) végez-

zUk, az eszkoz automatikusan kiszamolja
a testtdmegindexet (BMI), a szdzalékos
testzsirértéket (percentage body fat, PBF) és
a derék/csip6 aranyt (waist-hip ratio, WHR).
A mérési hatarértékeket és kategodriakat
anemzetkozi, dltaldanosan elfogadott adatok
alapjan allitottuk 6ssze.”® A testzsir értékelé-
sére a testzsirszazalékot vettik figyelembe
(testzsir/testtomeg x 100). Ennek mértéke
nemek, valamint kor szerint is eltéré, ennek
megfeleléen a nemzetkozi el6irasokhoziga-
zodo kategorizalast végeztik.?

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

A mérési eredményeket atlag + stan-
dard deviacio (SD) formaban adjuk meg,
egyébként az eltéréseket szazalékos for-
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maban mutatjuk be. Az adatokat anonim
modon az ,aLLCare-Stat” adatbazis-kezel6,
-feldolgozé és kockazatbecslé programban
taroljuk, illetve dolgozzuk fel.

EREDMENYEK, ADATOK

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

01.

TABLAZAT

MAESZ KOZERDEKU
ADATOK EVADOK
SZERINT:

» MAESZ helyszinek és 144 191
idépontok szédma:

2010 2011

» MAESZ atfogd szlirévizs- 20 185 21968
galaton részt vett egyének

szama:

» MAESZ életmdd tanacs- 39568 44 932
adason részt vett felnétt

egyének szama:

» MAESZ /TIE - Gyermek =
Prevencié Magyarorsza-

gon — Utazés az egészség

birodalméba

» MAESZ 6sszesen elvég- 423885 654 874

zett vizsgalatok szama:

» MAESZ virtudlis 3D = =
anatémiai mozi sator elé-
adésok / latogaték szama:

» MAESZ konvoj megtett 14356 21557

kilométer:

» MAESZ prevenciéra 1361 1689
forditott 6rak szdma:

» MAESZ megvalésitdsban 1440 1910
résztvevo kollégék szama
teljes stab:

» MAESZ Kézponti
Rizikofelmérési Kérddiv fel-
dolgozott vélaszok szama:

» MAESZ kiadott Informa- -
ciés Prevenciés Csomag
a csaladok részére:

1049620 1142336

42 823

49 648

A MAESZ 6sszefoglalé adatai

2012 2013 2014 2015 2016
195 197 194 204 192
23114 23462 23 386 23764 23 845
48 464 59 684 59714 61822 61 695
739648 774246 798574 831740 882265
= 21961 23 964 24 933
22 894 24 890 24 650 25'765 24 875
1747 1914 1865 1938 1927
24123 2167 2328 2448 2688

1525524 1622412 1519432 2372436 2385144

49 769 49 650 49 863 49 857

2017 2018 2019 OSSZESITVE
2010-2019
IDOSZAK

190 191 190 1886

23931 22874 21547 228076

60637 63879 61478 561873

= 12657 64857 77514

897947 846338 797239 7646756

23987 26857 72548 194250

24348 25847 25147 234329

1825 1883 1687 17 846

2660 2784 2965 23513

2488824 2310274 2379147 18795149

49 587 50748 50 864 442 809

Ez a tablazat mar tartalmazza a 2019-es év adatait is, a cikk azonban csak a 2010 és 2018 kézotti idészak eredményeit elemzi.
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atlagos haskorfogata 87-89 cm, a férfiaké
96-98 cm.
Az InBody készilékkel tortént testzsir-

vércukorértéke 5,1 és 5,9 mmol/l kozott val-
tozott, a legmagasabb értéket (5,9) 2018-

Mért vérnyomasértékek, stadiumbesorolas ban mértik mind néknél, mind férfiaknal.

I 02 ° } Eletkori jellemz8k nemek szerint (2010-2018) 03 ° }

ABRA tdmeg-meghatérozés sordn néknél 62%- ABRA Azismerten 2-es tipusu cukorbetegségben

ban, férfiaknal 61%-ban mértiink a kéros szenveddk ardnya 3,4% és 5,0% kdzott mo-

- Sefainlolef i fniaiaialaialaialet el ettt aintetiakade tartomanyba es6 értékeket. A hasi zsir terli- 188: : : : : : : : : 188: : ﬂ: : : :: : : zog. Legkisebb aranyban 2011-ben jelent

A5 i s o Eois R A S i i S e e e 0 e i ) lete n6kben 35%-ban, férfiakban 59%-ban 80— - IEEN- - - - 10 i 80— = 199 — = = - L= = meg 2-es tipusu diabeteses beteg: 3,4%
volt kéros. A testzsirszazalék mérése sordn 70— - =~y -=- 70-- - ---F- - - néknél, férfiaknal egyarant.

& 40 - ] e - 1 - m néknél 61-65%-ban, férfiaknal 59-63%- :ﬁ 60- - - T - f:'; 60— — NE— — — - A A random mért 6sszkoleszterin-értéket

35 _ | _ ‘ | L ban talaltunk a normalistél valo eltérést. ® 28: - — - ® 28: N B 5 NS normalisnak tekintettik 4,9 mmol/I alatt,

A véazizom tdmegének mérése soran nék- . 30- - — — _ 5 - - - @ 30--0 - - - — de ilyen érték csak az 6sszes résztvevé

2010 2011 012 2013 2014 2015 016 2017 2018 nél 11%-ban, férfiaknal 9%-ban talaltunk 20- - -—— --- 20-- S - - - el felénél volt mérhetd! A nék 56,9%-anal

a normalistél eltérd értéket. A csontok as- 10- - - T - 10= =+ - T - = (n=29 543), a férfiak 47,2%-anal (n=23 657)

(8172)  (10426) (10600) (9024) (8675) (6781) (7334) (6876)  (5260) vanyianyag-tartalma nék kozott 5%-ban, 0 N6k Férfiak 0 N6k Férfiak mértink 4,9 mmol/l alatti értéket; 4,9 és

N6k 442 4.8 412 423 4,8 425 41,8 426 42,6 férfiak kozott 4%-ban tért el a normalistél. n=75 006 F=SEaE M 180/110 Hgmm folott 5,2 mmol/l kozotti érték nék esetében

+141  £136 +130 139 138 141 =£133 139 +139 W >140/90 Hgmm W 160-180/100-110 Hgmm 11,4%-ban (n=5908), férfiaknal 12%-ban

(5651) (9319)  (7451) 7425) (8249) (6291) (6573 (5710) (5159) VERNYOMAS <140/90 Hgmm Egjjgj 2?:;8%2%”;? (n=6006) volt mérhets; 5,2 és 6,0 mmol/I

m 42,1 40,0 38,8 40,3 404 403 398 3910 396 A vérnyomdsmérésen megjelent nék (54%) 130/85 Hgmm alatt kozotti értéket a megjelentek 19,4%-anal,

+134  =£12,7 +124  £125 =£125 126 £125 129 +£123

A résztvevok atlagos életkora az elmult 9 évben (n=132 463): 42 év (n&Kk), illetve 40 év (férfiak)

azelsé 9 év (2010-2018) adatait vizsgaljuk.
A résztvevék (n=132 463) atlagos életkora
gyakorlatilag véltozatlanul néknél 42 év,
mig férfiaknal 40 év volt (2. &bra). Eletkori
megoszlas szerint a sz(iréseken 28% tarto-
zott a 26-35 éves, 26% a 36 és 45 év kozotti
korcsoportba, és éltigy a sz(irés adta lehe-
téséggel. A részvételi aktivitas Budapesten
és Pest megyében volt a legnagyobb.

A Programban az Eurépai Unié Regio-
nalis Fejlesztési Alap tdmogatasa is hoz-
zdajarul az Uj vizsgalati eszk6zok beszer-
zéséhez. Az éves mikddés évi 350 millié
forintba kerdil.

A VIZSGALATOK ERTEKELESE

TESTMERETEK, TESTOSSZETETEL

A méréseken megjelent nék 59%-anak
(n=42 321), aférfiak 45,6%-anak (n=36 922)
volt kéros, vagyis anemre vonatkoztatott re-
ferenciaértéket meghaladé a haskorfogata.
Aderék/csip6 arany a n6k kdzott 57,1%-ban,
a férfiak kozott 54%-ban volt koéros, jelez-
ve a hasi elhizast. A BMI a nék 48,8%-anal,
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a férfiak 31,7%-anal volt a normalis tarto-
manyban (18,5 és 24,99 kozott), ennél ki-
sebb BMI-értéket kevés esetben mértiink.
Kulon 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. tablazat). A résztve-
vék atlagos testtomege az elmult 9 évben
alig véltozott, a n6knél dtlagosan 69-71 kg,
a férfiakndl 85-88 kg. Ugyanez vonatkozik
az atlagos haskorfogatértékekre is. A n6k

és férfiak (46%) kozott a n6k 28%-anak és
a férfiak 10,8%-anak vérnyomadsa volt az
idedlis tartomanyban. Az atlagos vérnyo-
mas a n6knél 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 mértink. I. fokozatu hypertoniat
(140-159 és/vagy 90-99 Hgmm) nék eseté-
ben 22%-ban (n=16 159), férfiaknal 33%-ban
(n=20052) talltunk. Il. fokozatu hy pertoniat
(160-179 és/vagy 100-109 Hgmm) a nék
8,4%-anal (h=5986), a férfiak 13%-anal
(n=7548) észleltiink. A hypertonia lll. stadiu-
mat (180 és/vagy 110 Hgmm f6l6tt) a meg-

02.

TABLAZAT

BMI-BESOROLASOK BMlI

» Sovany 18,5 kg/m? alatt
» Normalis 18,5-25 kg/m?
» Tulstlyos 25-30 kg/m?

» Elhizott I. 30-35 kg/m?

» Elhizott Il. 35-40 kg/m?

» Elhizott IIl. 40 kg/m? folott

} A szlrésen mért testtomegindex (BMI-) értékek

NOK FERFIAK
3,5% (2530) 0,1% (587)
48,8% (35 833) 31,7% (19 410)
28,2% (20 684) 44,2% (27 077)
13,3% (9742) 17,5% (10 685)
4,6% (3388) 4,4% (2652)
1,7% (1256) 1,4% (865)

Amértvérnyomasértékek besoroldsa a hypertonia stadiumbeosztasa szerint az elmult 9 év dsszesitett

adata alapjan

jelent n6k 3%-anal (n=2094), a férfiak 4%-
anal (n=2281) talaltunk (3. abra). A szlirésen
részt vevé n6k 33%-anak, a férfiak 49%-anak
a vérnyomasa esett a koros tartomanyba.
A vérnyomasértékek kilén elemzése
sordn mindkét nemben mértink 180/110
Hgmm feletti vérnyomast (3, illetve 4%-
ban), és ha ehhez hozzavesszik, hogy 160-
180/100-110 Hgmme-es értéket 22%-ban,
illetve 33%-ban mértink, akkor igencsak
magas aranyban talaltunk nagy kockazatu
egyéneket. A 9 év soran a néknél 13,7%-
ban (h=10 299), a férfiaknal 30,5%-ban
(n=18 990) taldltunk eddig nem ismert
hypertonias - vagyis kiilonb6zé mértékben
emelkedett vérnyomasu - egyént (4. abra).

LABORATORIUMI VIZSGALATOK

A mérések alapjan a véletlenszer(ien mért
vércukorértéket 70 mmol/l alatt tekin-
tettik normadlisnak. 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/l értéknél magasabb vércukorszin-
tet mértink a vizsgalt nék 6,3%-anal és
a férfiak 6,9%-andl. A résztvevdk atlagos

illetve 24,4%-anal, 6,0 és 8,0 mmol/l kozot-
tit 11,3%-ban, illetve 15,3%-ban talaltunk.
Kllon csoportot képeztiink a 8 mmol/I fe-
letti értéktartomany szdmara: a n6k 0,9%-a
(n=494), a férfiak 1,1%-a (n=549) tartozott
ebbe a kategéridba.

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

04.

ABRA

Szazalék
N
(O]
1

N&k Férfiak
75006 mérés
63 806 bevallas

Mért érték

62 302 mérés
51927 bevallas

M Bevallas

Szlirés soran felismert hypertoniasok szama, aranya

N6k Az elmult 9 évben a mért érté-
kek alapjan a nd&k 32,7%-a (24527 &)
hypertonids. A bevalldsok 22,3%-dban
(14228 bevalladsban) szerepelt ismert ma-
gasvérnyomas-betegség. A kilonbozet
10299 f6. Az dsszes résztvevd nd 13,7%-a
- frissen felfedezett hypertonias.

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

Ahypertonidsok aranya a mért értékek, illetve a bevallasok szerint az elmult 9 év dsszesitett adata alapjan
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16,5%-anak értékét talaltuk kérosnak. A kor
el6rehaladasaval a hugysavértékek szignifi-
kansan emelkedtek mindkét nemben, nék-
nélaz atlagértékek minden korcsoportban
alacsonyabbak voltak, mint a férfiaknal.
Hypertonids betegek esetében — az 6ssze-
sitett adatokndl — az atlagérték magasabb
volt mindkét nemben a normotonidsok
adataival 6sszehasonlitva. Amikor a kor-
csoportos bontdst vizsgaltuk, az életkor
el6rehaladtaval aférfi-n6 kiilonbség csok-
kent, 65 év felett pedig megsziint.?!

EGYEB VIZSGALATAINK

A sziv- és érrendszeri vizsgélat értékelé-
sekor n6knél 9,65%-ban, férfiaknal 11,5%-
ban tapasztaltak eltérést. Ez n6knél 7%-
ban, férfiaknal 15%-ban pitvarfibrillaciot
jelentett. Vénas Doppler értékelése sordn
néknél 25%-ban, férfiakndl 17%-ban volt
koros az eredmény. Az érfali rugalmassag
vizsgalatakor néknél 14%-ban, férfiaknal
22%-ban taldltunk eltéré, koéros adatot.
A neuropathia vizsgalata soran a vizsgalt
nék 8%-a, mig a férfiak 5,3%-a, 0sszesen
6844 f6 volt a rizikét jelzé kategoridban.
Szemnyomasvizsgalattal a latogatok 5%-
anal, mig komputeres latasvizsgalattal
a megjelentek 56%-anal talaltunk valami-
lyen eltérést! A spirometria a nék 12%-andl,
a férfiak 13%-anal, 6sszesen 16 746 fénél
mutatott eltérést, mig a COPD-teszt az
Osszes latogatod 5,7%-anal jelzett eltérést.
KERDOIVEK ERTEKELESE

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

A csaladban eléfordulé betegségekre
vonatkozé valaszokban a magas vérnyomas
néknél 62%-ban, férfiaknal 56%-ban, a sziv-
infarktus 27%-ban, illetve 22%-ban, a stroke
19%-ban, illetve 14%-ban voltismert. Daga-
natos betegség a csaladban 47%-ban, illetve
37%-ban fordult el6, anyagcsere-betegség
42%-ban, illetve 34%-ban. Megddbbenté
adat, hogy a megkérdezettek 23-35%-a
még sosem vett részt sem laboratoriu-
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mi, sem szakorvosi vizsgalaton. A csaladi
anamnézisre vonatkozdan az 6sszes hala-
lozéds 54%-at teszik ki a sziv- és érrendszeri
betegségek, mig a daganatos betegségek
27%-ban felelnek a haldlozasért.

A kitoltott rizikéfelmérési kérddivekbdl
kiderilt, hogy a szlirésen részt vevok 25,5%-
adohanyzik, ésezazarany az évek alatt sem-
mit nem valtozott. Férfiaknal fiatal felnétt
(18-25 éves) korban szignifikdnsan nagyobb
volta dohanyzék aranya, minta néknél. A ké-
sébbi életszakaszban a kiilénbség kiegyen-
lit6dott, s6t46 és 55 év kozott a néknél volt
nagyobb; 56 éves kor utan mindkét nemben
rohamosan csokkent a dohanyzék aranya
(5. és 6. abra). A valaszok alapjan kiderilt az
is, hogy a megkérdezettek valamivel tébb
mint 40%-a szeretné letenni a cigarettat.
A dohanyzasi felmérésekhez szervesen csat-
lakozé mért Iégzésfunkcios paraméterek val-
tozasa klinikai tlinetek nélkul is igen hamar

jelzi a dohanyzas kéros hatasat. A csokkent
kilégzési csticsaramlas (PEF) és a csokkent
elsé masodperc alatti eréltetett kilégzési
volumen (FEV,), a csokkent vitalkapacitds
és a kilélegzett leveg6 emelkedett szén-
monoxid-tartalma egyittesen nagy segit-
ségetjelentenek a dohanyzas okozta léguti
betegség korai kimutatasaban.?

A gasztroenteroldgiai kérdéivek al-
kalmazdsa sordn a vastagbéldaganat,
irritabilis bél szindréma teszt elemzése
mellett a nyelécséreflux-rizikdteszt 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 szlréprogram keretén beliil 2018-ban
a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsé-
ge egy kisebb vizsgalatban kérddives fel-
mérést végzett a megjelentek taplalkozasi
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szokdsaira vonatkozéan. A vizsgalatban 6sz-
szesen 398 f6 vett részt (66% nd, 34% férfi).
A valaszaddk tobbsége kizardlag a harom
f6 étkezést preferdlta, pozitivumként ki-
emelhet6 a fiatalabb korosztaly (15-34 év),
akik aleggyakrabban reggeliznek (87%). Az
OKOSTANYER® a WHO ajanlasaval egybe-
hangzéan napi négy adag zoldség és gyi-
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 inkdbb vélaszt-
jak a tehéntejet, mig a 65 év felettiek a natur
joghurtot. A megkérdezettek 48%-anal tel-
jesiil agabondkra vonatkozé ajanlas, a teljes
értékli gabonak fogyasztasa egyértelmuen
a 15-34 évesekre volt jellemzd. A résztvevék
32,5%-a hetente egy-két alkalommal eszik

hozzaadott cukrot tartalmazé édességeket.
Az ételkészitéshez vagy kendézsiradékként
a vélaszadok 80%-a telitetlen zsirsavak-
ban gazdag termékeket hasznalt. A hus és
huskészitmények tekintetében a vizsgaltak
nagyrészt (93%) a szarnyasokat részesitették
elényben. A megkérdezettek 63%-anal nem
volt szempont az élelmiszer-valasztasnal
a sétartalom. A felmérésbdl kapott ered-
mények arra engednek kdvetkeztetni, hogy
a lakossag taplalkozasi szokasainak pozitiv
irdnyu megvaltoztatasa tekintetében még
bdéven van teenddnk, s feladataink elvégzé-
sére j6 lehet6séget biztosit a MAESZ &lloma-
sain szakemberek dltal végzett taplalkozasi-
dietetikai tandcsadas.

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

I 06 ° } A dohanyzék életkor szerinti megoszlasa
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addkedvezményre jogosit) és ipari (a laktéz
felhasznalasanak csokkentése, laktozmentes
készitmények) szempontok is indokoljak, k-
|[6ndsen azért, mert az utolsé nagy epidemi-
oldgiai felmérés Magyarorszagon az 1980-
as években tortént. A laktézintolerancia
rizikofelmérés 2014 6ta része a szlréprog-
ramnak. A vizsgalt idészakban (2014-2018)
tébb mint 34 176 f6 toltotte ki pontosan
a tejcukor-érzékenységre vonatkozé kér-
déivet. A szlirévizsgalatokon valé részvétel
mindkét nemben a 36-45 éves korosztaly-
ban volt a legnagyobb aranyu, igy a kor
elérehaladtaval megjelend enzimhianyra
vonatkozoéan kévetkeztetéseket sajnos nem
tudunk levonni. A résztvevék nagy szdma
alapjan viszont értékelheté a megfeleld és az
attol eltéro értékek ardnya. A kozép-eurdpai
genetikaiallomany alapjan Magyarorszagon
30%-osra tehet6 laktdzérzékenység a kérd6-
ivekre adott vélasz szerint csak korilbelil
10,7%-ban manifesztalédik, azaz okoz tény-
legesen panaszokat az egyénnek.

A vizeletinkontinencia mint tinet és
panasz az 6sszes kérddiv (n=19 870) tobb
mint 10%-aban szerepelt, és a népbeteg-
ség szintl problémaval csak 6%-os arany-
ban fordultak orvoshoz. A részletekrdl rovi-
desen folydiratban is beszamolunk.

Arizikofelmérési kérddivek kozott szere-
pel a fizikai aktivitas szintjét felmérd, a Ma-
gyar Sporttudomanyi Tarsasag altal 6sszeal-
litott, hat kérdésbdél allo kérdbiv. A kérdések
kozott elsé helyen szerepel, hogy milyen
rendszerességgel és milyen id6tartamban
és midta végeznek megerdltetd fizikai tevé-
kenységet a felmérés résztvevéi. A kbvetke-
z6 két kérdés arra vonatkozik, hogy mennyi
idot toltenek naponta Ul6 helyzetben, illetve
ennek ellensulyozasdra naponta atlagosan
hany percet toltenek el sétaval, jarassal. Az
utolsoé két kérdés pedig az egészségik és
fittséglk szubjektiv megitélésére vonatko-
zik. A kérdésekre kapott valaszok silyozva
keriltek kiértékelésre, és ennek alapjan ot
csoportot alakitottak ki. A legkevesebb pon-
tot eléré utolséd két csoport a fizikai aktivitas
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A 2014-2018-as iddszakban kérdSivet kitoltd sze-
mélyek fizikai aktivitadsanak szazalékos megfelels-
sége (megfelelé: n=33 901, 46%)

Teljes mért populacioé (64 904 6)

W Nem megfelel®

Megfeleld

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

A kovetkezbékben az elmult id6észak
mozgasmennyiségének megfelel6ségét
mutatjuk be a teljes felmért populacié
esetében, majd nemenkénti és korosz-
talyos bontasban. A résztvevék tobbsé-
gének napi életritmusaban a sportnak,
fizikai aktivitasnak nincs nagy szerepe (7.
abra). A felmértek kozel 46%-anak a napi
fizikai aktivitasa (sport, séta) volt megfe-
leld, mig 54%-uk nem forditott elegendd
id6t naponta a mozgasra, hoha mar tan-
konyvi adat, hogy a rendszeres testmoz-
gds nagyon fontos az egészségmegdrzés
szempontjabdl, hiszen a fert6z6 betegsé-
gek kivételével szinte minden megbete-
gedés megel6zésében alapvetd tényezd
amedfelel§, rendszeres fizikai aktivitas és
a sport. Tekintettel arra, hogy az atlagér-
tékek sokszor elfedik a valésagot, éven-

kénti bontasban és nemenként vizsgalva
az adatokat megallapithatjuk, hogy mig
a férfiak esetében a fizikai aktivitds meg-
felelésége az elmult 5 évben (2014-2018)
folyamatosan javult, és a kezdeti 52,3%-r6l
57%-ra n6tt, addig a néknél ez az érték
nem valtozott, 46% koril stagnalt. Vagyis
az altaldnos tendencidnak megfeleléen
a férfiak fizikai szempontbdl aktivabbak
andéknél, és esetlikben ennek az értéknek
a ndvekedését figyeltik meg, n6k eseté-
ben pedig még mindig nagyobb mértékd
az Ul6 életmodot folyatdk ardnya, és ezaz
érték nem valtozott az elmult években.
Amennyiben a fizikai aktivitas koroszta-
lyonkénti és nemenkénti megoszlasat vizs-
gdljuk, a 2014 és 2018 kozotti idészakban
megallapithatd, hogy a felmért nék eseté-
ben a 36. év jelenti a toréspontot, vagyis
36 év alatt kdzel kiegyenlitett a két érték,
majd a nem megfelelé6ség mutatdja no-
vekszik a 66. évig, és itt megfordul a trend

EGESZSEGUGYEINK NN I EGESZSEGUGYEINK

- lathatéan tobbet torédik ez a korosztaly
amozgassal mint az egészségét nagymér-
tékben befolydsolo tényezével. A 76. évtdl
kezdve megint visszafordul ez a mutaté.
Férfiak esetében teljesen mas a gorbék és
a gorbékre helyezett trendvonalak lefuta-
sa, tekintettel arra, hogy nem minden kor-
osztalyban mozognak tébben megfeleld
— bar csokkend — mértékben (kivétel talan
az 55-65 éves korosztaly), masrészt a fiata-
labbak esetében joval nagyobb a kilonb-
ség a két kategoria 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 kategoéridba tartozik.”> Az OTAP
(Orszégos Taplélkozasi Allapotvizsgélat)
20009. és 2014. évi reprezentativ mintavé-
tel alapjan készilt elemzésében a tulsuly
és elhizas egylittes gyakorisaga férfiaknal

08 Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi Sz(iréprogramjanak 2014-
> ° 2018-as id&szakara vonatkozéan a felmért nék mozgasmennyiségének

ABRA megfelelésége az elmult 5 évben korosztalyos bontasban (n=33 901)
A mozgasmennyiség megfelel¢ségének megoszlasa korosztélyonként, néknél ®
(n=33 901 f6)
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2009-ben 63%, 2014-ben 65% volt, mig
a n6éknél 2009-ben 61%, 2014-ben 60%.
A haskorfogat mérése alapjan hasra loka-
lizalodott elhizas (n6k: 88 cm folott, férfiak:
102 cm folott) volt megallapithatéd minden
harmadik férfi (38,0%) és minden masodik
né (55,0%) esetében. A hasi elhizés gyakori-
saga férfiaknal és néknélis né az életkorral,
34-65 éves korban jelentés mértékd emel-
kedés figyelhet6 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 szignifikdnsak). N6k
esetében a 2-es tipusu diabetes el6fordulasa
szignifikdnsan novekvé tendenciat mutat (3.
tablazat). A hasi elhizas szignifikdns nove-
kedése (a haskorfogatbdl itélve) kiilénosen
aggasztd, mert e ndvekedési tendenciak
mar a 18-26 éves korosztalyban kialakul-
nak, és egyditt jarnak a 2-es tipust diabetes
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prevalencidjanak névekedésével. Az igen
aggaszto jelenségnek igen meghatarozé
oka lehet a megfeleld fizikai aktivitas hidnya.

Ezek az adatok tehat arra figyelmeztet-
nek, hogy az eddigieknél nagyobb mérték-
ben kell foglalkoznunk a tarsadalom életvi-
teli, étkezési szokasainak befolyasolasaval,
valamint a fizikai aktivitas novelésének el6-
mozditasaval. Patofizioldgiai értelemben ez-
zel fligg Ossze a szérum hugysavszintjének
folyamatos, szignifikdns ndvekedése is.??
A héziorvosi praxisokra alapozott nagy adat-
bézisu hazai elemzésben 18 éven feliil 17 901
férfi és 25386 n6 adatait hasznaltak fel.
A BMI vonatkozasaban férfiaknal a tulsuly
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
atfogd egészségvédelmi szlir6programja
2010-2020" (MAESZ) adja. A legfontosabb
anyagcsereértékek 6sszefoglalasa igazolja,

hogy a lakossdg még mindig nem t6r6-
dik kell6képpen az egészségével, nem él
a szlrdvizsgalatok adta lehet&séggel, ép-
pen ezért sokszor a betegségek felismerése
csak olyan késén torténik meg, amikor mar
nincs segitség. A haldlozasi statisztikak meg-
valtoztatasahoz mindenképpen a lakossag
tudatos felkészitésére és folyamatos tajékoz-
tatdsdra van szlikség.*

A 2018/2019-es tanévtdl a Magyaror-
szag Atfogd Egészségvédelmi Sz(iréprog-
ramja kibovilt a gyermekprevenciés prog-
rammal ,Utazdas az egészség birodalmaba”
cimmel, mely a gyermekek prevencios
gondolkodasat és ezen keresztil a be-
tegségek megel6zésének tudatositasat
tlizte ki feladataul. Legfontosabb Uze-
nete, hogy csak egészséges gyermekbdl
lehet egészséges felnott. A teljes kord
intézményi egészségfejlesztés (TIE) ke-
retén belll az egészséges taplalkozas,
a testnevelés, a gyermekek lelki egész-
ségének javitdsa és az egészségisme-
retek elésegitése, elsajatitdsa szerepel
a programban. A résztvevd altaldnos és
kozépiskolai tanuldk, valamint féiskolai és
egyetemi hallgatok latvanyos anatémiai
bemutatékon, haromdimenzids virtualis
Jatvanysatorban” ismerkedhetnek 15 per-
ces filmekben az emberi test felépitésével,
mukodésével. Dietetikai tanacsadas, rend-
6rségi bemutatok, Gjraélesztésiismeretek
megszerzése mellett elsésegélynyujtas-
rél is interaktivan hallgathatnak hasznos
tanacsokat a szakemberektdl. A program
azegészségismeretek bévitéséhez évente
75 ezer gyermek ingyenes részvételének
lehet&ségével jarul hozza.

A MAESZ program korlatai k6zétt meg
kell emliteni, hogy a valtozo helyszineken
végzett nagyszamu vizsgalat az adott id6-
pontban a szlrévizsgalaton 6nként meg-
jelent személyek eredményeit mutatja.
Koévetkezésképpen, azadatok nem tekint-
het6k reprezentativnak, hanem a szamos
alkalmi vizsgalaton az adott idében meg-
jelent személyek keresztmetszeti vizsga-
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TABLAZAT

2010
Haskorfogat (cm) N&k 88,31
Férfiak 96,95
Hugysav (umol/l) Noék A5 50
Férfiak 283 26

Osszkoleszterin (mmol/l) N&k 4,80
Férfiak 49

T2DM (%) N&k 52
Férfiak 4,8

2011 2012 2013 2014 2015
89,12 88,13 88,45 8791 88,98
97,87 96,24 9755 9709 ST2
27841 25277 244,16 309,03 331729
320,24 295,87 285,00 347,66 360,01

4,86 4,64 4,65 5,02 502
499 4,80 4,84 524 523
5 57 56 55 6,2
4,5 Sl 50 49 52

2016 2017 2018 P (TREND)
88,68 89,25 89,26 ns
07,33 0702 97,61 ns

340,04 348,95 82805 p<0,001
367,43 B7525 353,62 p<0,001

4,70 493 5,08 p<0,05
495 5,27 538 p<0,05
6,09 6,1 6,1 p<0,01
49 53 572 ns

T2DM: 2-es tipusu diabetes mellitus

lati eredményei 6sszesitésének. A vizs-
galaton megjelené személyek korabbi
szlrévizsgalati eredményeinek visszake-
resésére és kovetésére, illetve az aktiv gyo-
gyitéo-megel6z6 ellatas soran keletkezé
eredményeikkel valé 6sszekapcsoldsara
aMAESZ nem ad lehetéséget, mert azom-
budsman nem engedélyezte a TAJ szamok
hasznalatat. Az 6ridsi adathalmaz a meg-
jelen6 személyek eredményeinek kulon-
b6z6 szempontok szerinti 6sszehasonlita-
sat, a valtozasok tendencidinak elemzését
azonban lehetévé teszi. A MAESZ soran
sok emberhez juthat el az egészségtuda-
tossdg, az egészséges életvitel fontossa-
ga. Ajanljuk a programot mindazoknak,
akik szeretnének egy atfogo vizsgalatot
egészségi allapotukroél az Eurdpai Unid-
ban hasznalatos korszer( vizsgalati eszko-
zOkkel, mindezt egy helyen és egy idében,
azonnali kiértékeléssel.

A nemzetkozileg is elismert program
altal prezentdlt statisztikai elemzés se-
gitségével tendenciaszerlien nyomon
kovetheto a lakossag altalanos egészségi
allapotanak valtozasa (javulasa, illetve rosz-
szabbodasa). Az eredményeket a szakmai
szervezetek, a mindenkori egészségigyi
kormanyzat, az Eurépai Uni6 és az Egész-

ségligyi Vilagszervezet is felhasznalhatja
egy megalapozottabb egészségigyi poli-
tika kialakitdsanak érdekében.

Levelezési cim:
barpis@med.semmelweis-univ.hu
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MAGYARORSZAG ATFOGO EGESZSEGVEDELMI SZURGPROGRAM
(MAESZ) — LAKTOZINTOLERANCIA RIZIKOFELMER®
KERDOIVEINEK ELEMZESE, ERTEKELESE (2014-2018)

Dr. Erdei Ottilia, Dankovics Gergely, Daiki Tennd, Dr. Barna Istvdn

ABSZTRAKT

Alaktézintolerancia a laktaz enzim hidnya vagy csokkent
mukodeése kovetkeztében létrejott emésztési zavar, amely
szamottevéen befolydsolja a beteg életminéségét. Primer
és szekunder formainak kezelésére a laktozszegény diéta
és/vagy a hidnyzo enzim potlasa szolgdl. Hazankban az
utols6 epidemiologiai felmérés az 1980-as években tor-
tént, ezért érdemesnek latszott a Magyarorszag Atfogo
Egészségvédelmi Sziréprogramon (MAESZ) belil fel-
mérni az aktudlis érintettséget. A kozleményben szerep-
16 adat 34 176 pontosan kitoltott, rizikofelmérd kérdodiv
hajlamfelmére blokkjanak statisztikai értékelésének az
eredménye. A Kozép-Europai genetikai dllomany alapjan
kozel 30%-0s a laktozérzékenység. Felméréstink szerint
Magyarorszadgon 10,5%-ban manifesztalodik, azaz tény-
legesen panaszokat is okoz az egyénnek.

Kulcsszavak: Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi
Sziiréprogramia, laktézintolerancia

BEVEZETES

Hazéankban szamos sziiréprogram indult az elmult tiz évben,
amelyek egy-egy kiemelt céllal sikeresen, illetve kevésbé si-
keresen valosultak meg. Magyarorszag Atfogd Egészségligyi
Szlréprogramjénak (MAESZ) az a célja, hogy kortol, nemtél,
lakhelytoél és foglalkozéstél figgetlentil minden magyar &l-
lampolgarnak lehet6séget nytjtson sajat egészségallapotanak
felmérésére, s ezdltal egészsége megdrzésére és a betegségek
megeldzésére. A program kezdete ota évi szazotven-kétszaz-
tiz helyszinen tobb mint kétszazezer egyén vett részt a muisze-
res szurévizsgalatokon és toltotte ki a rizikéfelmérd adatlapot.
Az ezt kovetd tanacsadéason félmillional is tobben hallgattak
meg az egészségligyi szakemberek téjékoztatdsat.

A sziréprogram egy speciélisan berendezett kamionban
valésult meg, amelyben 1épésrél 1épésre kiillonboz6 egészség-
Ugyi szirévizsgalatokra kertilt sor meghatarozott id¢ alatt. A
szirésen részt vevék otthoni tanulményozasra és olvasasra
papir alapu, prevenciés informdacios csomagot kaptak, illetve
rendelkezésiikre allt a program hivatalos kiadvénya (Egészség
Kényv), amelyben a programrol, illetve elsésorban a vizsgalati
eredményeir6l kaptak ismertetést. A szirésre keriil egyének,
illetve a sziirésre nem kertilé latogatok szamadra szamos kie-
gészitd lehetéséget szerveztiink: életmod-tandcsadast, Ujra-
élesztést, a Voroskereszt tanacsadasat, dietetikusok altal tar-
tott taplalkozdasi tandcsadast, valamint a test felépitésének és
a szervek mukodésének interaktiv bemutatésat. A program a
sztrések mellett kiilon figyelmet fordit a tarsadalom egészsé-
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ABSTRACT

NATIONWIDE, COMPREHENSIVE HEALTH SCREENING
PROGRAM IN HUNGARY - LACTOSE INTOLERANCE RISK
(2014-2018)

Lactose intolerance is a form of maldigestion caused by
the shortage or reduced production of the enzyme lactase,
which effects a significant worsening in the quality of life.
The primer and secunder forms can be treated by lactose
free diet and/or with the supplementation of the enzyme.
The latest assessment in Hungary was performed in the
1980-ties so it was a need to have an actual incidence sur-
vey. The data included are drawn from the statistics of 34
176 filled questionnaires received at the program. Upon
the middle-european genetic data the lactose sensitivity
in Hungary can be as high as 30%. According to our sur-
vey it is manifesting in 10,7%, which is actually causing
complaints to the individual.

Keywords: Nationwide, = Comprehensive  health
Screening Program in Hungary, lactose intolerance

gét fenyeget6 karos jelenségekre is. A komplex allapotfelmé-
rés mellett a szlir6program helyszinein az érdeklédék harminc
életmodponton kérhetnek tandcsokat, s életmod-tanacsada-
son is részt vehetnek, ahol egészségligyi szakemberektél kap-
hatnak segitséget azok, akik példaul le szeretnének szokni a
dohényzéasrol, egészségesebben szeretnének taplalkozni, vagy
a szamukra megfelel6 sportot keresik. A kérdéiveken a fizikai
aktivitassal kapcsolatos, a (férfiak részére) prosztatabeteg-
ségek kockézatara vonatkozo, az inkontinencidra és a vize-
lettiritési panaszokra utald, a visszérbetegségeket felméro, a
gasztroenterologiai korképekre (a vastagbéldaganat kialakula-
sénak kockézatéra, az irritébilisbél-szindromara és a refluxra)
utalo, valamint a periférias érbetegség kockazatara vonatkozé
témak is szerepelnek a laktozintolerancia hajlamét felmérd
kérdésekkel egytitt. A program részeként a laktozintolerancia
kérdéiv segitségével ennek felmérését is elvégezziik.

LAKTOZINTOLERANCIA

A tejcukor (laktoz) glikozbdl és galaktézbol feléptild szén-
hidrat. A tej az élettani szerepe miatt a mindennapi taplalko-
zas egyik alapvet6 része, teljes értéku fehérjét (3,4 g/100 ml)
tartalmaz. A csontanyagcserében betoltott szerepe a
D-vitamin- (0,06 mikrogram/100 ml) és kalciumtartalma
(120 mg/100 ml) miatt is nagy jelentéségl. A primer laktézin-
tolerancia velesziletett, ritka formdja, amikor a laktaz enzim
mar sziletéskor hidnyzik (més néven alaktézia). A mésodla-
gos laktazhiany leggyakrabban fertézést kovetéen alakul ki.
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A téplalékban levo tejcukor lebontasa a vékonybélben torté-
nik: a laktdz enzim monoszacharidokkad, glukozza és galaktdzza
bontja le a tejcukrot. A galaktdz a glikolipidek és glikoproteidek
szintézisében vesz részt (1). A laktézintolerancia (tejcukor-érze-
kenység) egy olyan, csokkent enzimmukodéses vagy enzimhi-
anyos emésztési zavar, amelynek soran a vékonybélben nem
termel6dik elégséges mennyiségben az Osszetett cukrot (lak-
tozt) bontd laktdz enzim (2, 3). A lebontatlan kettés cukor (di-
szacharid) a vastagbélben baktériumos bomlasnak indul, amely
az allapotra jellemz6 panaszokat okoz (példaul puffadast, hasi
gorcsoket, bélkorgést, ozmotikus hasmenést és fejfajast).

Alaktoz hianyat velesziletett, vagy gyermekkorban, vagy
fiatalkorban kialakuld enzimhiany is okozhatja, ezt elsédle-
ges laktazhianyos allapotnak nevezzik. Els¢dleges ok lehet,
bar ritkan fordul el6, a koraszulottek laktazhidnya, a laktaz
enzim aktivitdsanak az élet sordn egyénenként kilonbozd
mértékd, fokozatos csokkenése, etnikai kilonbségek, vagy
néhany, igen ritka, kongenitalis betegség. A felnéttek esetén a
bél gyulladasos betegségeihez tarsulo, vagy azoknak kovet-
keztében kialakuld mésodlagos laktazhidnnyal gyakrabban
talalkozhatunk a mindennapi gyakorlatban (4).

Ha a laktaz enzim termel¢désének helye, a legkisebb be-
hatésra is érzékeny vékonybél-kefeszegély valamilyen okbol
sérul, kialakul a masodlagos, vagy un. szerzett laktozérzé-
kenység. Ilyen karosodast okoz tobbek kozott a gluténérzé-
kenység, a Crohn-betegség, az irritabilisbél-szindréma, a bak-
tériumos vagy a virusos hasmenés, a Giardia lamblia okozta
fertézeés (giardidzis), a gyulladasos bélbetegségek, bizonyos
gyogyszeres kezelések, mint példaul a szteroidterapia, némely
antibiotikummal valo kezelés vagy a kemoterapia. A mésod-
lagos laktozérzékenység az alapbetegség gydgyuldsat kove-
téen az egészseges béelmukodés helyredlltaval megsziinhet.

A tejcukor-érzékenység egyénenként kilonboz6 mértékd
lehet. Van, akinél egy adag kadvétejszin is panaszokat okoz,

masok kis mennyiségl tejet még toleralnak. Mivel termé-
szetes formdaban a tehéntejben talalhat¢ a legnagyobb meny-
nyiségl laktéz, annak meghatarozasa, hogy ki, mikor (az
érzékenység mértéke napszakonként is valtozhat) és mennyi
tejet tud panaszmentesen fogyasztani, fontos tAmpont lehet.
Az atlagemberek &ltaldban nem gondolnak ré, de laktozt tar-
talmazhatnak a tejipari termékeken kivil a sttéipari (tejes
zsemle és kalacs), a husipari (parizsi), a konzervipari és az
édesipari (krémek és sitemények) készitmények, valamint
szamos gyogyszer is. (A laktozt tartalmazo gyogyszerek lis-
tdja a www.ogyei.gov.hu honlapon tekinthetd meg.)

A laktozintolerancia kivizsgaldsanak aranystandardja a
H2-kilégzési teszt, amely ,modellezi” a panaszok kialaku-
lasat. A vizsgalat soran éhezési iddszakot kovetd laktodzfo-
gyasztas utdan mérik meghatérozott idékozonkeént a tidobol
kidraml¢ hidrogéngdz mennyiségét. A mérési gorbe forméja
sokrétl informacidval szolgdl a kiértékeld orvos szamara (5,
6). [gazolt esetben a gasztroenterologus diétat és/vagy a lak-
tdz enzim potlasat rendeli el (7). Megfeleld, dietetikus altal
osszeallitott diétaval és/vagy a laktdz enzim potlasaval a pa-
naszok fellépése megel6zhetd, s az allapot karbantarthato. A
kiilonb6z6 statisztikak alapjan Eurdpéaban a lakossag 5-25%-
a szenved laktdzenzim-hianyos allapotban (8, 9).

MAESZ-PROGRAM ES LAKTOZINTOLERANCIA

A laktozintolerancia rizikofelmérése 2014 6ta része a szuré-
programnak. A laktozintolerancia gyakorisagdnak felmére-
sét a népegészségligyi programban egészségligyi (életmind-
ség), gazdasagi (sulyos fogyatékossaggal jaro betegségként
adokedvezményre jogosult) és ipari (laktéz felhasznélasa-
nak csokkentése, laktézmentes készitmények) szempontok
is indokoljak, kilonosen azért, mert az utolso, nagy epide-
miolégiai felmérés hazankban az 1980-as években tortént.

Van-e 6nnek tudomasa arrdél, hogy tejcukor érzékenysége
(laktoz érzékenysége) van?

Igen ] (10 pont)
Nem ] (0 pont) pont

Ha az 6n vélasza az 1. kérdésre igen, akkor a tovabbi- tejcukor
érzékenységre vonatkozé- kérdésekre nem kell valaszolnial

Van-e az On vérszerinti csaladtagjai k6zott tejcukor-érzékeny?

Igen I (2 pont)
Nem [] (0 pont) pont

Mennyi tejet és tejterméket fogyaszt naponta?
Tobb mint 3 adagot ] (4 pont)

1-2 adagot 0 (2 pont)
Kevesebb, mint heti 3 adagot ] (0 pont) pont

Szokott-e tapasztalni rendszeresen egyet vagy tobbet a kovetkez6
tiinetek koziil: puffadas, fokozott bélgaz-termelés, bélhangok, bél-
gorcsok, hanyinger és hasmenés?

Naponta ] (4 pont)
Hetente 2-3-szor ] (2 pont)
Nagyon ritkan ] (0 pont) pont

Tejcukor (lakt6z) érzékenység teszt

Eléfordul-e Onnél egy vagy tobb a koévetkezd panaszok koziil:
ekcémas-, szaraz bér, viszket6 borkiiitések vagy allergias natha?

Igen, tébb is ] (4 pont)
Csak az egyik 0 (2 pont)
Egyik sem ] (0 pont) pont

Tudomasa szerint allergias-e valamilyen élelmiszerre (pl. tojas, zeller,
mogyoro stb.)?

Igen ] (2 pont)
Nem ] (0 pont) pont

Kérjiik, adja 6ssze a négyzetekben
talalhaté szamokat, 6sszesitett pontszam:

Osszesitett kockazat:

0-8 ket, hogy medfigyelje, ez okozza-e
Onnek valészindleg nincs tejcukor- a tineteket. Amennyiben azt
érzékenysége. tapasztalja, hogy ez a val6szinG

ok, forduljon orvosahoz, aki segit
9 -16 Onnek tlineteit karbantartani,

Tinetei alapjan felmerilhet a
tejcukor-érzékenység gyanuja.
Keérjik, prébélja meg néhany hétig

Osszes pontszam

elhagyni étkezésébdl a tejterméke.

illetve lehet6ség van a laktéz enzim
poétlasara is.

1. dbra T7ejcukor- (laktoz-) érzékenységi teszt hajlamfelméré kérdései
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Kérdés

Valaszlehet6ségek

Van-e 6nnek tudomasa arrol, hogy tejcukor-érzé-
kenysége (laktozérzékenysége) van?

Valaszadodk

\\[6]4

24 106 16

Férfiak

2173416

megoszlasa:

Nincs (0 p): 91,6% (22 091) 93,8% (20 387)
Igen van (2 p): 8,4% (2 015) 6,2% (1347)
Eg?;i srzé ;)Zné 1\(/:; ;;ermtl csaladtagjai kozott 18 232 6 17 212 £6
Nincs (0 p): 88,9% (16 220) 90,1% (15 657)
Igen van (2 p): 11,1% (2012) 8,9% (1555)
Mennyi tejet és tejterméket fogyaszt naponta? 18 237 {6 17 214 16
kevesebb mint heti 3 adagot (0 p): 33,8% (6172) 37,4% (6447)
1-2 adagot (2 p): 54,5% (9949) 51,2% (8799)
tobb mint 3 adagot (4 p): 11,6% (2116) 11,4% (1968)
Szokott-e tapasztalni rendszeresen egyet vagy tob-
wosss | i
¢és hasmenés?
Nagyon ritkan (0 p): 65,3% (11 813) 73,5% (12 589)
Hetente 2-3-szor (2 p): 22,1% (3976) 18,4% (3164)
Naponta (4 p): 12,6% (2279) 7,1% (1358)
El6fordul-e 6nnél egy vagy tobb a kovetkezd pana-
szok kozul: ekcémas, szaraz bor, viszketd bérkiiite- 18 449 16 17 406 6
sek vagy allergigs natha?
Egyik sem (0 p): 49,7% (9173) 60,7% (10 551)
Csak az egyik (2 p): 34,5% (6361) 30,1% (5241)
Igen, tobb is (4 p): 15,8% (2915) 9,2% (1614)
PR PR Bt s | mane
Igen (2 p): 93,8% (17 305) 95,7% (16 662)
Nem (0 p): 6,2% (1144) 4,3% (755)
A kérdésekre adott valaszok 0sszpontszamanak 17 523 £6 16 653 6

Valoszintileg nincs tejcukor-
érzékenység (0-8 p):

93,8% (16 444)

97,1% (16 161)

A tiinetek alapjan felmertlhet a

tejcukor-érzékenység (9-16 p): 6.2% (1079) 2% [437)
Megjelent valaszadok 6sszevont, valoszinisithetd
laktozérzékenységi érintettségének mutatoi (akik 3094 f6 1838 f6
tudtak, plusz, akikrol a kérdéiv alapjan dertilhet ki):

érintettségi arany: 13,5% 8,5%

1. tablazat 2015 és 2018 kézotti években a laktozintolerancids kérdéivet kitdlték szama és valaszaddsi megoszidsa azok kézott, akiknek
a sziiréskor nem volt tudomdsuk tejcukor-érzékenységroél

A hajlamfelmérd kérdések (1. dbra) a tiineteket jellemzden
okozo tej- és tejtermék-fogyasztasi szokasokra, a laktozérzé-
kenységre utald panaszokra, a csalddi halmozodasra, vala-
mint az esetlegesen fellépd allergias tiinetekre kérdeznek ra.
Segitségukkel pozitiv esetben elmondhato, hogy az illetének
érdemes csokkenteni az étkezések soran elfogyasztott tejcu-
kor mennyiségét. Biztos diagnozist természetesen a megfele-
16 orvosi vizsgélat adhat.
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A vizsgalt idészakban (2015—2018) 45 840 f6 toltotte ki a tej-
cukor-¢érzékenységre vonatkozo kérdoiv elsé kérdését, amely
arra vonatkozik, hogy tudomaésa van-e laktozintolerancigja-
rol (nék n = 24 106, férfiak n = 21 734). Mindkét nem esetén a
szirévizsgalatokon valo részvétel a 36—45 éves korosztalynal
voltalegnagyobb aranyu. Ama részvevék szama, akik az el¢b-
bi kérdésiunkre nemmel feleltek, azaz nem voltak tudatdban
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az érintettséguknek, 6sszesen 42 478 {6 volt (n6k n = 22 091
fo, férfiak n = 20 387 f6).

A kérdéiv tovabbi kérdéseit az esetleges érintettségukrol
nem tudok esetén értékeltik ki és foglaltuk dssze kérdésen-
ként az 1. tablazatban.

A téblazat valamennyi sorat nem toltotte ki negyvenkét-
ezer-négyszazhetvennyolc egyén, ezért az egyes valaszok so-
ran kilonboz6 szamértékek jelennek meg. Minden kérdésre
csak harmincnégyezer-szazhetvenhat {6 valaszolt.

Mivel a kérdésekre adott valaszok (az abban rogzitett
jellemzé tiinetek) pontszamokkal voltak értékelheték, az
osszpontszamok pedig a megkérdezett tiinetek alapjan az
érintettségre engednek kovetkeztetni (0—8 pont: kis érintett-
ségi valoszintség; 9 felett nagy valosziniiség), elmondhatjuk,
hogy a minden kérdésre valaszt adok (34 176 f6 — (n6k n =
17 523 f6; ferfiak n = 16 653 6) kozul a tejcukor-érzékenység
gyanuja mertl fel ezerdtszazhetvenegy fénél (nék n = 1079
fo; ferfiak n = 492 {¢), s ez a tejcukor-érzékenységérél nem
tudo néknél 6,2%, mig a férfiaknal 2,9% még fel nem tart
érintettségre utalhat.

Ha ezt a részpopuléciot a megjelent és eredetileg is pozi-
tiv érintettséget allitokkal egybevetjik, akkor a megjelentek
kozil a tejcukor-érzékenységben érintettek valdszintsitheté
aranya 10,5% (n¢k n = 13,5%, férfiak n = 8,5%).

Osszefoglalva: felméreésiink szerint a kozép-eurdpai gene-
tikai allomdany alapjan hazankban 30%-osra tehet¢ laktozér-
zékenység 10,7%-ban manifesztalodik, azaz okoz ténylege-
sen panaszokat az egyénnek.
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FENNTARTHATO TAPLALKOZAS — A MAGYAR DIETETIKUSOK
ORSZAGOS SZOVETSEGE X XI. SZAKMAI KONFERENCIAJA

A taplalkozas mindennapi élettani sziikségleteinket elégiti ki,
de mellette 6romforras és tarsadalmi események kisérdje is.
Azutébbiidében ezen tulmenden egyre inkabb elétérbe kerl
az élelmiszereknek és nyersanyagoknak a kornyezetre gya-
korolt hatdsa. A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége
(MDOSZ) XXI. Szakmai Konferencigjanak téméja ezért a
fenntarthato taplalkozas jegyében zajlott. A szombati nap
tobb ujdonsaggal is szolgalt a jelenlevd, mintegy otszaz kollé-
ganak. Itt kerult el¢szor bemutatasra a szakmai szervezet al-
lasfoglaldsa ,Novényi alapu étrendek taplalkozastudomanyi
megitélése, dllasfoglalds” cimmel, bemutattuk a hazai taplal-
kozés és az Uj taplalkozasi ajanlas okoldgiai labnyomat, s a
feltalalt ételek is a kornyezettudatossag jegyében késziltek.
Kubanyi Jolan elnok megnyitdja utan prof. dr. Horvath
[ldiko egészségligyeért felel¢s allamtitkar, a konferencia f6-
védnoke koszontotte a részvevoket. Az eléadasok eldtt az
MDOSZ elnoke elismeréseket és dijakat adott at. Dr. Biro
Krisztina 6rokos tiszteletbeli tag lett. Pro Dieta Sana el-
ismerést kapott: prof. dr. Figler Maria, Veresné dr. Balint
Marta, dr. Bajorné Anger Andrea, dr. Palfi Erzsébet, Zentai
Andrea, Erdélyi Aliz és Kanizsarné Vaskd Nikolett. Az
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Ev Tudomaényos Dietetikusa dr. Raposa Lészlé Bence, az
Ev Dietetikus végzettségli Elelmezésvezetsje Vigné Sagi
Katalin, az Ev Terapias Dietetikusa Dako Sarolta és Csengeri
Lilla lett. Az MDOSZ-ért hosszu évek ota végzett kiemelke-
dé munkajaért elismerésben részestilt Szigetvari Szilvia. Az
MDOSZ kulondijat a Tudomdanyos Didkkori Konferencia leg-
jobb palyamunkadja cimmel a budapesti és a pécsi intézmény-
bol Czakd Bettina és Palovics Zsanett nyerte el.

Az el6addsok témadja a génmodositott termékektdl a
fenntarthat¢ taplalkozas és vendéglatdsig, a novényi alapu
étrendek és az okologiai labnyomig, valamint az uj fogyasztoi
trendeken keresztiil egészen az ¢élelmiszeripar és a fenntart-
hatosagig terjedtek. A teljesség igénye nélkil ezekbdl muta-
tunk be néhany gondolatot.

A genetikailag modositott alapanyagokat tartalmazo
taplalékok fogyasztdsa hatalmas vitakat valtott ki és valt ki az
egész vilagon. Prof. dr. Falus Andrés elmondta, hogy a repro-
duké&lhato, nagyszamu és kontrollalt tudoményos beszamolok
alapjan lényegében minimalisnak tekinthetd a GMO-k karos
egészségi hatdsa. Az altudomanyos megkozelitések hatdsa
azonban széles korben érvényestil. A GMO-k ¢koldgiai hata-
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MAGYARORSZAG ATFOGO
FGESZSEGVEDELMI SZUROPROG-
RAMJA 2010-2030 (MAESZ

Anyagcsere-eredmények 2010-2018

2010-16L UJ, KOMPLEX, ATFOGO SZUROPROGRAM INDULT MAGYARORSZAGON ,,MAGYARORSZAG ATFOGO EGESZSEGVEDELMI
SZURGPROGRAMIA 2010-2020-2030” cCiMMEL. A PROGRAM FO CELKITUZESE, HOGY SOKFELE SZURESI LEHETOSEGET
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SZAKMAI-TUDOMANYOS TARSASAG, ILLETVE CEG TAMOGATASAVAL MUKODIK. A PROGRAM KERETEBEN IMAGYARORSZAG
LEGNAGYOBB MOBILDIAGNOSZTIKAI KOZPONTJABAN A FELNOTT LAKOSSAGNAK 37 FELE ATFOGO VIZSGALATI ELERESERE VAN
LEHETOSEGE. A SPECIALIS SZUROALLOMAS 5100 VIZSGALAT ELVEGZESET TESZI LEHETOVE MINDEN EGYES SZURESI ALLOMASON
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MEGELOZESENEK ES GYOGYITASANAK NEMZETI PROGRAMJAVAL KONSZENZUSOS EGYUTTMUKODESEVEL VALOSUL MEG.
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1. ABRA: MAGYARORSZAG ATFOGO EGESZSEGVEDELMI SZUROPROGRAM GYAKORLATI MUKODESE

Magyar- Eurépai 37 féle Gyors Folyamatos Napi 5000 20 év,
orszdg Uniéban atfogo hiteles nyomonké- elvégezhetd 3000
legnagyobb hasznalt sziré- vizsgalati vetés vizsgalati helyszin
mobildiag- korszers vizsgalat eredmények, | 2010-2020 lehetéség
nosztikai vizsgalati azonnali -2030
kézpontja eszkozok kiértékelés

N

Sziiréprogram
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Magyarorszag atfogé egészségvédelmi szGréprogramija
2010-2020-2030

Prevencié

/

4—//4—/\>\\>

TR

Eletméd-tanacsadas

¥ e T

Sziv és ér- Cukor- Léguti megbe- || Bérvédelem- Egészséges Mozgassze- Wellness
rendszeri betegség, tegedések, és apolas, elsé- || taplalkozas, || gény életméd, || egészségtuda-
megbe- emelkedett || dohdnyzés, da- || segélynydijtas, latvanyos sport és egész- | tos életméd,
tegedések, koleszterin, ganatos meg- Ujraélesztés, || anatémiai mo- || ség kapcsolé- pihenés és
szivinfarktus, || hogysavszint, || betegedések, odéma, cson- || dellbemutatd, || ddsa, virtudlis rekreacio,
magas vér- elhizas, szem- tok, laktézin- dietetikai technolégia, Gyermek
nyomds, vé- hallas- betegségek, tolerancia, tandacsadas, ismerd meg az Prevencié
ndas megbete- kdrosodas IBS, reflux neuropathia, ORFK-OBB emberi testet
gedések megbetege- visszérkoc- rendérségi belilrsl EFI
dések kazat bemutaté bemutaté
BEVEZETES kialakitott kamion a vdrosoktél a fal-  fizikai aktivitds szintignek felmérése

Magyarorszdgon és a  vildgon
is egyeduldllé  kezdeményezés «a
Magyarorszdg Atfogd Egészségvédelmi
SzGréprogramja 2010-2020-2030
(MAESZ). A MAESZ 8 célkitGzése,
hogy minél t6bb vizsgalatot juttasson el
kozvetlentl a hazai lakossdghoz, kor-
tél, nemtdl, lakhelytél és foglalkozastél
foggetlentl mindenkihez. A Program
fépillére a legkorszerGbb lehetéségek-
kel az egészség megdrzése, a betegsé-
gek megeldzése, a lakossdg egészségi
allapotanak javitasa (1-14).

Az anyagcsere-vizsgdlatok eredményei
egyérielm@vé teszik, hogy a magyar
lakossdg sziv- és érrendszeri betegsé-
gek szempontjabdl nagy kockdzatt.

MODSZEREK

A 74 szakmai szervezet dltal &ssze-
allitott komplex szlrés elvégzésére
alkalmas, specidlisan erre a célra

vakig mindenhovd képes eljutni. A
sz(r8kamion az orszagot jarva kortél
(18 év felett), nemtdl, lakhelyt&l és
foglalkozastél fuggetlenil lehetéséget
biztosit nemcsak az dllapotfelmérésre,
hanem arra is, hogy a hazai lakos-
sdg egészségével kapcsolatban hite-
les és pontos informacidkhoz jusson.
A programokon résztvevék ,egész-
ségkdnyvet” kapnak, amely magd-
rol a programrél, az elvégzett vizs-
gélatok eredményeirdl, szakmai és
civilszervezetek prevenciés program-
jairdl tajékoztatia a megijelenteket. A
MAESZ éltal végzett szGrévizsgdlatok:
sziv- és érrendszeri vizsgdlat, sze-
mészeti vizsgdlatok, halldsvizsgdlat,
neuropathia, laborvizsgdlatok, teljes
testanalizis, b&rgydgydszati vizsgdla-
tok, érfali rugalmassag arteriograffal
térténd vizsgdlata, vénds elégtelen-
ség Doppler-vizsgdlata, laktézintole-
rancia-vizsgalat, vastagbéldaganat
— IBS rizikéfelmérés, inkontinencia
és vizeletiritési zavarok rizikédtesztie,

(1. dbra) (A Rizikéfelmérési kérd8iv és
az Osszetett szdrési adatlap a kévet-
kezd linken érhetd el: https://egesz-
segprogram.eu/program-tajekoztato).
A ,Magyarorszdg atfogd egészségvé-
delmi szGr8programja 2010-2020-
2030” ma Magyarorszdgon az egyet-
len folyamatosan mikéds, primer és
szekunder prevenciot, egészségfeijlesz-
tési és betegségmegel8zési tevékeny-
séget végzd program. A 10+ 10 évre
tervezett program 9. éve zajlik (www.
egeszsegprogram.eu).

Jelen 6&sszefoglalénkban a meta-
bolikus szindréma egyes elemeit
kilon és 6sszefiggéseiben elemez-
tuk. Testmagassdg, teststly, haskor-
fogat, testzsir, vérnyomds, pulzus-
szdm, vércukor, koleszterin, higy-
sav mérése, valamint rizikéfelmérési
kérdsivek kitoltése tértént a cukor-
betegségrél, magasvérnyomds-be-
tegségrél, taplalkozasi szokdsokrol,
testmozgdsrél, annak mértékérdl és
gyakorisagdrél.
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3. ABRA: A DIASZTOLES VERNYOMAS ATLAGOS ERTEKE AZ ELMULT 9 EVBEN

1. TABLAZAT: MAESZ 2010-2018

dancia alapjan) végeztik, amely
auvtomatikusan adja a testtdmeg- 00 —

MAESZ KOZERDEKU OsszESiTVE . ) .
ADATOK EVADOK 2010-2018 IndeX (BM'), VGIOm|n1' a szaza-
SZERINT IDSSZAK lékos testzsirértéket (percentage
VikESy . body fat= PBF) és a derék/csipd 85 [~
- IDéPozigzZ;;':':A 144 191 193 197 194 204 192 190 191 1696 aranyt (waist-hip ratio= WHR). A
- ‘ mérési hatdrértékeket és katego- 80
M:A\E”SZ AT;OGO F 20185 21968 23114 23 462 23 386 23764 23 845 23931 22874 206 529 il @ nemzeﬂ((jZi' dl e ey 1S
SZORGVIZSGALATON RESZT T
SR O elfogadott adatok alapjan éllitot- E
‘ P— tuk ssze (15). = 751
MAESZ ELETMOD- A testzsir értékelésére a testzsirszaza-
TANACSADASON RESZT VETT 39 568 44 932 48 464 59 684 59714 61 822 61 695 60 637 63 879 500 395 lEkat walitk figyelembe (‘res‘rzsir/‘res‘r
2 2 - 70 (-
FEL'leTT EEENES SR témeg x 100). Ez férfiaknal és néknél,
MAESZ/TIE - GYERMEK- valamint kor szerint is eltéré. Ennek
PREVENCIO MAGYAROR- : : : " . . . - 12657 12657 megfeleléen a nemzetkdzi elSirdasok- 65 [
SZAGON - UTAZAs 7 —— 7 -
e nak megfelel® kategorizélast végeztik
£S EGESZSEG-IRODALMABA (16) | | | | | | | |
- . ' o 60
Qgﬁifzic?;‘;ﬁ:zzi\:f 423885 654874 739648 774246 798574 831740 882265 897947 846338 6849517 Az adatokat anonim médon az all- 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
. Care-Stat adatbézis-kezels, elemz8 és
TOMIAI MOZISATOR ELOADA- - - = = 21961 23 964 24 933 23987 26 857 121702 illetve dolgoztuk fel 82,7 82,1 79,2 80,5 796 808 81,5 81,3 805
SOK/LATOGATOK SZAMA ’ +12,4 +11,8 +11,3  #11,3 11,4 11,4 %114 £11,3 #11,3
MAESZ KONVOI MEGTETT \ uo 51557 20894 24890 24650 25765 24875 24348 25847 209 182 MAESZ METABOLIKUS M Férfiak (n) (5988) (9223)  (8051) (7380) (8225) (6246) (6421) (5607) (5115)
HICHEE EREDMENYEK 2010-2018 859 863 822 83,7 837 844 84,1 848 84,2
A ® 11,10 £11,7 +11,6 £11,5 11,3 11,8 11,6 11,3 %114
ML PREENCIA 1361 1689 1747 1914 1865 1938 1937 1825 1883 16159
FORDITOTT ORAK SZAMA
MAESZ MEGVALOSITASBAN Legnagyobb arényban a 30-50 éves , .
RESZTVEV® KOLLEGAK 1440 1910 2123 2167 2328 2448 2688 2660 2784 20 548 korosztaly jelent meg a komplex sz{- FIZIKALIS VIZSGALATOK 54%-ban volt kéros, jelezve a hasi
SZAMA TEUES STAB révizsgdlatokon. A program 2010- ERTEKELESE elhizést.
MAESZ K&zponTi Rizi- 2018 kozétt tobb mint 1600 hely- A BMI (body mass index) a nék
¥ , Y
KOFELMERES! KERDOIV FEL- 1049620 1142336 1525524 1622412 1519432 2372436 2385144 2488824 2310274 16 416 002 szinen kézel 7 millié vizsgdlat elvég- TESTMERETEK 48,8%-aban, a férfiak 31,7%-aban
DOLGOZOTT VALASZOK SZAMA zésével térképezte fel t6bb mint 500 A megijelent nék 59%-dnak, a férfi-  volt a normdlis tartomdnyban (BMI
MAESZ KIADOTT INFOR- ezer magyar dllampolgdr egészségi  ak 45,6%-dnak volt kéros, vagyis a 18,5-24,99 koézt), ennél kisebb
MACIOS PREVENCIOS Cso- - 42823 49648 49769 49650 49863 49857 49587 50748 391945 dllapotat (1. tébldzat). A részt vettek nemre vonatkoztatott értéket megha-  BMI-értéket kevés esetben mértink.

MAG A CSALADOK RESZERE

Az antropometriai  méréseknél a

2. ABRA: A SZISZTOLES VERNYOMAS ATLAGOS ERTEKE AZ ELMULT 9 EVBEN

(n=132 463) 4tlagos életkora néknél
42 év, férfiaknal 40 év.

ladé a haskérfogata. A derék/csipd
ardny nékben 57,1%-ban, férfiakban

Kilén ki kell emelni, hogy 40 feletti
BMI-t a n8k 1,7%-4ban, a férfiak

4. ABRA: A MERT VERNYOMASERTEKEK BESOROLASA A HIPERTONIA STADIUMBEOSZTASA SZERINT AZ ELMULT 9 EV OSSZESITETT ADATA ALAPJAN

nemzetkdzi el&irdsoknak megfeleld 150 -
mébdszereket és az el&irt kategoéridgkat 148 100% 100% - p—— R
alkalmaztuk: . . 8
w Testtémeg (kg/): kalibrélt mérle- 140 [~ s = Wk |- 12
gen, alsé ruhdzatban vagy nagyon 135 80% L 33 80% L
kénnyd oltézékben, éhgyomorral, 1 49
ures hélyaggal, lehetéleg székelés E 130 70% 70%
utdn. o 125 5 5
w Derékkorfogat  (cm):  hitelesitett = 20 | e e
mérdszalaggal, vizszintes sikban, 1 50% 50% L
az alsé bordaiv és a felsd csipéla- 115 . .
pat kozoétt féloton mérve. 110 - 40% 40% |-
w» Derék, csipd ardny: normdlis 30% 30% L
testtdmegly személynél a derék 105 7 49
keriletét a legvékonyabb résznél 100 | | ! ! ! ! ! w 20% 20% -
(elhizott emberek esetében kb. 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 . 5% — 29
2,5 cm-rel a koldok felett), mig a NGk (n) (9281) (10619) (11 679) (8988) (8669) (6777) (7259) (6822) (5258)
csipd kertletét a fenék legszéle- 138,6 133,2 123,1 124,1 123,4 124,5 124,8 123,1 120,2 0% 0% I
sebb pontjgn mértok. A mérése- 20,9 +19,7 18,9 +18,4 +186 18,1 +18,8 180 £17,9 N8k Férfiak Nk Férfiak

ket az InBody 720 (USA) nemzet-
kézileg hitelesitett testosszetétel
mérével (bioelektromos impe-

W Férfiak (n) (6035)

146,2
+18,7

(9403) (8083) (7400) (8248) (6275) (6460) (5645) (5139)
143,7 132,8 133,4 132,6 133,4 133,7 132,3 129,1
184 16,5 16,5 £16,7 *16,5 £16,9 £160 15,8

=140/90 Hgmm

M <140/90 Hgmm

M 180/110 Hgmm

160-180/100-110 Hgmm
M 140-160/90-100 Hgmm

M 130-140/85-90 Hgmm
130/85 Hgmm alatt



1,4%-é4ban taléltunk. Az InBody-val
tértént testzsirtdmeg meghatdrozd-
sa sordn nd&kben 62%-ban, férfi-
akban 61%-ban mértink a kéros
tartomdnyban. A hasi zsir terilete
nékben 35%-ban, férfiakban 59%-
ban volt eltéré. A vazizom témegé-
nek mérése sordn néknél 11%-ban,
férfiaknal 9%-ban taléltunk a nor-
malistél eltéré értéket. A csontok
dsvdnyianyag-tartalma nékben
5%-ban, férfiakban 4%-ban tért el

a normalistél.

VERNYOMAS

A 2018-ban megfogalmazott eurdpai
és a magyar, a magas vérnyomds
diagnosztikai és terdpids irdnyelvek
alapjan optimdlis vagy idedlis a vér-
nyomds, ha rendel8i vérnyomdsmé-
rés sordn a szisztolés nyomas 120
Hgmm-nél, a diasziolés 80 Hgmm-
nél kevesebb. Normdlis vérnyomdsrol
beszélink, ha a szisztolés 120-129
Hgmm, és/vagy a diasztolés vér-
nyomdsérték 80-84 Hgmm kozot-
ti. Emelkedett normalis a vérnyomds
130-139 Hgmm koézti szisztolés és/
vagy 85-89 Hgmm koézdtti diasztolés
értéknél. |. fokozaty hiperténia esetén
140-159 és/vagy 20-99 Hgmm, Il
fok? hiperténianal 160-179 és/vagy
100-109 Hgmm koézéthi értéket tala-
lunk. Ill. fokt a hiperténia stlyosséga,
ha a szisztolés vérnyomds meghaladja
a 180 Hgmm-t és/vagy a diasztolés
vérnyomdsérték meghaladja a 110
Hgmm-t (17).

A megijelentek kézétt (ng/férfi: 71
534/60 904; 54%/46%) a nék 28%-
dban, férfiak 10,8%-aban volt az
idedlis tartomdnyban a vérnyomds.
N&k esetén 20, férfiakban 17%-ban
normdlis, 18%-ban, illetve 22%-ban
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5. ABRA: A VERCUKOR ATLAGOS ERTEKE AZ ELMULT 9 EVBEN

59+

57 &

55 &

53

mmol/I

51§

49

4,7 =

4,5

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Nék (n) (9200) (10537) (11592) (8908) (8515) (6718) (7054) (6705) (5215)
5,9+1,3 59+1,3 5,7+1,2 5,5+1,1 5,6+1,2 5,7+1,25,7+1,3 5,6+1,2 5,9+1,1

M Férfiak (n) (5989) (9331) (8036) (7369) (8137) (6215) (6328) (5573) (5101)
5,8+1,5 5,1+1,4 5,8+1,2 5,6+1,1 5,7+1,2 5,6+1,35,6+1,25,6+1,3 5,9+1,1

emelkedett normdlis értéket mértink.
|. fokozaty hiperténidt nék esetén
22,6%-ban, férfiakban 33%-ban mér-
tink. Il. fokozaté hiperténidt a nék
8,4, a férfiak 13%-aban észleltink.
A hiperténia lll. stddiumét a megje-
lent n8k 3%-dban, a férfiak 4%-daban
talaltunk.

LABORVIZSGALATOK
A mérések alapjén a randomszerien
mért vércukorértéket 7,0 mmol/| alatt
tekintettik normdlisnak. A mért vér-
cukorérték a megjelent nék 93,7%-
dban, illetve férfiak esetében 93,1%-
ban volt ebben a tartoményban. 7,0
mmol/l értéknél nagyobb vércukor-
szintet mértink a vizsgdlt nék 6,3, a

férfiak 6,9%-daban.

A random mért &sszkoleszterin-értéket
normdlisnak tekintettik 4,9 mmol/I
alatt. Ezt a nék 56,9%-dban, a férfi-
ak 47,2%-4ban mértik. 4,9 és 5,2
mmol/l kozétti érték nékben 11,4%-
ban, férfiakban 12%-ban volt mér-
heté. 5,2 és 6 mmol/l kozétti értéket
a megjelentek 19,4%-dban, illetve
24,4%-4ban, 6 és 8 mmol kozott
11,3%-dban, illetve 15,3%-aban mér-
tink. Kildn csoportot képeztink a
8 mmol/l feletti értéktartomdanyban,
igy a nék 0,9%-a (n=494), a férfiak
1,1%-a (n=549) tartozott ebbe a kate-
g6riaba. Onmagdéban ez az érték mar
igen nagy sziv- és érrendszeri kockdza-
tot jelent, és igazolja a randomszerGen
végzends szlrések kiemelt jelent@ségét
és hasznat is egyben!

6. ABRA: TAPLALKOZASI SZOKASOK (MDOSZ). JELLEMZOEN MELY ETKEZESEKET VALOSITIA MEG A MINDENNAPOKBAN?Z (%) (N=399)

Reggeli M Tizérai [ Ebéd

15-34 éves - 87

35-64 éves N 85,5
65+ éves N 85,3
Osszesen N 86

B Uzsonna B Vacsora Utévacsora
47,1 93,5 0,1
41,4 93,8 3]
35,3 79,4 8,8
42,9 92,5 B,5
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_ AZ EGYES ERTEKEK
VALTOZASA 2010 ES 2018
KOZOTT

VERNYOMAS

A program elsd évében a résztvevé nék
4tlagos vérnyomdésértéke (SPB/DPB)
138,6+20,9/82,7+12,4 Hgmm, a
férfiaké 146,2+18,7/85,9+11,10
Hgmm volt. A masodik évben hason-
l6an magas még az 4tlagos vérnyo-
mdsérték, azonban a 3. évtél a szisz-
tolés vérnyomas tekintetében jelentés
csdkkenés tapasztalhaté mind a férfi-
ak, mind a n8k esetében. Mig az elsé
két évben a férfiak szisztolés vérnyo-
masdanak dtlagos értéke meghaladta
a normdlis felsé hatarét, a 3. évben ez
a hatérériék ald csdkkent. 2018-ban
az dtlagos szisztolés vérnyomasérték
3 Hgmm-rel volt kisebb az el8z8 évhez
viszonyitva, mind a férfiakndl, mind a
néknél. A program 9. évében, 2018-
ban a n&knél mért vérnyomds atla-
gos értéke 120,2+17,9/80,5+113
Hgmm, a férfiak &tlagos vérnyoma-
sértéke 129,1+15,8/84,2+11,4
Hgmm (2-3. ébra).

A szlrésen résztvevd nék 33%-dban,
a férfiak 49%-aban mértink a kéros
tartomdnyban vérnyomdst. A vérnyo-
masértékek kildn elemzése soran
mindkét nemben mértink 180/110
Hgmm feletti vérnyomdast (3, illetve
4%-ban), és ha ehhez hozzdtesszik,
hogy 160-180/100-110 kézti értéket
22, illetve 33%-ban, akkor igencsak
nagy ardnyban taldltunk nagy kocka-
zatl egyéneket (4. bra).

Az ismert hipertonidsok ardnya a
résztvevék kozdt a program 2. évé-
ben volt a legalacsonyabb: 18-19%,
és a program 3. évében volt a legma-

7. ABRA: TAPLALKOZASI SZOKASOK (MDOSZ). M JELLEMZO A ZOLDSEG, GYUMOLCS FOGYASZTASI

SZOKASAIRAZ (%) (N=397)

60% —

48% —

36% —

24% (—

12% |—

0%

Hetente 1-2  Hetente 3-5 Minden nap Mindennap  Minden nap

alkalommal  alkalommal
fogyaszt fogyaszt

W 15-34 éves 35-64 éves

gasabb (28%) mind a férfiak, mind a
nék koérében.

TAPLALTSAG/ELHIZAS
A résztvev8k dtlagos teststlya az
elmalt 9 évben alig valtozott, a nék
4tlagos teststlya 69-71 kg, a férfiaké
85-88 kg k&zétt mozog. Ugyanez
vonatkozik az 4tlagos haskérfogat-ér-
tékekre. A nék atlagos haskérfogata
87-89 cm, a férfiaké 926-98 cm. A
testzsirszdzalék mérése sordan néknél
61-65%-ban, férfiaknal 59-63%-ban

talaltunk a normadlistél valé eltérést.

VERCUKOR/DIABETESZ
A részivev8k Gtlagos vércukorértéke 5,1
és 5,9 mmol/l kézétt véltozott, a legma-

fogyaszt fogyaszt
1-2 adagot  3-4 adagot adagot fogyaszt

legalabb 4

[0 65+ éves M Osszesen

gasabb értéket (5,9) 2018-ban mértik
mind néknél, mind férfiaknal (5. dbra).
Az ismerten 2-es tipusl cukorbeteg-
ségben szenved&k ardnya 3,4-5,9%
kozott mozog. Legkisebb arényban
2011-ben jelent meg 2-es tipu-
sU diabéteszes beteg, 3,4% néknél,
férfiaknal egyarant. A szlrés sordn
hasznalt felméré lap kérdései szdmos
olyan elemet vizsgdlt (pl. életkor, BMI-
érték, haskorfogat, meglévd magas-
vérnyomds-betegek, sziv-ér rendszeri
megbetegedés, pozitiv csalddi anam-
nézis cukorbetegségben, aktudlisan
mért koéros vércukorérték), amelyek
ériékelése egy nemzetkdzi szakiroda-
lomban is hasznélatos felmérs eszkdz
(Findrisc) elemeit is tartalmazzak. Ezen

8. ABRA: TAPLALKOZASI sZOKASOK (MDOSZ). Mi JELLEMZO A TEJ ES TEJTERMEK FOGYASZTASI SZOKASAIRAZ (%) (N=395)

Egydltalan nem fogyaszt
B Fogyaszt, de nem minden nap

15-34 éves |3 32,1

35-64 éves 78,4 26,5
&5+ dves B 11,8 23,5
Osszesen 76,8 28,4

[ Minden nap fogyaszt, kb. 1 adagnyit
B Minden nap fogyaszt, tébb adagnyit

25,4

22,9

26,5

24,1



értékek egylttes elemzése nagyban
hozzdjérulhat ahhoz, hogy a predia-
bétesz d&llapot id8ben felfedezhets
legyen, ezdltal a tovabbi vizsgalatok
mér a diabéteszbetegségre jellemzd
tinetek megjelenése eldtt akar 5-10
évvel kordbban a késébbi szévEdmé-
nyek megel&zésében hozhatnak ered-
ményeket.

KERDOIVEK ERTEKELESE
A csaléddban eléfordulé betegségekre
vonatkozé vélaszokban a magasvér-
nyomds-betegség néknél 62%-ban,
térfiakban 56%-ban, a szivinfarktus
27% és 22%-ban, a stroke 19 és 14%-
ban volt ismert. Daganatos betegség
a csaladban 47%-ban, illetve 37%-
ban fordult el®, anyagcsere-betegség
42%, illetve 34%-ban.

MAGYAR DIETETIKUSOK
SZOVETSEGENEK
FELMERESE

MagyarorszdgAtfogé Egészségvédelmi
SzGréprogramia (MAESZ) keretén bell
2018-ban a Magyar Dietetikusok
Orszdgos Szévetsége kérdsives fel-
mérést végzett a lakossdg tapldlkozdsi
szokdsaira vonatkozéan. A vizsgdlat-
ban &sszesen 398 16 vett részt, 66%
nd, 34% férfi.

A vdlaszadék tébbsége kizérélag a
harom 18 étkezést preferdlta, pozi-
tivumként kiemelhet¢ a fiatalabb
korosztély (15-34 év), akik a leg-
gyakrabban reggeliznek (87%). Az
OKOSTANYER® a WHO ajénlésaval
egybehangzéan napi négy adag z6ld-
ség és gyUmolcs elfogyasztésat java-
solja, a felmérésben résztivevék mind-
&ssze 5%-a felel meg az elvarasnak,
iellemz8en 1-2 adag szerepel t6bbsé-
guk étrendjében. A vizsgdltak 24%-a
fogyaszt minden nap tébb adagnyi
tejet és tejferméket. A 15-34 évesek
jobban preferdliék a tehéntejet, mig
a 65 év felettiek a natir joghurtot. A
megkérdezettek 48%-dandl teliestl a
gabondkra vonatkozé ajanlds, a telies
értékd gabondk fogyasztdsa egyér-
telmden a 15-34 évesekre volt jel-
lemz8. A résztvevék 32,5%-a hetente
egy-két alkalommal eszik hozzdadott
cukrot tartalmazé édességeket. Az
ételkészitéshez vagy kendzsiradékként
a valaszaddk 80%-a telitetlen zsirsa-
vakban gazdag termékeket haszndlt.

2019. JONIUS o XVII. EVFOLYAM o 3. SZAM « METABOLIZMUS

9. ABRA: TAPLALKOZASI SZOKASOK (MDOSZ). MENNYI FOLYADEKOT ISZIK NAPONTAZ (%)

(N=399)
40% —
32% —
24% —
16% —

8% —

0% |mm I l | | | |
0,5lvagy 0,5-11 1=1,51 1,5-21  2-2,51 2,51
kevesebb kozott kozott kézott kozott felett

B 15-34 éves 35-64 éves I 65+ éves Osszesen

10. ABRA: TAPLALKOZASI SZOKASOK (MDOSZ). MILYEN GYAKRAN FOGYASZT HOZZAADOTT
CUKROT TARTALMAZO EDESSEGEKET? (%) (N=397)

22,2 20,4 32,5 9,1 15,9
26,5 8,8 20,6
15,6
19,6 col 10,2
19,6
Minden nap Hetente Hetente Havonta Ritkabban
2-nél t5bb 1-2 alke- 1-2 alke- vagy
alkalommal lommal lommal  egyédltalédn nem
Il 15-34 éves 35-64 éves M 65+ éves Osszesen

A hUs és huskészitmények tekintetében
a vizsgdltak nagy része, azaz 93%-a
a szarnyasokat részesitette elényben.
A megkérdezettek 63%-andl nem volt
szempont az élelmiszer-valasztasndl a
sétartalom.

A felmérésbsl kapott eredmények
arra engednek kovetkeztetni, hogy
a lakossdg téplalkozasi szokésainak
pozitiv irdnyba térténd megvdltozta-
tdsa tekintetében még bdven van
teendénk, amelynek megvalésitésa-
ban j6 lehetéséget biztosit a MAESZ
allomasain szakemberek dltal vég-
zett taplalkozdasi-dietetikai tandcsadds
(6-11. ébra).

A FIZIKAI AKTIVITASRA
VONATKOZO KERDOIVEK
FELDOLGOZASA -
SPORTTUDOMANYI
TARSASAG

A nék 18-25 és a 26-35 év korti
korosztalyanak tébb mint 58%, illet-
ve 61%-a t5lt el naponta 6 6érandl
tébbet Uléssel és csak kozel 25%-
uk tolt Uléssel kevesebbet naponta,
mint 4 éra. Az id&sebb korosztalyok
esetében megfordul a trend és 36 év
felett folyamatosan csékken az Gléssel
toltett 6rak széma, és ennek megfe-
leléen né az egészség szempontjabdl
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kiemelked&en fontos — 6 4randl keve-
sebbet 016k szdzalékos aranya. Kilén
kiemelendé az id8s korosztély egyre
javulé értékei (12. dbra). Fiatal férfiak
esetében megfigyelhetiik, hogy igen
nagy ardnyban tdltenek el hosszi
orakat Gléssel. A kor elérehaladta-
val férfiak (36 év felett), kevesebbet
Ulnek, névekszik a 6 6randl keveseb-
bet Gl8k %-os arénya (13. &bra). A
sétaval eltdltétt id6 az életkor eléreha-
ladtéval ugyancsak mindkét nemben
gyakoribb és hosszabb id&tartama.
Mind né&k, mind férfiak esetében 36
évnél van az a hatdr, amikor jobban
odafigyelnek életmédjuk megvaltozta-
tdsdra és ez a tendencia majd a 75.
életévig tart.

Ha a telies napi fizikai aktivités meg-
felel8sségét vizsgaljuk, megfigyelhets,
hogy a fiatalabb korosztalyban j6val
kisebb az eltérés a ,megfeleld” és
a ,nem megfelel8” értékek kozott.
Ebben a relécidban vizsgdlva it is
a 36 év jelenti a téréspontot, vagyis
36 év alatt kézel kiegyenlitett a két
érték, majd noévekszik a 66. évig, és
it megfordul a trend és lathatéan
tébbet t6rédik ez a korosztaly az
egészségét befolydsoldé mozgdssal. A
76. évtél kezdve megint visszafordul
ez a mutatéd (14. dbra). Férfiak eseté-
ben telijesen mdés a gorbék és a gor-
békre helyezett trendvonalak lefutdsa,
tekintettel arra, hogy nem minden
korosztalyban mozognak kevesebben

11. ABRA: TAPLALKOZASI SZOKASOK (MDOSZ). MI JELLEMZO A SOBEVITELERE? (%) (N=399)

80% [

00z 652 62,9
64% [ d

48% [~

1 32,4
32% 265

19,4 -
16% — '
8,0

0%

Elelmiszer- Elelmiszer-
vélasztésndl  vdlasztasnal
elényben  nem szempont
részesiteni a sétartalom
a sészegényebb
termékeket

B 15-34 éves 35-64 éves

megfelel mértékben, masrészt a fia-
talabbak esetében j6val nagyobbak a
kilénbségek a két kategoria koézott.

Az &sszefoglald 15. dbrén ésszevonva
a telies felmért populdciot mutatjuk
be az el8z8ekben részenként bemuta-
tott adatokat. Megfigyelhetd, hogy a
mozgds nék esetében 50% alatt van,
mig férfiak esetében ez az érték kozelit

580573 56,4

44,1

13,2
9.4 113

59

Jellemz&en Id&nként Gyakran
a kitélalt utdnsdzza utdnsézza
ételt mar ételeit az ételeit

nem sézza

meg
I 65+ éves Osszesen

a 60%-hoz, vagyis a férfiak t6bb idst
téltenek el megfelelé mértékd fizikai
aktivitassal, mozgdssal, mint a n8k. Az
Ulés esetében még rosszabb a helyzet,
a nék csupdn 35%-a tolt el UGléssel
megfeleld mértékd idsét, de a férfiak
esetében is éppen csak tllépi a 40%-
of. A sétdval eltsliott id8, mintegy
kompenzdalva az elé8bbiekben bemu-

12. ABRA: A FELMERT NOK (N=26 794) ULESSEL TOLTOTT IDEJE (ORA/NAP) IS KOROSZTALYONKENT (2014-2017)

Tobb mint 8 6ra [ 6-8 4-6 W 24 [l Kevesebb mint 2 éra

= -
2
§ 56-65 13% _ 22,5% 25,7% 15,2%
S -
N
S 46-55 9,9% _ 20% 290% G
3
0 —
©
::‘5 36-45 8,9% 21,6% 31,7% 20,7%
0 -
2
8 26-35 3,3- 25,1% 40,4% 21,6%
) .

18-25 7,7%- 27,7% 38,8 14,2
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13. ABRA: A FELMERT FERFIAK (N=24 198) ULESSEL TOLTOTT IDEJE (ORA/NAP) IS KOROSZTALYONKENT (2014-2017)

Tébb mint 8 6ra [ 6-8 4-6
76- 25,5%
66-75 206 [

46-55 18,7%

Ulgssel toltst id6 korosztalyonként (év)

tatott rossz adatokat, mindkét nem
esetén kozelit a 80%-os megfelel8s-
séghez, vagyis a megfelel8 értékhez.

MEGBESZELES

A metabolikus szindréma jelen-
téségével és szerepével a tulsoly és
elhizas folyamatos emelkedését az
EUROASPIRE I-1I-1ll felmérés tobb ids-
szakban is értékelte. 1995 és 2007
kozt a t0lstly és az elhizas eléfordu-
lasa 25%-rél 38%-ra emelkedett (18).
Az INTERHEART-tanulményban a hasi
elhizds és a szivinfarktus esélyhdnya-
dosa (ODDs ratio) n8knél 2,26, férfi-
aknal 2,24 (19). 2017-ben megijelent,
120 813 felnétt egyén adatainak
felhasznalasaval készilt elemzésben
a tolstly és a sziv- és érrendszeri
betegségek kockazatat értékelték.
Tdlstlyos egyéneknél a sziv- és érrend-
szeri betegségek kockdzata kétszerese
volt a normdlis stllyal rendelkez8khoz
képest. Otszérdsen nagyobb volt 1.
foky elhizas esetén (BMI: 30-34,9 kg/
m?) és 15-szérésen nagyobb volt a |l
és |l fokozaty elhizasnal (>35 kg/m?).
Az dsszefiggések nem kilénboztek a
nemek, életkor és a rasszok alapjan
egymdsté| (20). Az Eurépai Lakossagi
Egészségfelmérés (ELEF) 2014. évi
adatai alapjdn a magyar lakossag
54%-a t0lslyos vagy az elhizott kate-
géridba tartozik. A nemek kézétt 1énye-
ges kilénbség figyelheté meg: mig a
nék 48%-anak, addig a férfiak 61%-

W 24 Hl Kevesebb mint 2 6ra

14,9% 16,6% 8,1%

14,5% 14,6% 9,4%

16,6% 15,1%

21,2% 18,3%

30,4% 20,7%

23,5%

23,9% 45,9% 15,2%

14. ABRA: A MOZGASMENNYISEG MEGFELELOSEGENEK MEGOSZLASA KOROSZTALYONKENT NOKNEL

2014-2018 kOzOTT (N=33 901)
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70% -
18-25 26-35  36-45  46-55 56-65  66-75 76+

m % NEM

anak volt emelkedett a BMI-értéke.
A két nem kozoth eltérés elsdsorban
a t0lstly kategérigbol (25-29 kg/m?)
latszott, mig az elhizott kategdéridban
(>30 kg/m? ) gyakorlatilag kilénbség
nem volt: 20%, illetve 21% (n&/férfi)
(21). Az OTAP (Orszagos Tépldlkozasi
Allapot Vizsgélat) 2009. és 2014. évi
reprezentativ mintavétel alapjan készilt
elemzésében a t0lstly és elhizas egyit-
tes gyakorisaga férfiaknal 2009-ben
63%, 2014-ben 65% volt, mig a n&k-
nél 2009-ben 61%, 2014-ben 60%
volt. A BMI-atlag férfiaknal 2009-ben
27,4 kg/m?, 2014-ben 27,5 kg/m?
volt. N&knél a BMI-atlag 2009-ben
27,3 kg/m?, 2014-ben 27,4 kg/m?

% IGEN e Polinom. (%NEM)

Polinom. (%IGEN)

volt. A haskérfogat férfiaknal 97,4
cm, illetve 97,2 cm-t mutatott, néknél
89,4 cm, illetve 90,1 cm volt a mért
idépontban. Kiemelendd ezen elem-
zésekbdl, hogy a haskérfogat mérése
alapjan hasra lokalizélédott elhizas
(n& >88 cm, férfi >102 cm) volt min-
den harmadik férfi (38,0%) és minden
masodik né (55,0%) esetén. A hasi
elhizds gyakorisdga férfiaknal és n&k-
nél is n& az életkorral, 34—65 év kozott
jelentds méretd emelkedés figyelhet®
meg (22). A héziorvosi praxisokra ala-
pozott nagy adatbdzisé hazai elem-
zésben 18 éven feltli 17 901 férfi
és 25 386 nd adatait haszndltak fel.
A BMI vonatkozdsdban férfiaknal a
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tolstly 40%, az elhizas 32%-ban volt
ielen, mig n&knél mindkét kategéria
kozel 32%-ban (23).
Ahazaiantropometriai helyzetlegrész-
letesebb elemzését a ,Magyarorszag
4fogd egészségvédelmi sziréprog-
ramja 2010-2020-2030” (MAESZ)
adta. Az korcsoport megoszlés szerint
a megjelentek dénté része 30-65 év
kozotti egyén volt, de minden korcso-
portban elegendd adat é&llt rendelke-
zésre a megbizhaté elemzés szem-
pontjgbsl. A testtémeg, BMI, derék-
korfogat, derék/csipd ardny mellett
szdzalékos testzsir és hasi zsintémeg-
elemzést is végeztink. A feldolgozas
sordn az adatokat &sszességében és
évenkénti bontasban, valamint kor-
csoportok szerint is vizsgdltuk. Méar
a testtdémeg esetében megfigyeltink
egy jellemz8 véltozdst, nevezetesen
mindkét nemben — déntéen a 18-25
éves korcsoportban — 2010-2017
kozott a testtdomeg atlagérték szignifi-
kénsan folyamatosan névekedett. A
BMI éves és évek szerinti tlagértéke
férfiakndl és n&knél is a tdlstly kate-
goéridba tartozik. Férfiaknak maga-
sabb az 4tlagérték, azonban 56-65
éves korban a n8k datlagai elérik
a férfiakét. It is azt lattuk, hogy a
16-25 éves korcsoportban 20714-
té6l mindkét nemben szignifikdnsan
emelkednek az 4tlagértékek. A meg-
er8sitést erre a derékkérfogat-elem-
zés adta, hiszen ott néknél az erésen
veszélyeztetett kategéridba soroltak
szignifikdnsan nagyobb szdzalékban
fordulnak el8, azaz a néknél a hasi
elhizas nagyobb méretd. Ez a tenden-
cia mdr a 18-26 éves korcsoportban
is érvényesil. A kéros derék/csipd
arédnyok mindkét nemben 2010-18l
emelkedtek, nagyobb mértékben
2014-t8l, és ebben az id8szakban a
kéros értékek ndknél megkdzelitették
a férfiakét. Ezt tdmasztiék ald a sza-
zalékos testzsirmérési adatok, amely
szerint n&knél minden évben szignifi-
kdnsan nagyobb értékeket kaptunk
a férfiakkal szemben, és egyenletes
szignifikans emelkedés volt 2010 és
2018 kézott. Az életkorral egyitt jaréd
emelkedési trend szignifikéns mind-
két nemben egészen 66—75 évig.

A lakossdg még mindig nem t6rédik
kell8képpen az egészségével, nem él
a sz0r8vizsgdlatok adta lehetéséggel,
éppen ezért sokszor a betegségek
felismerése csak olyan késén torté-

15. ABRA: A FIZIKAI AKTIVITASSAL KAPCSOLATOS TEVEKENYSEGEK MEGFELELOSSEGE 2014-2018
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nik meg, amikor mdr nincs segitség.
A haldlozési  statisztikdk megvélioz-
tatédsédhoz mindenképpen a lakossdg
tudatos felkészitésére és folyamatos
tajékoztatdsdra van szitkség. A magyar
tarsadalomért életre hivott program
segit abban, hogy minél t6bb hazai
lakos életkortdl, lakhelytdl és foglal-
kozéstél figgetlenil megismerje sajat
egészségi dllapotanak alakulasat, és
még idében felismerie a megel&zés
fontossdgdt. A szomor( statisztikai
adatok is azt bizonyitjak, hogy igenis
szikség van az ilyen kezdeményezé-
sekre. Nem szabad elfelejteni, hogy az
idében felfedezett betegség gyogyit-
hatd, a szdr8vizsgdlat életet menthet.
A sz(r8program elmdlt kilenc évének
statisztikai adatai tikrében kijelenthe-
t6, hogy a vizsgdlatokon részt vevék
tébb mint fele a kiemelt kockézaty
csoportba tartozik. Az eredmények
alapjan ismételten megallapithats,
hogy a magyar lakossdg sok szem-
pontbdl a nagy kockdzati csoportba
tartozik. Kiemelten fontos, hogy az
emberek szembesilienek egészségi
dllapotukkal, és ha kell, valtoztas-
sanak életmédjukon, hiszen kéztu-
dott, hogy az életmédra vonatkozé
karos tényez8k (dohdnyzds, rendszer-
telen testmozgds, egészségtelen tap-
lalkozds, tulstlyos dllapot) elkertlé-
se mindenkinek a sajat felel8ssége.
Sajnos még nem vagyunk eléggé
egészségtudatosak, ezért nemcsak a
sz(rés jelent fontos egészségvédelmet,
hanem az informécidatadas lehet8sé-
ge, a szervezett tandcsaddsok, az ird-

Ulés Séta
Megfelels férfi

sos anyagok is. Ebben akfivitdsukkal
és hozzdértésikkel az egészségigyi
szakdolgozék és a nagy szdmban
résztvevd hdziorvosok, egészségigyi
szakdolgozék, dietetikusok és a kozel
2000 kisegité szakember munkdija
alapvetd szerepet 6t be.

Akik a szlréseken részt vesznek, kezik-
be vehetik sajat Egészség Konyviket,
amely tartalmazza az ésszesitett szGrési
eredményeket sajat egészségi dllapo-
tukrél, és az adatok birtokdban fel-
kereshetik a hdziorvosukat. A nem-
zetkdzileg is elismert program dltal
prezentdlt statisztikai elemzés segitsé-
gével nyomon koévethetd a lakosség
dltaldnos egészségi dllapotanak javu-
lasa, rosszabboddsa. A szlrévizsgdlat
életet menthet, az idejében felfedezett
betegség gydgyithatd, és ez kilondsen
érvényes a magasvérnyomds-betegség
minden stddiumdban. Nem véletlen,
hogy a WHO és az ENSZ a preven-
cids torekvéseikben ezen kérdéseknek
kiemelt, jelentés szerepet adnak (24).
A hazai tarsadalomban a tdlsdly és
elhizds ardnyanak névekedése 2010
és 2018 kozoétt igazolt. A hasi elhizas
— a derékméret, derék/csipé arany
alapjan — egyértelmden nagyobb nék
esetében. A telies szdzalékos testzsir,
valamint hasi zsirtémeg kérosan
emelkedett értékei mindkét nemre jel-
lemz&k. A tendencidk és aranyok mar
a 18-26 éves korcsoportban is érvé-
nyesilnek. Sokkal nagyobb figyelem
szikséges egészpolitikai oldalrdl is az
életmod, egészségvitel, fizikai aktivitas
ismert alapvetd gondijai terén.
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ProgrambizotisGg nevében. Népegészségigyi prevencid Magyarorszag Arfogd Egészségvédelmi Szlréprogramja 22. Martos E, Kovdcs VA, Bakdcs M, et al. Tdpldltsagi Allapot ségével toreént asszisztencia mellett. Eredmények: A 9 év dtlagiban a szlirésen megjelentek koziil a férfiak 24,4%-a,
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lelg informdcidval, valddi szirési eredmények. , Magyar- Artis Medicinae 2018; 28(3): 99—105. dllapota. Orv Hetil 2012; 153(26): 1023—1030. kenést mutatott, majd 2016-tél Gjra emelkedni kezdett. A hullimvolgy egybeesik a nemzeti dohdnyboltok nyitdsi
orszfg Atfogd Egészséguédelmi Szréprogramja 2010— 14 Barna |, Daiki T, Kékes E, Dankovics 6. Magyarorszdg ~ 23. Rurik |, Ungéri T, Szidor J, et al. Elhiz6 Magyarorszdg. A id6szakdval. Férfiakndl a fiatal feln6tt korban (18-25 ¢év) szignifikinsan nagyobb volt a dohdnyzok ardnya, mint a
2020” (MAESZ) — négyéves eredmények. Lege Artis Atfogé Egészsgvédelmi Szlrdprogramia 2010-2020— tllsoly és az elhizds trendje és prevalencidja Magyar- néknél. Akés/(’ibbi/é'letszalfaszban aki;llt;)nt/)ség kiegyen'lit('i(i(')ttz sc’?t 46—5? év k(')z/(')tt a/n(’iknél Volt/nagyobb. Alfét nem
Medicinge 2014; 24(1-2): 43-8. 2030 (MAEST) eredményei 20102018, az elss kilenc orszigon, 2015. Orv Hefil 2016; 157 12481255, kozott a dohdnyzdsi szokdsokban eltérés ll fenn, ami a n6knél feltehetGen a hizassiggal, anyasiggal hozhat6 ossze-

7. Kiss |, Barna |, Daiki T, Dankovics G, Kékes E; o MAESZ év. LAM 2019; 29(3): 111-119. 24. World Health Organization. Draft comprehensive global fiiggésbe. 56 éves kor utin mindkét nemben rohamosan csokkent a dohinyzOk ardnya. A magyarorszdgi dohdnyzds-

prevalencia-dtlagok minden korcsoportban szignifikinsan meghaladjdk az eurdpai és vildgitlagokat. A kozépkorta
néknél észlelt dtmeneti emelkedést az eurdpai felmérésnél is leirtdk.

Kovetkeztetések: Hazdnkban 2010-hez képest a dohdnyzok ardnya csokkent, de a 2015 utdn észlelt tjabb emelkedési
hullim nem kedvezé jelenség. Aggasztonak taldljuk a dohdnyz6 nék magas ardnydt.

Orv Hetil. 2019; 160(52): 2047-2053.
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The prevalence of smoking and gender differences according to the data of
the national health screening program in 2010-2018

Introduction: The harmftul effects represent an important public health problem in tha world.

Aim: Our aim is to report and compare the results of screenings performed in Hungary’s Comprehensive Health
Screening Program 2010-2020-2030 (MAESZ) with international data.

Method: During the 9-year continuous screening, we analyzed the data of 71 922 women and 60 934 men in the
18-80-year-old population and examined the occurrence of regular daily smokers. Data were collected with the help
of special screening data sheets.

Results: 24.4% of males and 24.2% of females smoked regularly during the 9-year screening period. Between 2012
and 2015, smoking prevalence showed a temporary significant decline, then, from 2016, it started to increase again.
The downturn coincided with the opening of national tobacco stores. In men, the proportion of smokers was sig-
nificantly higher in young adults (18-25 years) than in women. Later in life, the difference leveled oft and even be-
tween 46-55 years, the prevalence of smoking was greater in women. There is a difference in smoking patterns be-
tween the two genders, which is probably related to marriage and motherhood in women. After 56 years, the
proportion of smokers in both genders decreased rapidly. The prevalence of smoking in Hungary in all age groups
significantly exceeds the European and world average. Transient increases in middle-aged women have also been
reported in European surveys.

DOI: 10.1556/650.2019.31637 = © Szerzé(k) 2047 2019 = 160. évfolyam, 52. szam = 2047-2053.



EREDETI KOZLEMENY

Conclusion: Compared to 2010, the proportion of smokers has decreased in Hungary, but a new surge observed after
2015 is not a positive phenomenon. We find the high proportion of smoking women worrying.

Keywords: smoking, health screening, adult general population, gender differences, Hungary

Kékes E, Barna I, Daiki T, Dankovics G. [The prevalence of smoking and gender differences according to the data
of the national health screening program in 2010-2018.]. Orv Hetil. 2019; 160(52): 2047-2053.

(Beérkezett: 2019. augusztus 29.; elfogadva: 2019. szeptember 19.)

Roviditések

COPD = (chronic obstructive pulmonary disease) kronikus
obstruktiv tidébetegség; CI = (confidence interval) konfiden-
ciaintervallum; CV = cardiovascularis; ELEF = eurdpai lakossi-
gi egészségfelmérés; EU = Eurépai Unié; FEV1 = (forced vital
capacity in 1 second) az els6 masodpercre esé eréltetett kilég-
zési térfogat; hsCRP = (high sensitivity C-reactive protein)
nagy szenzitivitasa C-reaktiv protein; MAESZ = Magyarorszig
Atfogd Egészségvédelmi SzlirGprogramja; NO = nitrogén-
monoxid; WHO = (World Health Organization) Egészségiigyi
Vildgszervezet

A dohanyzas az egészségkirosodas egyik vilagméreti
kockdzati tényezbje. A cigaretta €s egy€b dohanytermé-
kek szamos kdros anyagot tartalmaznak giaz ¢s katrany
formdjaban, melyek szovetkarositd, valamint carcinogen
hatdsaak is. Ezeken beliil kiilonb6z6 hidrokarbondtokat
(izoprén, benzol, benzopirén), valamint kiemelkedSen
nikotint, szén-monoxidot, nitrogén-oxidot, hidrogén-
cianidot és szamos preoxidativ fémet (kadmium, vas, hi-
gany, nikkel, vanddium) is tartalmaz. Mindezeken tal
szabadoxigén-gyokok jelenléte is egyértelmiien kimutat-
hat6 [1]. Szervezetiinkben a dohdnyzas soran bekertilé
kémiai anyagok strukturdlis és funkciondlis kirosoddso-
kat idéznek el6 a szivben, a tiid6ben és az érrendszerben,
valamint el6segitik a korai érelmeszesedés kialakuldsat,
kedvezdtlen irdnyba toljdk el a lipidprofilt is. A vascularis
rendszer vonatkozdsiban a f6 ok az oxidativ stressz kiala-
kulasa, a NO-hatds inaktivalasa és ezdltal az endothel-
diszfunkci6 megjelenése. A strukturdlis elvaltozasok a
dohdnyzds elkezdésekor azonnal érvényesiilnek, de sokd-
ig nem keriilnek felismerésre, ,,maszkirozott” formaban
maradnak, majd hirtelen — egy klinikai korkép formadja-
ban (ischaemias szivbetegség, hipertonia, érszikiilet,
kronikus obstruktiv tiidébetegség [COPD], emphyse-
ma, tiidGcarcinoma) — jelennek meg [2-5]. Bizonyitast
nyert az is, hogy a cigarettafogyasztas kozvetleniil gatol-
ja szervezetiink legnagyobb vasodilatatoranak, a nitro-
gén-oxidnak a hasznosulisit [ 6]. Ujabban a hsCRP-szint
emelkedését is kimutattdk [7]. A karosité hatisok kozé
tartozik a fels6 Iégutak tartds irritdcidja, a légati dramlds
lassan fokozodo akadalyozottsiga ¢és a tiidGparenchyma
pusztulasa és ezzel egylitt a 1égzéstunkcios paraméterek
romlasa (vitalkapacitas, 1égzési térfogat, FEVI stb.), a
pulmonalis artérids nyomds novekedése, a védekezéme-

chanizmusok csokkenése légati infekciok ellen [1].
Azokban az orszidgokban, ahol évtizedek ota jelentSs
mértékd a dohdnyzds, a tiid6carcinoma 90-95%-aért
(n6knél 70-80%), az osszes rakhaldlozas 30-35%-ért, a
COPD okozta haldlozas 80-85%-dért (n6knél 70-75%),
mig a cardiovascularis (CV-) mortalitds 20-25%-aért fe-
lel6s [8—-10]. A dohanyzas kiilonosen karosan befolyasol-
ja a mdr kialakult CV-betegségeket, a diabetest, ¢s elGse-
giti azok progressziojat [11].

Ami a dohdnyzas el6forduldsat illeti, két felmérés ada-
tai a legmegbizhatébbak. Az egyik a Global Burden of
Disease Study 2015 [12], melyben 195 orszdg adatainak
osszesitése szerint vildgunkban az életkorrra korrigalt
prevalencia a felnétr férfiakndl 25% (95% CI 214,2—
25,7), a n6knél 5.4% (95% CI 5,1-5,7); az egyes orszi-
gok kozott azonban jelentGs eltérések dllnak fenn. A ma-
sik a 2017. évi WHO-riport [13], melyben mas megko-
zelitésben — a gazdasagi fejlettség alapjin — mutatjik be
az adatokat, de globalisan hasonlé adatokkal talalko-
zunk, azzal a kiilénbséggel, hogy az el6fordulast férfiak-
ndl 35%-ra, n6knél 6%-ra becsiilik. Szimos orszigban a
noknél a globalis dtlagndl joval nagyobb a dohdnyzok
ardnya, igy hazankban is [13, 14]. Az Eurostat legutolsé
adata szerint, mely a 2014. évi ELEF-felmérést tiikrozi,
a folyamatosan naponta dohanyzok aranya 32%/21%
(férfi/n6) [15, 16]. Magyarorszig Atfog() Egészség-
védelmi Szliréprogramja 2010-2020-2030 (MAESZ)
lehet6séget adott szamunkra, hogy a hazai el6fordulast
részletesen, nagy populdcidban vizsgaljuk.

Betegek és modszer

A MAESZ 2010-ben indult, 10 + 10 évre tervezett, pri-
mer ¢és szekunder prevenciot folyamatosan szolgdlod
program — 9 éve miikodik (www.egeszseg program.cu).
Alapeleme egy — 74 szakmai szervezet dltal 6sszeallitott
komplex sziirés elvégzésére alkalmas — specialisan erre a
célra kialakitott szlir6kamion, melyben az egyén (18
éven feliiliek) a személyes kikérdezése és 37-féle vizsgalat
sordn képet kap egészségillapotarol, aktudlis kockazatai-
r6l, illetve addig nem ismert esetleges betegségérdl. Osz-
szefoglal6 adatait egy egészségkonyvben rogzitve kézhez
kapja, ¢s bemutathatja hdziorvosinak a tovabbi teend6k
érdekében, de mar helyben, a sziir6kamionndl is lehetd-
sége van felvildgositast ¢s atbaigazitast kérni egészségi
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allapotarol. A sziir6egység egész évben tartd folyamatos
miikodéssel az orszag minden tdjira — homogén eloszlas-
sal — eljut a nagyvdrosoktol a kis falvakig [17].

A szirovizsgilat soran 2010 és 2018 kozott 71 922
né ¢és 60 934 férfi adatai keriltek részletes elemzésre.
A betegek alapadatait szlrési kérdoSlap segitségével vet-
tiik fel asszisztensi feliigyelettel. A dohdnyzas elemzése
sordn csak azokat vettiik figyelembe, akik napi rendsze-
rességgel fogyasztottak dohanytermékeket (cigaretta,
szivar, pipa). 54 449 nem dohanyz6 (atlagéletkor 43,1 +
13,8 év) és 17 473 dohidnyz6 (atlagéletkor 40,2 + 13,5
év) n6, valamint 46 027 nem dohanyz6 (atlagéletkor
41,3 + 12,6 év) és 14 907 dohanyzo (atlagéletkor 37,2
+ 13,1 év) férfi adatait elemeztiik. Az adatokat anonim
moédon az al.L.Care-Stat adatbazis-kezel6, elemzé és
kockazatbecslé programban taroltuk, illetve dolgoztuk
fel, és standard statisztikai elemzést végeztiink.

Eredmények

A sziiréseken 18 ¢s 80 év kozott €letkora egyének jelen-
tek meg, akiknek az életkori eloszldsit az 1. 4bra mutat-
ja. A 2010 és 2018 kozotti Osszes sziirt egyén esetében a
dohanyzok atlagos el6forduldsi  gyakorisiga ndknél
24.29%, térfiaknal 24,4%. A vizsgalt id&szakban — éves
bontdsban — 2010-2011-ben az el6fordulds 26% ¢s 27%
kozott valtozott, majd 2012 és 2015 kozott szignifikins

A sztirésen megjelentek [%]
Nok Férfiak
18-25¢év 10,35 9,73
26-35 25,49 32,13
3645 25,73 28,15
46-55 19,92 16,1
56-65 12,73 10,24
66-75 4,61 2,82
76— 1,12 0,79
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1. dbra A sziirésen megjelentek korcsoportok szerinti bontdsban az 6sz-
szes eset szdzalékiban mindkét nemben

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N6 254 258 237 229 238 224 243 253 236
Férfi 26,5 258 229 241 241 227 238 254 244

27
26 -
{ =)
©
2125
X
2| 24
& B ==N§
©
1A —m=Férfi
N
2|2
£
S
o2
20 T T T T T T T T )
o 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
2. ibra A dohidnyzdk el6forduldsa a szirésen megjelentek szdzalékiban

2010 és 2018 kozott

(P<0,01) hullimvolgyet észleltiink; ezt kovetben ujra
emelkedett (2. abra).

A korcsoportbontds sordn a teljes 8 év Osszes adata
szerint a 18-25 éves korcsoportban a legnagyobb a do-
hanyzok aranya mindkét nemben, férfiaknal szignifikan-
san (p<0,001) nagyobb, mint n6knél. Ezt kdvetGen fér-
fiakndl a kor el6rehaladdsaval parhuzamosan csokken a
dohdnyzok arinya, mig nék esetében a 46-55 kozti
években szignifikins dtmeneti emelkedés van. 56 éves
kor utan a dohanyzok ardnya mindkét nemben rohamo-
san csokken (1. tablazat).

Megvizsgaltuk, hogy a {6 munkaképes életkorcsopor-
tokban — 18-55 ¢év— milyen a dohdnyzok ardnya az egyes
években 2010 és 2018 kozott. Minden évben egyezd
jellegti valtozasokat figyeltiink meg. N6k esetében a leg-
nagyobb a dohdnyzok gyakorisiga 18-25 év kozott. Ezt
kovetGen 26-45 év kozott csokkent az ardny, majd 46—
55 év kozott Gjra szignifikinsan (p<0,001) emelkedett
(3. abra). Férfiaknil mind a 8 évben a dohinyzék arinya
ugyancsak a 18-25 év kozotticknél a legnagyobb, joval
30% feletti. Ebben a korcsoportban a dohanyzok gyako-
risdga szignifikinsan (p<0,001) nagyobb, mint nSk ese-

1. tablazat A dohdnyzo6k ardnya korcsoportos bontdsban a teljes vizsgalati
anyagban (2010-2018)

Korcsoport Dohanyzé N6 [%]  Dohdnyz6 Férfi [%] p-Erték

18-25¢v 29,6 34,5 <0,001
26-35 26,5 28,6 <0,05
3645 23,1 224 ns
46-55 279 21,1 <0,001
56-65 189 17,1 ns
66-75 6,8 6,2 ns
76— 47 5,9 <0,05
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N6 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

N2016 N2017 N2018 F2016 F2017 F2018

18-25¢v 35,8 32,1 28,2 26,1 28,6 25,5 309 30,8 264
26-35 292 28,8 248 243 269 249 259 28 253
36-45 27,6 26 234 22,6 23,8 21,5 22,3 24,1 233
46-55 29,5 29,3 26,1 269 26,2 26,1 28,1 27.9 281

18-25¢v 30,9 308 264 331 35 35,5
26-35 259 28 253 283 294 271
36-45 223 241 233 215 228 225
46-55 281 279 281 202 228 214
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3. dbra A dohdnyzok ardnya a 18-55 év kozotti korcsoportokban az
adott korcsoporthoz tartozd Gsszes sziirt egyén szdzalékdban —
N6k
Férfi 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

18-25¢v 39,5 342 31 38,1 339 308 33,1 35 355
26-35 33,7 30,6 26,1 27,1 29.5 26,3 28,3 294 271
36-45 25,1 259 21,1 22,1 20,7 20,4 21,5 22,8 22,5
46-55 24,3 21,6 21,5 20,7 22,7 21,8 20,2 22,8 214
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4. ibra A dohdnyzo6k ardnya a 18-55 év kozottl korcsoportokban az

adott korcsoporthoz tartozd osszes sziirt egyén szdzalékiban —

Férfiak

tében. Minden tovabbi korcsoportban egyenletes, folya-
matos csokkenés figyclheté meg (4. dbra).

A 2016 ¢és 2018 kozott bekovetkezett Gjabb fogyasz-
tasemelkedés id6szakdban ¢sszehasonlitottuk a dohdny-
26 nok és férfiak aranyat az aktiv munkaképes — 18 és 55
év kozotti — €letszakaszokban. Itt két szignifikdns kii-
l6nbség figyelhet6 meg: egyrészt 18-25 év kozott a fér-
fiaknal szignifikinsan nagyobb a dohanyzoék aranya
(p<0,01), masrészt érvényesiilt az a trend, hogy a nék
46-55 éves korban szignifikinsan (p<0,01) tobben fo-
gyasztanak dohdnytermékeket (5. dbra).

40
Férfiak
° 35
i
o
[ =
9
S 307 == F2016
S
= el 2017
S 25
& == F2018
S
o
20
15 T T T 1
18-25év 26-35 36-45 46-55
40
N6k
35
X
o
o
g
< 30
3 === N2016
o
X == N2017
S 25
=
2 e N2018
8
20
15 T T T 1
18-25év 26-35 36-45 46-55
5. dbra A dohdnyzoék ardnydnak nemek szerinti Osszehasonlitdsa a
2016.,2017. és 2018. évben, a 26-55 éves életkorcsoportban
IS B4
Megbeszélés

A dohdnyzis jol ismert kockdzati tényezbje szimos car-
diovascularis betegségnek, a kronikus obstruktiv tiid6be-
tegségnek, tiidGcarcinomanak [2, 4, 9]. Jellemzd, hogy
egyrészt a dohdnyzas kozvetlen, azonnali egészségkaro-
sit6 hatassal is rendelkezik (vérnyomas- és szivfrekvencia-
emelkedés, ¢étvagytalansag, kohogés, 1égzésromlas, szé-
diilés stb.), masrészt — rendszerint egy évtizeddel kés6bb
— a dohanyzassal 6sszefiiggd haldlozas is szignifikins no-
vekedést mutat [5, 18].

A dohdnyzds ma mdr a vildg minden régidjiban az
egyik legnagyobb egészségkockizati tényez6, ennck
megfelelen prevalencidja minden WHO-régioban igen
magas. A 2018. évi WHO-riport [19] — mely az egész
vilagra kiterjesztett, Global Adult Tobacco Survey adatait
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2. tiblazat Korkorrigdlt dohdnyzdsprevalencia 2000 és 2015 kozott a 15
évnél id6sebb lakossig korében (WHO-adatok, 2018)

Dohényzdsprevalencia [%]  Mindkét nem Férfi N6
2000 26,9 43 10,9
2005 24,6 39,6 9

2010 22,1 36,6 7,5
2015 20,2 34,1 6,4

WHO = Egészségiigyi Vildgszervezet

3. tiblazat Korkorrigilt, mindkét nemre vonatkozé dohinyzdsprevalencia a
WHO-régiékban, a 15 éven feliili lakossdg korében 2015-ben
(WHO adatok, 2018)

Prevalencia [%] 2000 2015
Vilig 26,9 20

Afrika 12,6 10

Amerika 28 17,4
Kozel-Kelet + mediterran orszigok 19,3 18,1
Eurépa 37:3 299
Délkelet-Azsia 241 17,2
Nyugat-Csendes-6cedni régiod 299 248

WHO = Egészségiigyi Vilagszervezet

4. tiblazat A dohdnyzis prevalencidja az Eur6pai Kozosség orszigaiban
(EU-15) a 15 éven feliili populdcibban. Eurostat-adatbdzis [18 ]

A mérés ideje  Mindkét nem N6 Férfi A mérés neve
2000 27,1 21,2 32,6 EU-15
2005 245 20,4 28,7 EU-15
2010 23,2 198 26,9 EU-15
2014 22,5 18,4 25,2 EU-15

5. tiblazat A magyarorszdgi dohdnyzdsprevalencia a 18 éven feliili feln6tt
populdciéban. Reprezentativ felmérések [13, 16, 21, 22]

A mérés ideje  Mindkét nem N6 Férfi A mérés neve
2000 324 26,1 40,3 OLEF [21
2005 28 23,3 33,9 HEP [22]
2010 28 25,3 34,6 OLAP [13]
2014 26,1 20,8 32 ELEF [16]

ELEF = eurdpai lakossagi egészségtelmérés; HEP = Helyi Esélyegyen-
16ségi Program; OLAP = online analitikai feldolgozds; OLEF = orsza-
g0s lakossagi egészségtelmérés

tartalmazza — alapjan Osszedllitottuk a vildig 2000 és
2015 kozott  dohdnyzdsprevalencia-tabldjait mindkét
nem vonatkozasiban (2. tdblazat). A dohdnyzds mérté-
ke ezen 15 év alatt a férfiakndl mintegy 10%-kal, a n6knél
5%-kal csokkent. Férfiakndl a prevalencia minden évben
jelent6s mértékben nagyobb volt. Az Gsszesitett vilaga-
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datok mogott azonban oOriasi kiilonbségek dllnak fenn a
vilag kiilonbozé régidiban (3. tdblizat).

A riport rogziti, hogy a globalis csokkenés ellenére
igazan jelentds esést a dohdnytermékek fogyasztisiban
csak az Amerikai Egyesiilt Allamokban (USA) ¢és Euro-
pdban észleltek, az utébbiban azonban a prevalencia
2015-ben mégis a viligon a legmagasabb volt. Délkelet-
Azsidban is jelentds volt a csokkenés, ¢s itt mértek 2015-
ben az amerikaihoz hasonlé méreti fogyasztast. Afrika-
ban és Oceaniaban kisebb mértéki volt a valtozds, mig a
kozel-keleti + mediterran régioban a prevalencia stag-
nalt. Osszességében a globdlis csokkenés ellenére ez
rendszeresen dohdnyzé 175 millié nét és 942 millié fér-
fit jelent. Az Eurdpai Kozosségben (EU-15) a dohdnyzas
prevalencidja a 2000 ¢s 2014 kozotti idészakban egyen-
letesen csokkent, a férfiak korében nagyobb mértékben
(4. tdblazat) [20].

Hazankban Tombori és mtsai [13] 2010-ig Osszegez-
ték a dohanyzas el6fordulasaval foglalkozo felméréseket
¢s tanulmdnyokat, majd az ELEF 2014. évi felmérése
teszi teljessé az Osszehasonlitdst (5. tdblizatr) [13, 16,
21, 22]. A dohdnyzas prevalencidjinak csokkenése nem
olyan egyenletes, mint azt a globdlis eur6pai adatoknal
lattuk, mert 2010-ben egy megtorpanasat regisztraltik.
Az 6sszehasonlitasoknadl zavard korilmény, hogy az eu-
répai mutatok a 15 év feletti, a magyar felmérések a 18
¢v feletti populdcio adatait rogzitették. A legijabb Euro-
stat-adatbdzis mdr lehetGvé tette a redlis Osszeuropai, il-
letve magyarorszagi adatok Gsszehasonlitasat 2014-ben
— a jelenlegi 28 EU-tagillam adatai alapjan —, melyet a
6. abran mutatunk be [15]. A teljes felnStt populdcio-
ban, illetve a férfiak ¢s n6k vonatkozdsiban egyardnt ha-
zankban szignifikinsan nagyobb a dohanyzok aranya,
szemben az europai kozolt mérési adatokkal. A kiilonb-
ség a n6k esetében nagyobb méretfi.

A sajit sziirdvizsgdlatunkban 2010 és 2018 kozott
évente figyeltiikk meg a dohdnytermékeket rendszeres fo-

Mindkét nem N6 Férfi

EU-28 18,8 154 26,1
HUN 26,1 21 32
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6. dbra A dohdnyzis prevalencidja az EU-28-ban és Magyarorszigon
(HUN) a 2014. évi felmérés alapjin. Eurostat-adatbdzis [15]
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7. abra A dohdnyzis prevalencidja az Eurdépai Uni6 28 tagdllamdban és
Magyarorszdgon a nemi eloszlds és a korcsoportok alapjdn,

2014-ben

gyasztok aranyat. Egyértelmiinek latszik, hogy a preva-
lencia 2010-ben volt a legmagasabb, majd 2012 és 2015
kozott egy fogyasztasi hullimvolgy jelent meg, mely
2016-ban megsziint, ¢s ujabb emelkedés alakult ki. A
dohanyzok ardnya kozotti kiilonbséget az EU-tagorsza-
gok (EU-28) és Magyarorszag kozott az egyes korcso-
portokban is megvizsgaltuk a 2014. évi Eurostat-adatok
alapjan [15] (7. abra). Az eurdpai és a magyar reprezen-
tativ felmérések teljesen megegyeznek az dltalunk 2016-
2018-ban észleltekkel (5. dbra), mely szerint néknél
45-54 év kozott van egy szignifikins emelkedés. Ezt a
jelenséget férfiak esetében nem észlelték. Az egyes élet-
korcsoportok alapjan végzett elemzéseink szerint mind-
két nemben 18-25 év kozott volt a legnagyobb a rend-
szeresen dohdnyzok szdma, a férfiakndl szignifikinsan
nagyobb mértékben. A fiatal korcsoportban észlelt ma-
gas el6fordulast esetleg ezen korcsoport relative alacso-
nyabb sziirési megjelenési Iétszdma is okozhatta. Ennek
cllentmond, hogy a fiataloknal észlelt magas dohdnyzasi
prevalencidt — a miénkhez hasonléan — az egyébként ala-
csony atlagprevalenciat mutatd orszagokban (USA,
Anglia) is észlelték [23, 24]. 26 évtdl a térfiaknal egyen-
letes csokkenés alakul ki, de a n6knél — atmeneti csokke-
nés utin — 45-56 év kozotr Gjabb, szignifikins noveke-
dést littunk. A dohdnyzék ardnya 56 éves kor utin
mindkét nemben rohamosan csokkent. Tombori és mtsai
[13] a dohdnyzok ardnyat a 35-44 éves korban taldltdk a
legnagyobbnak.

Természetesen az egyes orszagok, régiok kozotti kii-
lonbséget szdmos tényezd befolydsolja, mint az 6koszo-
ciologiai kiilonbségek, a gazdasagi fejlettségi szint, speci-
alis életformak, etnikai eltérések stb. A csokkend
tendencidt mindezeken tdl jelentGsen befolydsoljik az
egyes orszagok egészségpolitikai torekvései a dohanyzas
mint ¢életforma ellen (specialis oktato-nevel6 programok,

dohdnymentes tertiletek, figyelmeztets feliratok a termé-
keken, médiakampdnyok, termékado stb.) [25].

Fontosnak ¢és aggasztonak tartjuk, hogy a férfiak ¢s
nék kozotti dohanyzasi arany kozel kerilt egymashoz.
Ez azt jelenti, hogy — mas eurdpai orszagokban észlel-
tekhez hasonléan — a dohdnyz6 nék gyakorisiga 6sszes-
ségében is megnovekedett [13]. A n6knél észlelt megfi-
gyeléseink —a 26-35. életév kozott dohdnyzdscsokkenés,
majd a 3645 év kozotd novekedés — kiilon magyaraza-
tot igényelnek. A csokkenés oka lehet, hogy erre az id6-
szakra esik a legtobb terhesség, gyereknevelés. Ezt iga-
zolja Lange és mtsai 2018. évi viligméretl felmérése
[26], mely szerint Eurépaban a terhes n6k korében szig-
nifikinsan alacsonyabb a dohinyzok gyakorisiga a teljes
néi populdcidhoz képest (8,1%, illetve 15,1%). Bidecs és
mtsai reprezentativ felmérését figyelembe véve, hazank-
ban hasonl6 az ardny (12,6%, illetve 20,7%) [27].

A ndk esetében 40—45 éves korban kialakul6 Gjabb fo-
gyasztasnovekedés mogott a legvaldszinlibb ok a poszt-
menopauza idészakdban kialakulé — sokszor jelentés —
teststilynovekedés, mely ellen az egyik leggyakrabban
haszndlt modszer a dohanyzas [28], mert csokkenti az
étvagyat ¢€s testsalycsokkenéshez vezet [29], ugyanakkor
noveli a kézépkort n6k mortalitasat [30]. Ezek a tények
indokoljdk, hogy az eddigieknél is nagyobb mértékben
sziikséges az orvosi praxisban ¢s azon kiviil is folyamato-
san folytatni a dohdnyzas elleni kiizdelmet, anndl is in-
kabb, mert a nék érzékenyebbek a nikotinnal szemben

[31].

Anyagi tdamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatasban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztds: K. E.: A kézlemény irdsa. B. L.
Szovegezés, adatellendrzés. D. T.: Statisztikai elemzés.
D. G.: Programkivitelez6. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerz6 elolvasta €s jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenck érdekeltségeik.
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Magyarorszag Atfogé Egészségvédelmi
SzUlréprogramja 2010-2020-2030 (MAESZ)
eredményei 2010-2018, az elsé kilenc év

Barna Istvan, Daiki Tennd, Kékes Ede, Dankovics Gergely

2010-t6! Gj, komplex, atfogo szlréprogram
indult hazankban , Magyarorszag Atfogé
Egészségvédelmi Szlréprogramja 2010-
2020-2030” cimmel. A program {6 célkit-
zése az volt, hogy sokféle szlrési lehet&sé-
get vigyen el kozvetlenil a lakossdghoz. A
program a ,Sziv és Errendszeri Nemzeti
Program” részeként, ma mar 74 szakmai-
tudoményos tarsasag, illetve cég tdimogata-
saval makodik. A szlirés egy erre a feladat-
ra épitett kamionban torténik. A program
keretében Magyarorszdg legnagyobb mo-
bildiagnosztikai kbzpontjdban 37-féle tfo-
g6 vizsgdlat elvégzésére van lehetGség
ingyenesen. Ezen 6ridsi specialis sz(iré-
dllomds 5100 vizsgdlat elvégzését teszi
lehetévé minden egyes sz(rési dllomason,
orszagosan 200 helyszinen. A sz(r6-
program 20 éven keresztil 3000 helyszi-
nen 15 millié vizsgélatot és 1 millié felnétt
ldtogaté részvételét biztositja humanitarius
formdban. Az Eurépai Nemzeti Egész-
ségvédelmi Program (European National
Healthcare Program), valamint a Magyar
Orvostarsasagok és Egyesiiletek Szovetsége
(MOTESZ) altal koordinalt sziv- és érrend-
szeri betegségek megelGzésének és gyogyi-
tdsdnak Nemzeti Programja konszenzusos
egytttmdkodéssel valosul meg. Az eredmé-
nyek alapjan a szerz6k megallapitjdk, hogy
a magyar lakossdg sok szempontbdl nagy
kockézatl. A szerz6k vazoltdk a lehetséges
megoldasokat is a kockdzatcsokkentés és a
betegségmegelzés szempontjabol.

népegészségiigy, prevencio, sziirGvizsgalat,
egészségmeglrzés, betegségmegeldzés

FIVE NINE YEAR RESULTS OF
» COMPREHENSIVE HEALTH SCREENING
OF HUNGARY 2010-2020-2030"

2010 a new, complex screening program
started in Hungary, named Nationwide
Comprehensive Health Protection Screening
Program in Hungary 2010-2020-2030. The
screening was installed on a specially furnis-
hed lorry, which is able and will be able to
get anywhere from big cities to the smallest
villages. The Program as part of the “Heart
and Vascular National Program” works with
the support of 74 professional-scientific soci-
eties and companies. The screening program
took place in a specially furnished lorry. The
lorry has an easy access to the disabled, ope-
ration was performed with the quality cont-
rol and permission of ANTSZ. Near the lorry
there were activities for the preservation of
health and prevention of illnesses. Within
the framework of the Program in the largest
mobile diagnostics center in Hungary 37
comprehensive surveys in free form. This
enormous special screening station allows
5,100 tests to be performed at each of the
200 screening stations nationwide. The scre-
ening program for over 20 years provides 15
million trials on 3,000 scenes and 1 million
adult visitors in free humanitarian. The
European National Health Program and the
National Program for the Prevention and
Treatment of Cardiovascular Diseases co-
ordinated by the Association of Hungarian
Medical Associations (MOTESZ) are imple-
mented by consensual cooperation. Based
on the results, it was re-confirmed that
Hungarian population belonged to the high
risk group in several aspects. Authors also
outlined solution plans for general risk
reduction and disease prevention.

public health care, prevention, screening
tests, protection of health, disease prevention
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agyarorszdgon és a vilidgon is egyediil-

ill6 kezdeményezés a Magyarorszig

Atfogé Egészségvédelmi Sziiréprog-
ramja 2010-2020-2030 (MAESZ). A MAESZ {5
célkitlizése, hogy minél tdbb vizsgilatot juttas-
son el kozvetleniil a hazai lakossighoz, kortdl,
nemtdl, lakhelytsl és foglalkozastdl figgetleniil
mindenkihez. A program {8 pillére a legkor-
szer{ibb lehet8ségekkel az egészség megbrzése, a
betegségek megel6zése, a lakossig egészségi dlla-
potanak javitdsa (1-13).

Utvonal
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(@]
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1. dbra. A specidlis sziirékamion orszdgos itja (2010-2018) — 209 182 km
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1. Magyarorszag legnagyobb mobildiagnosztikai 8. Gyermek Prevencié Magyarorszagon
kdzpontja (6 mx3m)
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7. Virtudlis anatémiai mozisator, egyedi 3D latvany 14. Logisztikai kiséré auto Il
és hangelemek (6 m magassag x 5 m magassag) 15. Kézponti koordinécié kisérd autd
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2. dbra. A specidlis sziirGkamion és kornyéke, napi 500 litogatd, 45 eléadds

Moédszerek

A cél elérése érdekében egy speciilis, a 74 szakmai
szervezet dltal dsszedllitott komplex sziirés elvég-
zésére alkalmas, speciidlisan erre a célra kialakitott
kamiont készitettek, mely a varosoktdl a falvakig

mindenhova képes eljutni (1. dbra). Tébb esetben
a MAESZ nagyvallalatokndl, intézményeknél,
tudoményos és egyéb rendezvényeknél a foglalko-
z4s-egészségiigy, illetve az alapellitas sz{irési prog-
ramjit segitette vagy helyettesitette. A sz{irSka-
mion az orszagot jirva kortdl (18 év felett), nem-
t3l, lakhelytsl és foglalkozistdl fuggetleniil lehets-
séget biztosit nemcsak az llapotfelmérésre, hanem
arra is, hogy a hazai lakossig egészségével kapcso-
latban hiteles és pontos informaciékhoz jusson.
A program keretén beliil 37-féle dtfogé vizsgalattal,
latvinyos anatémiai bemutatokkal, 30 életmod-
ponttal virjuk az érdeklsdsket, akik emellett virtua-
lis valosigszemiivegek segitségével felfedezhetik
az emberi test miitkddésének apré mozzanatait,
életméd-tandcsaddson vehetnek részt, megismer-
hetik a litogatok az els8segélynytjtis alapjait az
Ujraélesztéstdl az égési sebek ellatdsdig. Az 5 méter
magas specidlis ,latvanysitorban”, az ,,Ismerd meg
az emberi testet” el8adds-sorozat keretében egyedi
3D létvanyelemekkel két el@adds-sorozatban 24-
féle tartalommal mutatjuk be az emberi test
miikodését és felépitését. A miisorok napi 45 els-
adassal 500 litogaté részére nytjtanak ingyenes
részvételi lehet8séget (2. dbra). A programokon
résztvevik ,egészségkonyvet” kapnak, mely maga-
6l a programrél, az elvégzett vizsgilatok ered-
ményeirdl, szakmai és civil szervezetek preven-
ci6s programjairdl tijékoztatja a megjelenteket.
A MAESZ iltal végzett sztirévizsgalatok a kévet-
kezsk: sziv- és érrendszeri vizsgilat, szemészeti
vizsgalatok, hallasvizsgilat, neuropathia, laborvizs-
galatok, teljes testanalizis, b8rgydgyaszati vizsgila-
tok, érfali rugalmassig arteriograffal torténd vizs-
galata, vénds elégtelenség Doppler-vizsgilata, lak-
tozintolerancia-vizsgilat, vastagbéldaganat-, IBS-
riziko-felmérés, incontinentia és vizeletiiritési
zavarok rizikétesztje, fizikai aktivitds szintjének fel-
mérése (3. dbra). A ,Magyarorszig Atfogé Egész-
ségvédelmi Szlirprogramja 2010-2020-2030” ha-
zdnk egyetlen folyamatosan miik6ds primer és
szekunder prevenciot, egészségfejlesztési és be-
tegségmegel6zési tevékenységet végz8 programja.
A 10 + 10 évre tervezett sziiréssorozat 9. éve zaj-
lik (www.egeszsegprogram.eu).

MAESZ — sziirési eredmények
2010-2018

A komplex szlirévizsgilatokon a legnagyobb
ardnyban a 30-50 éves korosztily jelent meg. A
program 2010-2018 k&zott tobb mint 1600 hely-
szinen kozel 7 millié vizsgilat elvégzésével térké-
pezte fel tobb mint 500 ezer ember egészségi
allapotat (1. tdblazat — A MAESZ kozérdeki ada-
tai 2010-2018).
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1. tablizat. Sziirési eredmények 2010-2018

KOZERDEKU ADATOK 2010-2011-2012-2013-2014-2015-2016-2017-2018

Magyarorszig Atfogé Egészségvédelmi SziirGprogramja 2010-2020-2030

1dG&szak 2010 2011 2012 2013 plo) 2015 2016 Osszesitve
2010-2018
idGszak
Helyszinek és id6pontok szdma 144 191 193 197 194 204 192 190 191 1696
Atfogé sziir6vizsgalaton
részt vett egyének szdma 20185 21968 23 114 23 462 23 386 23 764 23 845 23931 22 874 206 529
Eletméd-tandcsaddson
részt vett felndtt egyének szdma 39 568 44932 48 464 59 684 59 714 61822 61 695 60 637 63 879 500 395
Gyermekprevencié Magyarorszdgon - - - - - - - - 12 657 12 657
Osszesen elvégzett vizsgalatok szama 423 885 654 874 739 648 774246 798574 831740 882265 897947 846 338 6 849 517
Virtualis 3D Anatémiai Mozi Sitor
el6addsok / litogatok szama: - - - - 21961 23 964 24933 23987 26 857 121702
Specidlis sz(ir6kamionnal megtett km 14 356 21557 22 894 24 890 24650 25765 24 875 24 348 25 847 209 182
Prevenciéra forditott 6rik szima 1361 1689 1747 1914 1865 1938 1937 1825 1883 16 159
Megvaldsitasban résztvevs kollégak
szama teljes stib 1440 1910 2123 2167 2328 2448 2688 2660 2784 20 548
Kézponti Rizikéfelmérési Kérdsiv
feldolgozott valaszok szdma 1049620 1142336 1525524 1622412 1519432 2372436 2385144 2488824 2310274 16416002
Kiadott Informéaciés Prevenciés
Csomag a csalddok részére: - 42823 49 648 49769 49 650 49 863 49 857 49 587 50 748 391945
A PROGRAM GYAKORLATI MUKODESE
Magyarorszag Eurépai Unio- 37-féle atfogod Gyors, hiteles Folyamatos Napi 5000 20 év,
legnagyobb ban hasznalt sz(révizsgalat vizsgélati nyomon kovetés elvégezhets 3000 helyszin
mobildiagnoszti- | korszerd vizsga- eredmények, 2010-2020- vizsgélati
kai kozpontja lati eszkézok azonnali kiérté- 2030 lehetség
kelés

T

T

T

T

T

T

Magyarorszdg Atfogo Egészségvédelmi Sz

SZUROPROGRAM

A

o

2010 -2020-2030

MEGELOZES

\

¢7 PREVENCIO

l

Sziv- és
érrendszeri
megbetegedé-
sek, szivinfark-
tus, magas
vérnyomas,
vénds megbete-
gedések

i

Cukorbetegség,
emelkedett
koleszterin,

huagysavszint,
elhizas, hallas-
karosodas

i

Léguti meg-
betegedések,
dohényzas,
daganatos meg-
betegedések,
szembetegségek,
IBS, refluxmeg-
betegedések

l

Bérvédelem és
dpolas, elsGse-
gélynydijtas, Gjra-
élesztés, 6déma,
csontok,
lakt6zintoleran-
cia, neuropathia,
visszérkockazat

GrOprogramja

v

ELETMOD-TANACSADAS

l

Egészséges
taplalkozas, lat-
vanyos anatémiai
modellbemutato,
dietetikai tandcs-
adas, ORFK-
OBB rendérségi
bemutat6é

l

Mozgasszegény
életmad, sport
és egészség
kapcsolédasa,
virtudlis
technolégia,
ismerd meg az
emberi testet
beltilrél, EFI
bemutaté

l

Wellness
egészségtudatos
életmod, pihenés
és rekreacio,
gyermekpre-
vencié

3. dbra. Szitrévizsgalatok
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Ev
50

45

40 |

35 1

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Ny 6172 (10426) (10600) (9024) (8675 (6781) (7334)  (6876)  (5260)
U 14 9414,1 41,8+13,6 41,2413,0 42,3+13,9 41,8+13,8 42,5£14,1 41,8+13,3 42,6+13,9 42,6139
Py G651)  (9319)  (7451) (7425 (8249)  (6291) (6573) (5710)  (5155)

42,1+13,4 40,0£12,7 38,8+12,4 40,3+12,5 40,4£12,5 40,3x12,6 39,8+12,5 39,1012,9 39,6+12,3

Férfia

4. dbra. Eletkori jellemzék nemek szerint (2010-2018)

%
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0 T " T T T
magas szivinfarktus stroke daganatos anyagcsere-
vérnyomds betegség betegség
BNGk M Férfiak
5. dbra. Csalddi anamnesztikus kérdéivre adott valaszok
%
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50

40

30

20 +

10 -

' dohdnyzé sportol ~ magas 2-estipusi sziv-  kronikus asztma,  szem- hallés-
vérnyomds cukor-  betegség vesebeteg- allergia  betegség veszteség
betegség ség
BNGk M Férfiak

6. dbra. Tarsulé kockdzati tényezdk és tarsdllapotokra vonatkozé kérddiv

A részt vettek atlagos életkora (n = 132 463) ndk-
nél 42 é, férfiaknal 40 év (4. dbra). Eletkori megosz-
las szerint a leggyakrabban a 26-35 év kozottiek
(0sszes 28%-a) és a 36 és 45 év koztiek (26%-a)
jelentek meg szlirésen. A 76 évnél id6sebb 832 nd
volt (andk 1,16%-a) és 496 férfi (a férfiak 0,84%-a).

Kérdsivek értékelése

A csalddban el6fordul6 betegségekre vonatkozé
vélaszokban a magas vérnyomds nsknél 62%-ban,
férfiakban 56%-ban, a szivinfarktus 27% és 22%-

ban, a stroke 19% és 14%-ban volt ismert. Daga-
natos betegség a csalidban 47%-ban, illetve 37%-
ban fordult el8, anyagcsere-betegség 42%, illetve
34%-ban (5. dbra). A szlir6vizsgilatokra vonat-
kozé kérdésekre adott véilaszok dsszessége igen
kis ardnyd megjelenést jelzett. Csaladorvosnil
16%-ban, illetve 27%-ban (ng, illetve férfi),
szakorvosndl 21%-ban, illetve 27%-ban jelentek
meg éves rendszerességgel sz{irvizsgilaton az
emberek.

Elemeztiik a vizelettartdsi és vizeletiiritési zava-
rokra vonatkozé vélaszokat, mely a nék 8,5%-4-
ban, mig férfiak esetében 3,3%-ban, a prostata-
betegségre vonatkozé riziké 14%-ban fordult
els. A vastagbéldaganat, irritabilis bél szindroma
teszt elemzése mellett a nyel&csdreflux-riziko-
teszt n8k esetében 21%, mig férfiakndl 15%, a
visszérbetegség-kockazat a n8k 25%-aban, fér-
fiak esetében 14%-ban mutatott eltérést mintegy
20 675 f6nél. Laktézintolerancia-rizikéfelmérés
keretében a litogatdk 8,15%-a, 10 408 {6 keriilt a
rizik6ba sorolhaté kategériaba.

A megjelent n8k 27,4%-a (n = 19 748), a fér-
fiak 24,8%-a (n = 14 931) dohdnyzott rendsze-
resen. A n8k 46%-ban, a férfiak 55%-ban jelez-
ték a kérdsiven, hogy rendszeresen sportolnak.
Az elmult kilenc évben lényegi viltozdst nem
mutat a statisztika, vagyis a megjelenési gyakori-
sag szinte allando.

Magasvérnyomias-betegségrél a nék 22%-a, a
férfiak 23%-a, 2-es tipust cukorbetegségrsl 5%,
illetve 4% tudott. Szivbetegségrdl a nék 7%-a,
férfiak 4%-a, kronikus vesebetegségrél a nsk
3%-a, a férfiak 2%-a tudott (6. dbra). Asthmit,
illetve allergias jellegti betegséget a nsk 23%-a, a
férfiak 21%-a jelzett. Szembetegség a n&k 18%-a,
a férfiak 12%-a, halldsveszteség a nék 8%-a, a
férfiak 11%-a szdmdra volt ismert.

Fizikalis vizsgélatok értékelése
Testméretek

A megjelent n8k 59%-dnak (n = 42 321), a férfi-
ak 45,6%-dnak (n = 36 922) volt kéros, vagyis a
nemre vonatkoztatott normal értéket meghaladé
a haskorfogata. A derék/csip8 arany nékben
57,1%-ban, férfiakban 54%-ban volt kéros,
jelezve a hasi elhizast.

A BMI (body mass index) a n8k 48,8%-édban,
a férfiak 31,7%-4ban volt a normalis tartoméany-
ban (BMI 18,5-24,99 k&z6tt), ennél kisebb BMI-
értéket kevés esetben mértiink. Kiilon ki kell
emelni, hogy 40 feletti BMI-t a n8k 1,7%-4ban
(n = 1256), a férfiak 1,4%-4ban (n = 865) taldl-
tunk (2. tdbldzat).
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2. tabldazat. BMI-értékek Hgmm
150
BMI-besoroldsok 145 4 % 5,7%-4anal, 7323 fénél volt. A szén-monoxid-
Férfiak 140 . 30 vizsgilat a litogatdk 18,15%-dban (n = 22 789)
Soviny 135 - jelzett komoly eltérést.
18,5 kg/m? alatt 3,5% (2530) 0,1 % (587) 130 1 25
Normialis 1254 20 | . ,
18,5-25 kg/m? kzote 48,8 % (35833) 31,7 % (19410) 1201 Laborvizsgilatok
115 4 151
Tualsalyos 110 5.5 v 22 e 12
25-30 kg/m? kézott 28,2 % (20684) 44,2 % (27077) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 104 A mérések alapjin a randomszertien mért vércukor-
Elhizott L ©9281) (10619) (11679) (8988) (8669) (6777) (7259) (6822) (5258) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 erte/ee/t 7,0/mmol//l al/att tektntettuk normalisnak.
30-35 kg/m? kozote 13,3 % (9742) 17,5 % (10685) A 1386 133,22 1231 1241 123,4 1245 1248 123,1 1202 A 23,72% 17,73% 27,89% 22,70% 21,87% 22,54% 21,71% 21,93% 22,62% A mért Ve‘rcukorertek 93,7%-ban (n = 17 570),
Elhizott 11 +20,9 119,7 118,9 118,4 118,6 +1 8,1 118,8 118,0 +1 7,9 = llletVe férflak esetében 93’10/0_ban (n = 12 818)
. Arfi 0, 0, 0, 0, 0, 0, [ 0, 0, . L > >
35_40 kg/m2 k(’jz('jtt 4,6 % (3388) 4’4 % (2652) (6035) (9403) (8083) (7400) (8248) (6275) (6460) (5645) (5139) Férfiak 19,29 Yo 18,70/0 27,76 Yo 23,77 %o 24,87 Yo 24,65 Yo 23,90 %o 23,67 Yo 23,36 %o VOlt Cbben a tartomanyban. 7’0 mmol/l erteknel

1462 1437 1328 1334 1326 133,44 1337 1323 129,1
Elhizott II1. +18,7 18,4 16,5 16,5 16,7 16,5 =+169 =160 158
40 kg/m? felett 1,7 % (1256) 1,4 % (865)

nagyobb vércukorszintet mértiink a vizsgilt nék

10. dbra. Kérdétv alapjan ismert hypertonidsok ardnya 6,3%-4ban (n = 1179), a férfiak 6,9%-ban (n =

7. dbra. Szisztolés vérnyomds 2010-2018 947).

kg A random mért dsszkoleszterin-értéket norma-
Az InBody-val tértént testzsirtomeg meghatd- Hgmm 593(;— lisnak tekintettitk 4,9 mmol/I al.att. Ezt a n8k
rozasa sorin n8kben 62%-ban, férfiakban 61%- 87 6 56,9%-aban (n = 29 543), a férfiak 47,2%-4ban
ban mértiink a kéros tartomédnyban. A hasi zsir gg ] 7. (n = 23 657) mértiik. 4,9 és 5,2 mmol/I kéZ.('it-
teriilete n6kben 35%-ban, férfiakban 59%-ban 84 i ti érték nskben 11,4%-ban (n = 5908), férfiak-
volt eltérs. A vazizom tomegének mérése sordn 2; 65 ban 12%-ban (n = 6006) VOlt. mérhetd. 5,2 és
n8knél 11%-ban, férfiaknal 9%-ban taldltunk a 81 | 60 4 6 mmol/l kdzotti értéket a megjelentek 19,4%-4-
normalistdl eltérd értéket. A csontok dsvanyi- 80 55 | ban, illetve 24,4%-aban, 6 és 8 mmol/l kdzott
anyag-tartalma 5944 fénél nékben 5%-ban, fér- ;2 e i B e B PR i by T e 11,3%-4ban, illetve 15,3%-aban mértﬁpk. Kiilon
fiakban 4%-ban tért el a normilistol. 77 csoportot képeztiink a 8 mmol/] feletti értéktar-
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 __(9153) (10522) (11595) (8926) (8568) (6681) (7100) (6653) (5186) tomanyban, igy a n8k 0,9%-a (n = 494), a férfiak

70,2 69,5 69,2 69,3 70,1 70,2 70,6 70,7 70,6 - _ By
(9201) (10477) (11633) (8961) (8650) (6755) (7222) (6796) (5249) £148 147 143 £145 146 150 =149 =150 x410 | L1%-a (n = 549) tartozott ebbe a kategériba.
Vérnyomads . S, S B T Y U8, qa T sos4) (9373) (8016) (7370) (8154) (6194) (6257) (472) (sosz | Ommagdban ez az éreék mdr igen nagy sziv- és
' ' ' y / : g ! BEEMA s 861 853 866 87,2 869 87,4 872 884 érrendszeri kockdzatot jelent, és igazolja a ran-

Lt g (5988) (9223) (8051) (7380) (8225) (6246) (6421) (5607) (5115) +154 15,4 +14,7 +152 +156 +154 =+156 =+158 +16,3
A 2018-ban megfogalmazott eurépai és magyar B ;0 863 822 8.7 837 844 841  BAS 842

magas vérnyomds diagnosztikai és terdpids +11,10 +11,7 =11,6 +11,5 =+11,3 =+11,8 11,6 =+11,3 =114

domszertien végzend§ sziirések kiemelt jelents-
ségét és haszndt is egyben!

irdnyelv alapjin optimiélis vagy ideélis a vérnyo-
mds, ha rendel8i vérnyomasmérés sordn a szisz-
tolés 120 Hgmm, a diasztolés 80 Hgmm-nél ke-

8. dbra. Diasztolés vérnyomds (2010-2018)

11. dbra. A résztvevdk dtlagos testsilya (2010-2018)

(=180 és/vagy 110 Hgmm) a megjelent n8k 3%-

A higysavszint a latogatok 8,16%-anal, min-
tegy 10 766 egyénnél mutatott eltérést.

vesebb. Normilis vérnyomdasrol beszéliink, ha a ités/see dban (n = 2094), a férfiak 4%-dban (n = 2281) L . .
szisztolés 120-129 Hgmm, és/vagy a diasztolés 85 taldltunk. Az egyes ertek?knvaltozasa
vérnyomasérték 80-84 Hgmm kozotti. Emelke- 80 2010 és 2018 kozott

dett normiélis vérnyomds a 130-139 Hgmm 75 1

szisztolés vérnyomds, és/vagy ha 85-89 Hgmm
kézott van a diasztolés vérnyomads. 1. fokozatt
hypertonia esetén 140-159 és/vagy 90-99
Hgmm, II. fokt, ha 160-179 és/vagy 100-109
Hgmm kozotti értéket taldlunk, és II1. fokd, ha

70
65
60 1
55 1
50 +

Tovabbi miszeres vizsgilatok

Az EKG értékelésekor n6knél 9,65%-ban, fér-
fiakban 11,5%-ban lattunk eltérést. Kozottik
nénél 7%-ban, férfiaknil 15%-ban ez pitvarfib-

Vérnyomas

A program els6 évében a résztvevs ndk atlagos
vérnyomasértéke (SI/DI) 138,6 + 20,9/82,7 =
12,4, a férfiaké 146,2 = 18,7/85,9 + 11,10 Hgmm

a szisztolés vérnyomds 180 Hgmm és/vagy a 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 rilliciét jelentett. Mindkét nemben 6% korili  volt. A médsodik évben még hasonléan magas az
diasztolés vérnyomdsérték meghaladja a 110 (2851) (5319) (11581) (8942) (8620) (6740) (7233) (6784) (5228) volt a tachycardia gyakorisiga. Az érfali rugal-  4tlagos vérnyomdasérték, azonban a 3. évtdl a
Hgmm-t (14). B3 782 785 789 783 784 792 795 788 massdg vizsgilatakor ndknél 14%-ban, férfiak-  szisztolés vérnyomds tekintetében jelentds csok-

A megjelent n8k (n = 71 534; 54%) és férfiak #1619 2117 21110 +11,7 21110 £120 2119 £11,7 nil 22%-ban lattunk a normalistdl eltérést.  kenés tapasztalhaté mind a férfiak, rpind a n&k
(n = 60 904; 46%) kdz6tt a ndk 28%-4ban, a fér- (71665259) (7475?7) (785025) (776%8) (7861 26) (766227) (7664%) (757520) (757025) Vénis doppler értékelése sordn ndkben 25%-  esetében. Mig az elsd két évben a férfiak sziszto-
fiak 10,8%-4ban volt az ideilis tartomanyban a 1126 +128 £126 £128 127 +127 128 129 128 ban, férfiakban 17%-ban volt kéros az ered- lés vérnyomdsinak éitlagos értéke meghaladta a

vérnyomids. N6k esetén 20%, férfiakban 17%-
ban normalis, 18%-ban, illetve 22%-ban emelke-
dett normailis értéket mértiink. I. fokozatu
hypertonidt (140-159 és/vagy 90-99 Hgmm)
n8k esetén 22%-ban (n = 16 159), férfiakban
33%-ban (n = 20 052) mértiink. II. fokozatt

9. dbra. Pulzusszam (2010-2018)

hypertonit (160179 és vagy 100-109 Hgmm) a
nék 8,4% (n = 5986), férfiak 13%-dban (n =
7548) észleltiink. A hypertonia III. stidiumét

https://doi.org/10.33616/lam.29.012
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mény. Neuropathia-vizsgilat esetén a n8k 8%-a,
mig a férfiak 5,3%-a, 6844 {8 volt a rizikoét jelz8
kategéridban. Szemnyomdsvizsgilat esetén a
latogaték 5%-4nal, mig komputeres litdsvizsga-
lat esetén a litogatdk 56%-4ndl taldltak valami-
lyen eltérést. Spirometriavizsgalat esetén a n8k
12%-4ban, mig a férfiak 13%-dban, 16 746 f&nél
mutattak ki eltérést, mig COPD a litogatok

normalis felsé hatirat, a 3. évben ez a hatirérték
ald csokkent. 2018-ban az 4tlagos szisztolés vér-
nyomdsérték 3 Hgmm-rel volt kisebb az el5z8
évhez viszonyitva mind a férfiaknal, mind a n&k-
nél. A program 9. évében, 2018-ban a ndknél
mért vérnyomds atlagos értéke 120,2 + 17,9/80,5
+ 113 Hgmm, a férfiak dtlagos vérnyomdsértéke
129,1 = 15,8/84,2 = 11,4 Hemm (7., 8. dbra).
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A résztvevek dtlagos pulzusszdma szdmottevs-
en nem kiillonbézott az elmdlt kilenc évben, 75,8
és 79,5 kozti atlagértékek mutatkoztak (9. dbra).

Az ismert hypertonidsok ardnya a résztvevék
kozott a program 2. évében volt a legalacso-
nyabb: 18-19%, és a program 3. évében volt a
legmagasabb (28%) mind a férfiak, mind a n&k
korében. A 4. évts] minimalis eltéréssel az ismer-
ten hypertonidsok az dsszes résztvevd 22-24%-
at teszik ki (10. dbra).

Taplaltsig/elhizas

A résztvevik atlagos teststlya az elmalt 9 évben
alig valtozott, a n8k atlagos teststlya 69-71 kg, a
férfiaké 85-88 kg kozott mozog (11. dbra).
Ugyanez vonatkozik az 4tlagos haskérfogatérté-
kekre is. A n&k 4tlagos haskorfogata 87-89 cm, a
térfiaké 96-98 cm (12. dbra). A testzsirszizalék
mérése soran ndknél 61-65%-ban, férfiaknil
59-63%-ban taldltunk a normalist6l valé eltérést.

Vércukor/diabetes

A résztvevsk dtlagos vércukorértéke 5,1 és
5,9 mmol/l kézdtt véltozott, a legmagasabb ér-
téket (5,9) 2018-ban mértitk mind n8knél, mind
férfiakndl (13. dbra).

Az ismerten 2-es tipust cukorbetegségben
szenved6k ardnya 3,4-5,0% kozott mozog. Leg-
kisebb ardnyban 2011-ben jelent meg 2-es tipust
diabeteses beteg, 3,4% n&knél, férfiaknal egyarant.

Egyéb trsbetegségek

Az elmult kilenc évben a néi résztvevk 4-8%-a,
a férfi résztvevdk 3-5%-a tudott meglévé szivbe-
tegségéril. Kronikus vesebetegséget a szlirésen
résztvevék 1,4-3,9%-ban jeleztek, legkisebb
ardnyban 2011-ben. Szembetegségrdl legkisebb
ardnyban 2011-ben szdmoltak be a résztvevsk,
a tovabbi években a n8k 19-21%-a, a férfiak
12-15%-a jelzett valamilyen szembetegséget
(14. dbra). A hallisveszteséget jelz8 résztvevék
ardnya a 2012. évtdl némi csokkend tendencidt
mutat (15. dbra). Dohdnyzist a n8k 22-26%-a,
a férfiak 23-26%-a jelzett (16. dbra).

Megbeszélés
A lakossdg még mindig nem t6r6dik kellsképpen

az egészségével, nem él a sziirdvizsgilatok adta
lehet8séggel, éppen ezért sokszor a betegségek
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15. dbra. Sziirésen megielent kimutatott halldsveszteséggel élk
(2010-2018)
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14. dbra. Sziirésen megjelent ismert szembetegek (2010-2018)

felismerése csak olyan késén torténik meg, ami-
kor mér nincs segitség. A haldlozisi statisztikdk
megvéltoztatisihoz mindenképpen a lakossig
tudatos felkészitésére és folyamatos tdjékoztatd-
sara van sziikség. A magyar tirsadalomért életre
hivott program segit abban, hogy minél t5bb
hazai lakos életkortdl, lakhelytdl és foglalkozas-
t6l figgetleniil megismerje sajit egészségi dllapo-
tinak alakuldsit, és még id8ben felismerje a meg-
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16. dbra. A dobdnyzék ardnya (2010-2018)

el6zés fontossagit. A program mind az informa-
ci6s csomag, mind az egészségkdnyv vonatkoza-
saban erre is j6 példdval szolgalt. A szomort sta-
tisztikai adatok is azt bizonyitdk, hogy igenis
szitkség van az ilyen kezdeményezésekre. Nem
szabad elfelejteni, hogy az id8ben felfedezett
betegség gydgyithatd, a sziirgvizsgilat életet
menthet. A sz{ir@program elmult kilenc évének
statisztikai adatai titkrében kijelenthetd, hogy a
vizsgilatokon résztvevék tébb mint fele a ki-
emelt kockdzati csoportba tartozik. Az eredmé-
nyek alapjin ismételten megallapithat6, hogy a
magyar lakossdg sok szempontbdl a nagy kocka-
zati csoportba tartozik. Kiemelten fontos, hogy
az emberek szembesiiljenek egészségi allapotuk-
kal, és ha kell, vailtoztassanak életmédjukon,
hiszen koztudott, hogy az életmédra vonatkozé
kiros tényez8k (dohdnyzis, rendszertelen test-
mozgis, egészségtelen taplilkozds, tulsdlyos
dllapot) elkeriilése mindenkinek a sajit felelds-
sége. Akik a sziiréseken részt vesznek, keziikbe
vehetik sajit egészségkonyviiket, amely tartal-
mazza az Osszesitett szlirési eredményeket
egészségi dllapotukrol, és az adatok birtokdban
felkereshetik a hiziorvosukat. A nemzetkézileg
is elismert program altal prezentilt statisztikai

elemzés segitségével nyomon kovethetd a lakos-
sag 4ltaldnos egészségi dllapotnak javuldsa, rosz-
szabboddsa. A sz{irgvizsgilat életet menthet, az
idejében felfedezett betegség gyodgyithato, és ez
kiiléndsen érvényes a magasvérnyomds-betegség
minden stidiumaban. Sajnos még nem vagyunk
eléggé egészségtudatosak, ezért nemcsak a
sz{irés jelent fontos egészségvédelmet, hanem az
informaciéitadas lehet8sége, a szervezett tani-
csaddsok, az frdsos anyagok is. Ebben aktiviti-
sukkal és hozzaértésiikkel az egészségiigyi szak-
dolgozok és a nagy szimban résztvevd hiziorvo-
sok, egészségiigyi szakdolgozdk, dietetikusok és
a kozel 2000 kisegitd szakember munkdja alapve-
t6 szerepet tolt be.

A jov6

2019-ben a ,Megel6zés Eve” programmal 74
szakmal szervezet timogatdsival és 6sszefogdsa-
val folytatjuk Magyarorszidg humanitdrius atfogé
egészségvédelmi programjit az eurdpai unids
irdnyelvek alapjan. Ez a tevékenység az Eurépai
Nemzeti Egészségvédelmi Program (European
National Healthcare Program), valamint a Ma-
gyar Orvostirsasigok és Egyesiiletek Szovetsége
(MOTESZ) iltal koordinélt sziv- és érrendszeri
betegségek megelzésének és gydgyitisinak
Nemzeti Programjival egyetértésben és annak
egytittmikodésével valosul meg.

A gyermekek egészsége kozos igytink. A
2018/2019. tanévtsl a MAESZ kib&viilt a gyer-
mekprevenciés programmal ,,Utazds az egészség
birodalméba” cimmel. A gyermekek prevencids
gondolkodisit, a betegségek megel6zésének
tudatositdsit tlizte ki a program. Legfontosabb
tizenete, hogy csak egészséges gyermekbdl lehet
egészséges felndtt. A teljes kord intézményi
egészséglejlesztés (TIE) keretén beliil az egész-
séges taplalkozds, a testnevelés, a gyermekek
lelki egészségének javitdsa és az egészségismere-
tek el8segitése, elsajititisa szerepel a program-
ban. A résztvevik az altalinos iskola elsg osz-
tilydtol az egyetemekig és f8iskolaig litvanyos
anatémiabemutatékon, hiromdimenzids virtua-
lis ,latvanysitorban” ismerkedhetnek 15 perces
filmekben az emberi test mikddésével. Diete-
tikai tandcsadds, rend&rségi bemutatok, djra-
élesztési ismeretek megszerzése mellett elsdse-
gélynytjtasrol is interaktivan hallgathatnak szak-
emberekts] hasznos tanicsokat. Evente 75 ezer
gyermek ingyenes részvételének lehet&ségével
jirul hozzd a program az egészségismeretek
bsvitéséhez. A fiatal litogatok korosztilyuknak
megfelels tartalommal elSkészitett fiizeteket
vihetnek magukkal a programokrol.

LAM 2019;29(3):111-119.
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Magyarorszag antropometriai helyzete az orszagos
népegészsegugyi szdrés alapjan (2010-2017).
Adatelemzeés, 6sszefliggés-vizsgalat — |. rész

KEKES Ede' 2, BARNA Istvan'.3, DAIKI Tenno'.4,
DANKOVICS Gergely s, tKISS Istvant. e

OSSZEFOGLALAS A vizsgélat célja, hogy a ,Magyarorszag atfogd egészségugyi
szlréprogramja 2010-2020" nyolc év adatai alapjan egy teljes kiterjedésl (test-
témeg, BMI, derékkorfogat, derék/csipé arany, szazalékos testzsir, hasi zsirtdmeg)
hazai antropometriai profilt mutasson be. Az elemzés keretében 70 094 né és
67 549 férfi adatait dolgoztuk fel. Megéllapitottuk, hogy a magyar tarsadalomban a
tulsuly és elhizas folyamatosan névekszik 2010 és 2017 kozott, ezenkivil 2014-tél
ennek mértéke nagyobb. A testzsir és a hasi zsirtdmeg ndévekedése mindkét nemre
jellemzd, mégis a hasi elhizas — a derékméret-, derék/csipé és a testzsirmérések
alapjan — relativ értelemben szignifikdnsan nagyobb jelentésen elhizott nék
esetében. Kilondsen aggasztd, hogy ezen novekedési tendencidk méar a 18-26
éves korosztalyban is jelen van. Ezek az adatok feltétlenll arra figyelmeztetnek,
hogy az eddigieknél nagyobb mértékben kell foglalkoznunk a tarsadalom egye-
deinek életviteli, étkezési szokasainak befolydsolasaval, valamint a fizikai aktivitas
novelésének elémozditasaval.

Kulcsszavak: szlréprogram, antropometriai elemzés, testtomegindex (BMI),
derékkorfogat, derék/csipé arany, szazalékos testzsir, hasi zsirtomeg

Hungary’s anthropometric position based on national public health screening
(2010-2017). Data and correlation analysis — Part I.
Kékes E, MD, PhD; Barna |, MD; Daiki T, MD; Dankovics G, MD; Kiss |, MD, PhD

SUMMARY  The aim of the study is to present a Hungarian anthropometric pro-
file on a full-scale basis (body mass, BMI, waist circumference, waist/hip ratio, per-
centage of body fat, abdominal fat mass) based on the data of the “Nationwide
Comprehensive Health Screening Program in Hungary 2010-2020" collected over
8 years. In the analysis we processed 70,094 women and 67,549 men. We found,
that in the Hungarian society, overweight and obesity was on the rise between
2010 and 2017, and beyond 2014 its rate was ever higher. Growth of body fat and
abdominal fat is characteristic for both sexes, but abdominal obesity in relative
terms of waist size, waist/hip ratio and percentage of body fat is significantly high-
er in morbid obese women. The fact is particularly worrying that these growth
trends are already present in age groups of 18-26. These signs warn us definitely
that we need to take a greater part in influencing the lifestyle, eating habits of indi-
viduals and in the promotion of physical activity.

Keywords: screening program, anthropometric analysis, body mass, BMI, waist
circumference, waist/hip ratio, percentage of body fat, abdominal fat mass
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Bevezetd

zsigeri zsirszovet (visceralis obesitas) és a helytelen élet-

vitel kovetkeztében dyslipidaemia, hyperurikaemia, a

Az Egészségiigyi Fogyaszt6l Index (Europe Health Con-
sumer Index — EHCI) 2016. évi jelentése alapjan Magyar-
orszdgon a szivinfarktus, a stroke és a rdk talélési mutat6i
is egyre jobbak, ugyanakkor az clhizds, az egészségtelen
tapldlkozds vagy az 1l§ életmdd egyre tobb problémat
okoz (). Ma mar éltaldnosan ismert, hogy a diszfunkciés

gyulladdsos és trombogén faktorok szaporulata és az athe-
rosclerosis fokozoddsa alakul ki, amelyek stlyos, életet
veszélyeztetd betegségeket eredményeznek és novelik a
mortalitdst (2). Kiemelt jelentdségl a teststly noveke-
dése, az clhizds vilagméretd epidémidjanak kialakuldsa.
Egy 2014. évi metaanalizisben (3) 183 orszdg adatait gydj-
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totték Ossze, amelynek alapjin kimutathaté volt, hogy
1980 és 2013 kozott egyre nagyobb méretd volt a talsaly
és clhizds prevalencigja mindkét nemben, fiataloknal
(< 19 év) és felntteknél (> 19 év) egyardnt. A férfiaknél
a talsaly és elhizds prevalencidja 28,8%-r6l 36,9%-ra, nék-
nél 29,8%-161 38%-ra emelkedett. A gyermekeknél és a
serdiiléknél hasonlé jellegd, relative még nagyobb méretd
novekedést észleltek. Az NCD (Non-Communicable
Disease) Risk Factor Collaboration (NCD-RisC) 2016. évi
jelentése (4) alapjan (200 orszdg és 19,1 millié lakos ada-
tainak felhaszndaldsdval) 1975 és 2014 kozott férfiaknal az
életkorra standardizdlt 4tlagos testtomegindex (BMI)
21,7 kg/m?-rél 24,2 kg/m?-re, néknél 22,1 kg/m2-rdl
24,4 kg/m?-re emelkedett. Ez 0,63 kg/m?, illetve
0,59 kg/m? (férfi-nd)/évtized novekedést jelent. Egysze-
rlien kifejezve: a vildg lakossdga minden évtizedben étla-
gosan 1,5 kg-mal stlyosabb lesz. Ebben a vonatkozdsban
rendkivil fontos a primer és szekunder prevenci6. Az
clsédleges megelézés az egészséget veszélyeztetd kockd-
zati tényez6k elhdritdsdra irdnyul, mig a mdsodlagos meg-
cl6zés a betegségek kialakuldséra figyelmeztetd allapotok
vagy a betegségek korai szakaszban torténd felismerését
jelenti. A prevenciés alapelveket, célokat nemzetkozi
irdnyelvek szabdlyozzédk. Utalunk a 2016. évi eurdépai car-
diovascularis prevenciés javaslatokra, amelyeket 10 nem-
zetkozi tarsasdg ¢s jelentds szamu szakértd éllitott Gssze
(5). Az dllami egészségiigyi elldtdson belili és kivili leg-
fontosabb prevenciés tevékenységnek a szirést tartjuk.
Magyarorszdgon jelenleg egyetlen komplex sziirévizsgalati
program mUkodik tartésan. Ez a 2010-ben indult
sMagyarorszag dtfogd cgészségvédelmi szlréprogramja
2010-2020", amely folyamatosan szolgélja a primer és sze-
kunder prevenciét (6, 7). Egy specidlisan kialakitott szG-
r6kamionban, 30 vizsgélat sordn az egyén képet kap egész-
ségillapotdrdl, aktuélis kockédzatairdl, illetve esctleges
nem ismert betegségérdl (1. dbra). Osszefoglalé adatait
egy egészségkonyvben rogzitve kézhez kapja és bemutat-
hatja héziorvosdnak a tovdbbi teenddk érdekében, de mar
helyben, a szdrkamionndl is lehetdsége van felvildgosi-
tast és Utbaigazitdst kérni allapotdval kapcsolatban. Ki-
emelt jelentdségl, hogy clsdsorban a szekunder preven-
ci6t szolgdlé szirdvizsgilatok mellett, azoknak, akik nem
tudnak részt venni a szlrdvizsgilatokon (a korldtozott
kapacitds miatt egy nap csak 270-300 egyén), a sz(réka-
mion kortl felépitett, elsdsorban primer prevenciot nydj-
t6 tandcsadds, kérddives felmérés dll rendelkezésiikre, és
az cgészségmegdrzéssel, betegségmegel§zéssel foglalkozd
irdsos csomagot kaptak.

Jelen kozleményiinkben a teljes kiterjedésd antropo-
metriai vizsgalatok (testtomeg, BMI, haskorfogat, de-
rék/csipé ardny, testzsirtomeg) eredményeirdl, illetve
azok Osszefiggéseirdl szdmolunk be eddigi nyolcéves ta-
pasztalataink osszegzése alapjdn. Az elsd részben az

1. tablazat. A szdrésen megjelentek szama éves bontasban

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

®

T ,‘,L»v
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1. dbra. A kamionos szliréallomas telepitési szerkezete

1. Speciélis szirékamion. 2. Beléptetépont. 3. Miifives teri-
let. 4-6. Kiils6 vardrész: életmdd-, partner standok, anatémiai
bemutaté. 7. Virtualis anatémiai mozisator. 8. Egészséges élet-
madd-fizikai aktivitas tandcsadds. 9. Tajékoztatd latvanyfal. 10.
Logisztika.

osszegydjtott alapadatok elemzése tortént a szlrési évek,
a nem ¢s az életkor fuggvényében. A mdsodik részben a
vizsgalt jellemz8k egymads kozti, valamint a hypertonidval,
2-es tipust diabetes mellitussal fenndllé Gsszefiiggéseit
vizsgaltuk.

Betegek és modszer

Jelen vizsgilat keretében (2010-2017) 70094 nd és
67549 férfi adatait dolgoztuk fel. Atlagosan évenként
8761 nd és 7193 férfi esett at vizsgalaton és volt alkalmas
a statisztikai elemzésre (1. tdblizat).

A program keretében nyolc év alatt 1505 helyszinen
tobb mint hatmillié vizsgilatot végeztek, 500 ezer litoga-
t6t fogadtak, ugyanakkor az egészségi dllapotra, életvitel-
re vonatkoz6 kitoltott kérddivek szdma elérte a 15 millioe.
Informiéciés prevenciés programcsomagot 49 857-en
kaptak. A szlréprogram megfeleld méretd mintdt szolgal-
tatott az orszdg minden tdjdrél. Szlrési helyszineinken
megfeleld ardnyban szerepeltek a nagyvérosok, varosok és
kisteleptlések. A helyszinek sokrétiségét mutatja a 2.
dbra.

Az antropometriai méréseknél a nemzetkozi el8irdsok-
nak megfeleld médszereket és az eldirt kategdridkat alkal-
maztunk.

Testromeg (kg): Kalibrdlt mérlegen, alséruhdzatban vagy
nagyon konnyd o6ltozékben, éhgyomorral, tres hélyaggal,
lehetbleg székelés utdn mértiik az alanyokat.

Derékkirfogar (cm): Hitelesitett mér@szalaggal, vizszin-
tes sikban, az alsé bordaiv és a felsd csipdlapat kozott fél-
Gton mérve mértiink.

Ev 2010 2011 2012 2013
N6 9 281 10 619 11679 8 988
Feérfi 6 035 9403 8 083 7 400

2014 2015 2016 2017 Osszes (f6)
8 669 6777 7 259 6 822 70 094
8 248 6 275 6 460 5645 57 549
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Magyarorszg itiog egészségvédelmi sziroprogramia
2010 - 2020 - 2030

o egest:
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Sziirési helyszinek és napok
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35~

30 B NG (%)
Feérfi (%)

25

15
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il

N s

18-25 26-35 36-45 46-b5 56-65 66-75 76 éves

vagy
idésebb

2. dbra. A sziréprogram utvonaltérképe. A piros pontok az
adott teleplilésen t6ltott napok szamat jelenti

2. tablazat. Mérési kategoriak a BMI-, derékkérfogat- és a derék/
¢sipé meghatarozasnal

BMI (kg/m?) Normalis Tulstlyos Elhizott
Férfi-né 18,5-24,9 25-29,9 > 30
Derékkorfogat ~ Normélis Veszélyeztetett Erésen
(ecm) veszélyeztetett
Férfi-né < 94-< 80 94-102/80-88 > 102-< 88
Derék/csip6 Normélis Veszélyeztetett

Ferfi-n6 <09-<0,8 <09->0,8

3. tablazat. A testzsirszazalék kategdriai a nemek fiiggvényében

Testzsirszazalék Né Férfi
Csokkent < 289 < 18,65
Normalis > 26,9-< 33,3 > 18,6b-< 23,15

Emelkedett > 33,3 >23,15

A derék-csipd arany: Normalis testtomegl személynél a
derék kertiletét a legvékonyabb résznél (clhizott emberek
esctében korilbelil 2,5 cm-rel a koldok felett), mig a csipd
kertiletét a fenék legszélesebb pontjdn mérve mértik.

A méréseket az InBody 720 (Amerikai Egyesiilt Alla-
mok), nemzetkozileg hitelesitett testosszetétel-mérével
(tobbcsatornds bioelektromos impedancia alapjan) végez-
tik, amely automatikusan megadja a testtomegindex
(BMI), a szdzalékos testzsir értékét (percentage body fat
— PBF) és a derék/csipd ardnyt (waist-hip ratio - WHR).

A mérési hatarértékeket és kategoridkat a 2. zdblazar mu-
tatja. A kategéridkat a nemzetkozi, dltaldnosan elfogadott

3. dbra. A sziirésen megjelentek és megvizsgalt egyének kor-
csoport és nemek szerinti megoszlasa az esetek szézalékaban

adatok alapjan dllitottuk 6ssze (§-17). A méréscknél és
elemzéseknél alkalmazott médszerek értéke vonatkozasa-
ban magunk is kifejtettitk véleménytinket (72).

A testzsir értékelésére a testzsirszazalékot vettiik figye-
lembe (testzsir/testtomeg X 100). Ez férfiakndl és ndék-
nél, valamint életkor szerint is eltérd (3. tdblizat). Ennek
megfelelden a nemzetkozi eldirdsoknak megfeleld katego-
rizalast végeztik (13, 14).

A hasi zsirtomeg mérését antropometriai kalkuldcio
alapjan végeztik a hasi sagittalis &tmérd mérésével (cm).
A normilis dtlag férfiakndl 25,8 * 0,7 cm, ndknél
22,7 £ 0,9 cm. Ez pontos mérésck alapjin 11,29 (férf1),
illetve 9,65 (nd) kg hasi zsirtomegnek felelt meg (75).

Az adatokat anonim médon az eL.LCare-Star adatbazis-
kezeld, -eclemzd és kockdzatbecsld programban tdroltuk,
illetve dolgoztuk fel.

Eredmények

Eletkor

A megjelentek dtlagéletkora néknél 42,24 év, férfiaknal
40,18 év. A szilrésen megjelent férfiak dtlagéletkora szig-
nifikdnsan alacsonyabb volt (p < 0,05) a n6kénél (4. zdbli-
zat).

Ha az életkort 10 éves csoportokba osztjuk, akkor latjuk,
hogy mindkét nemben domindnsan a 18-65 éves kortak
vettek részt a szlrGvizsgalaton, de az idésebb kortaknal is
clegendd adat éllt rendelkezésre a megbizhaté elemzés-

hez és statisztikai szdmitasokhoz (3. dbra).

4. tablazat. A MAESZ Programban résztvevék &tlagéletkora nyolc év taviataban

Eletkor (év) 2010 2011 2012 2013
Atlag (no) 44,22 41,86 41,21 423
+SD 14,03 13,56 13,04 139
Atlag (férfi) 42 40,06 38,89 40,3

x 8D 13,43 12,7 12,34 12,6

2014 2015 2016 2017 Nyolc év
41,86 42,56 41,87 42,5 42,24
13,83 14,15 13,38 13,86 13,71
40,49 40,21 39,82 39,96 40,18
12,4 12,61 12,44 12,8 12,65
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5. tablazat. A testsuly atlaga a két nemben a nyolc év tavilataban

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

Testsuly (kg) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Nyolc év
Atlag (nd) 70,1 69,59 69,15 69,26 70,08 70,15 70,53 70,64 69,85
+ SD 14,75 14,65 14,39 14,47 14,68 15,08 14,83 15,08
Atlag (férfi) 85,06 86,17 85,36 86,51 87,18 86,95 87,39 87,12 86,44
+ 8D 15,36 15,36 14,72 15,12 15,54 15,4 15,54 15,84
6. tablazat. A testsulyatlag folyamatos emelkedése a jelzett két korcsoportban, mindkét nemben
Testsuly (kg) n 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 /\tlag Trend P
Atlag (n8)
18-25 év 6 889 61,564 62,32 62,12 62,41 63,26 63,9 63,84 64,15 <0,001
26-35 16 929 66,11 66,5 65,77 65,62 66,33 65,7 66,05 67,1 <0,01
Atlag (férfi)
18-25 év 5 370 78,33 79,46 78,89 79,54 80,05 81,7 82,45 83,14 <0,001
26-35 17 761 84,17 84,34 84,67 85,563 85,61 85,2 85,78 86,11 <0,01
7. tablazat. A BMl-atlagértékek mindkét nemben, 2010-2017 kozétt
BMI (kg/m2) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 8 év
NG Atlag 26,14 25,64 25,38 255 257 25,8 259 26 25.73
+ SD 5,4 5,47 5,24 53 5,39 5,51 5,44 5556 5,41
Férfi Atlag 2717 2728 26,76 272 27,41 27:3 274 274 27.22
+ SD 4,74 4,74 4,39 4,45 4,52 4,57 4,67 4,93 4,62
2 5 _ (kg/m?)
Testsuly- (testtdmeg-) adatok 28
Az dtdagtestsily néknél 69,85 kg (n = 69 198), férfiaknal 28
86,44 kg (n = 56 790) volt. Ez arra utal, hogy a nyolc év 274
alatt alapvetd viltozds nem tortént a teststlyban (5. zdbii- % 267
zﬂ[)‘ g 251 B NS (%)
Amennyiben a 18-25 és a 26-35 évesck korcsoportjait & jg_ B Férfi (%)
clemezzik, akkor kidertl, hogy ezen két csoportban — de )y
els@sorban a 18-26 éveseknél —, mindkét nemben, 2010- e
tdl 2017-ig a testsily dtlaga emelkedett. A trend szignifi- 0
kdns, nagyobb mértékben a fiatalabb korcsoportban (6. 18-25 26-35 136-45 46-55 56-65 66-75 76 éves
tablazat). vagy
idésebb

Testtomegindex (BMI)

A BMI atlaga minden évben 25-26 kg/m? kézott mozgott
csaknem teljesen egyenletes szérds mellett. A nyolc év
dtlaga 25,73 kg/m? volt n6knél és 27,22 kg/m? férfiaknal.
Mindkét nemben az dtlag a talsdly kategéridba sorolhaté
(7. tablazar).

A BMI-értékek a korcsoportok bontdsiban valtoznak.
Férfiaknal 18 éves kortdl nének az értékek, 46 éves kortol
megill az emelkedés és lasst esés kovetkezik be. Néknél
alacsonyabb az induldsi érték, azonban 56 éves korra elérik
az értékek a férfiakét, ettbl kezdve parhuzamos a valtozas
(4. dbra).

4. dbra. A BM/-atlagértékek valtozasa a kor fluggvényében
nyolc év soran

A misik megfigyelésiink, hogy a 18-25 éves korosztily-
ban — az évenkénti bontds alapjan — a 2014. évtél kezdve
mindkét nemben szignifikdnsan emelkedik a BMI-4tlag-
éreék.

A tilstlyos és clhizott kategéria szerinti évenkénti elg-
forduldsi ardnyt a 8 td@blizar mutatja. A talstlyos kategéria
szignifikdnsan gyakoribb férfiakndl, az clhizott kategéria
esctében a két nem kozoee kismértékd killonbség lathato,
ndéknél és férfiakndl egyarint szignifikdns novekedés ész-
lelhetd 2014-t61 (p < 0,01).
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8. tablazat. A tulsulyosak és elhizottak aranya szazalékban 2010-2017 kézétt

BMI 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
25-30 kg/m2z —nd 27,87 27,71 27,82 27,38 279 28,56 28,156 29,5
> 30 kg/m2 —nd 18,81 19,88 17,57 18,34 19,23 20,23 211 21,24
25-30 kg/mz2 — férfi 44,44 44,34 44,72 44,65 43,68 44,56 44,2 43,62
>30 kg/m2 — férfi 22,72 22,25 19,9 22,59 239 23,14 23,52 24,51

9. tablazat. A haskérfogat-atlagértékek (cm-ben) valtozasa 2010-2017 kézétt

Derékkorfogat 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Nyolc év
NS Atlag (cm) 88,31 89,12 88,13 88,45 87,91 88,98 88,68 89,25 88,57
+ SD 13,85 13,29 13,04 13,24 13,97 13,86 13,82 13,61 13,68
Ferfi Atlag (cm) 9695 97,87 96,24 97,55 97,09 97,12 97,33 97,22 97,17
+SD 11,96 11,95 11,61 11,88 12,41 12,11 12,44 12,02 12,04

Haskorfogat (cm) BN (%) M Ferfi (%)

18256 26-35 3645 4655 56-65 66-75 76 éves

vagy
idésebb
Korcsoport (év)

5. dbra. A haskérfogat-atlagértékek (bsszes adat értékelése)
véltozdsa a korcsoportok fliggvényében

Derékkorfogat

A derékkorfogat nyolcéves dtlaga 88,57 = 13,58 c¢m
néknél, 97,17 = 12,04 cm az 6sszes megjelent egyén
figyelembevételével. Az dtlagéreékek a nyolcéves meg-
figyelési 1d@szak alatt alapvetden nem valtoztak (9.
tabldzar).

Amennyiben az 6sszes nyolcéves adathalmazban az
atlagéreékek korcsoport szerinti valtozasat figyeltik meg,
azt taldltuk, hogy mindkét nemben egyenletes szignifi-
kins (p < 0,001) emelkedés van 65 éves korig, majd ezt
kovetden mérsékelt esés alakul ki (5. dbra).

Mivel az atlagértékek a nemzetkozi standardok alap-
jan mindkét nemben jelentdsen emelkedettebbek vol-
tak 26 éves kortdl a korcsoportokra jellemzd normalis
atlagndl, ezért az dltaldnosan clfogadott kategériabon-
tast 1s elvégeztilk (10. tablazat). Ennek alapjan ldtjuk,
hogy n6knél az erdsen veszélyeztetett kategdridba sorol-

tak szignifikdnsan nagyobb szdzalékban fordulnak cld

(x2-préba; p < 0,001).

10. tablazat. A derékkérfogat-értékek kategorizalésa, illetve az
egyes kategoriék eldfordulésa az adott nem Osszes adatanak
szézalékaban

Kategériak Mérték El6fordulas (%)
N&
Normalis <80cm 27,6
Veszélyeztetett 80-88 cm 23,1
Erésen veszélyeztetett > 88cm 49,3

Ferfi
Normalis <94 cm 40,1
Veszélyeztetett 94-102 cm 27,4
Erésen veszélyeztetett > 102 cm 32,6

B > 83 cm néknél

80 7 > 102 cm férfiakndl
70
60
50
40 -
30
20
10 —]
g o

18-25 26-35 36-45 46-55 b6-65 66-75 76 éves

vagy
idésebb

Korcsoport (év)

6. dbra. Az erdsen veszélyeztetett kategdriaba sorolt egyének
szdazalékos ardnya a kor flggvényében

A kiilonbséget jobban szemlélteti a 6. dbra, amelyben a kor-
csoportok ardnyiban mutatjuk be azon egyének cléforduldsi
ardnydt, akiknél az erdsen veszélyeztetett kategoria 4ll fenn.
Ez n6knél egészen 75 éves korig szignifikdnsan emelkedik,
férfiaknal is, de kisebb mértékben (y2-préba; p < 0,001).
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11. tablazat. A derék/csipé arany ncknél

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

12. tablazat. A derék/csipé arany férfiaknal

Né 2011 2012 2013 2014 2015 2016
18-25 ev 0,84 084 084 084 084 084
26-35 0,86 0,86 0,86 086 086 0,86
36-45 0,89 0,88 0,88 089 089 0,88
46-55 0,92 0,91 0,91 092 092 091
56-65 0,92 0,93 0,93 092 093 092
66-75 0,92 0,92 0,92 092 093 093
76 éves vagy
idésebb 0,92 0,92 0,92 092 092 09
—— N6 (%)
—- Férfi (%) 58,67
56,85
2011 2012 2013 2014 2015 2016

7. abra. A kéros derék/csipd arany alakulasa 2011-2016 kézott

Derék/csipd arany

2011 és 2016 kozott tudeuk mérni a derék/csipd ardnyt a nem-
zetkozi elGirdsoknak megfeleléen. Az dtlagéreékek koresopor-
tok szerint valtoznak. 18 éves kortdl egyenletesen emelked-
tek 65 éves korig, majd csokkenés alakult ki. Férfiaknal min-
den korcsoportban szignifikinsan (p<0,01) nagyobb értékek-
kel talilkozunk. A korcsoport és nem szerinti megoszldst
mutatjuk be a //-12. tdblazatban, hat év adatai alapjan.

2011 és 2016 kozott a koros derék/csipd arinyok (nék-
nél 0,8 felett, férfiaknal 0,9 felett) vdltozdsat a 7. dbrdn
mutatjuk be. Az dbra szerint férfiaknal a hat év alatt csak-
nem linedris emelkedést ldtunk, n6knél 2014-t6l emelke-
dik a kéros értékek dtlaga.

Férfi 2011 2012 2013 2014 2015 2016
18-25 év 0,88 088 0,88 0,88 088 088
26-35 0,91 091 0,91 0,91 091 091
36-45 0,92 092 092 092 093 093
46-55 094 093 093 094 094 094
56-65 094 093 093 094 095 095
66-75 0,95 093 093 09 095 094
76 éves

vagy idésebb 0,91 0,91 0,91 0,91 0,92 091

55 - B NG
Feérfi

50

45 +
40 -
35 -
30 “J T T 1 T T T T

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

8. dbra. A kdros testzsir el6forduldsi aranya 2010-2017 kézott
a nemek figgvényében

Testzsirszazalék-mérések

A 2010-2017 kozotti nyole évben a szdzalékos testzsir
adatait éves bontdsban és Osszesitve a 3. tdblizatban
mutatjuk be.

Az clhizottak ardnya néknél a nyolc év alatt dtlagosan
47,8%, férfiakndl 50,3% volt, a két nem kozote alig van
kilonbség. Mindkét nemben a 2010. évhez képest szigni-
fikdns emelkedés volt (p < 0,001), de tovibbi emelkedé-
si tendencia 2011-t6l nem bizonyithaté (8. dbra).

A korcsoportokra bontds esetén (14. tdblizar) latszik,
hogy mindkét nemben a kor elrehaladédsdval parhuzamo-
san, nagymértékben és szignifikdnsan (p < 0,0001) emel-

13. tablazat. A szézalékos testzsir eléforduldasa a modszereknél jelzett kategdriabeosztas alapjan

N6 (%) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Nyolc év
Csokkent 42,1 32,6 33,3 356 33,5 33,1 32,1 32,4 34,5
rNorméIis 22,1 16,3 17 18,2 17.4 16,7 16,6 16,5 17.7
Emelkedett 35,1 51 49,6 46,3 49 50,2 51,1 51 47,8
Férfi (%) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Nyolc év
Csékkent 34,1 24 27,2 27 254 25,1 24,4 26,1 26,5
Normalis 27,9 231 232 231 22,1 233 21,8 21,9 23,2
Emelkedett 38,2 52,7 49,8 49,9 52,6 51,8 53,8 52,1 50,3

2018;22(4)

MAGYARORSZAG ANTROPOMETRIAI HELYZETE AZ ORSZAGOS NEPEGESZSEGUGY! SZURES ALAPJAN 7

14. tablazat. A szézalékostestzsir-kategoriak korcsoport szerinti megoszlasa mindkét nemben

N6 (%) 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76 éves vagy id6sebb
Csokkent 7.1 59 3.9 2 1.2 0,9 1.1
Normalis 44.4 39,1 29,1 16,4 9,9 7.1 10,3
Emelkedett 47,6 55,1 671 81,6 88,9 91,1 88,6
Férfi (%) 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76 éves vagy idésebb
Csokkent 12,6 4 1,8 1.1 0,8 0,3 1.1
Normalis 48,8 38,9 28,4 19,4 14,2 8,7 10,3
Emelkedett 38,7 56,1 69,7 79,5 85,1 90,9 87.8
kedik a kéros testzsirszdzalékkal rendelkezd egyének
ardnya egészen 65-75 évig, majd utdna csokken. A koros %
értékek korral egyiitt jaré novekedése 36-65 év kozott 95 -
szignifikdnsan magasabb néknél (p < 0,05), szemben a
férfiaknal észlelt értékekkel (9. dbra). 851
. 32 % 751
Hasi zsirtomeg mérése N
]
L 65
2011-2014 kozott mértuk a hasi zsirtomeg szdzalékat. S -
- ; 2 5 A3 o B N§
Férfiakndl a négy év dtlaga 59,4 = 0,43%, ndéknél g 551 B Férfi
34,82 = 0,67% volt. A kéros értékek ardnydt éves bontds- %
ban a /5. tdblazaton mutatjuk be. 4
A hasi zsirtomeg dtlaga mindkét nemben koéros, és a biz- -
tosan kéros esetek szdzalékos eléforduldsa mindkét nem- 1895 26-35 36-45 4655 56-65 66-75 76 éves
ben nagy, férfiaknal szignifikinsan nagyobb (p < 0,001). _d\{ag\"ab
Ez azt jelenti, hogy férfiakndl 2014-ben a normalis eose

11,3 kg-mal szemben az dtlagos hasi zsirtémeg 26,7 kg,
mig néknél a normdlis 9,6 kg-mal szemben 14,8 kg volt.

Megbeszélés

Az elmdlt évtizedekben részletes tanulmanyokat végez-
tek a tdlsily és elhizds folyamatos emelkedésének bemu-
tatdsdra, amelyeket a régebbi tanulményok kozott emli-
tink. Az EUROASPIRE I-II-IIT felmérést harom szakasz-
ban végezték Eurépiban a cardiovascularis kockdzati
tényezdk eléforduldsarél 1995-t61 2007-1g. Ezen 1d@szak
alatt az obesitas (tulsdly és elhizds) el6forduldsa 25%-r6l
38%-ra emelkedett (16). A misik az INTERHEART
tanulmény, amelyben az egész vildgra kiterjedd clemzés
soran megallapitottdk, hogy az abdominalis obesitas koc-
kézati értéke a myocardialis infarctus rovid tdva megjele-
nésére vonatkozdan igen magas. Az esélyhdanyados (Odd’s
ratio) n6knél 2,26, férfiaknal 2,24 (17). Az elhizas klinikai
jelentdségét timasztja ald azon 2017-ben megjelent, 10,7
évig tartd6 megfigyelés (1995-2012) elemzése, amelyet
120813 felnGtt egyén (Amerikai Egyesiilt Allamok és
Eurépa dllampolgérai) adatainak felhasznaldsaval készitet-
tek (18). Az egyének bevilasztdsakor sem coronariabeteg-
ség, sem stroke, illetve diabetes mellitus nem szerepelt az
elézményben. Vizsgiltdk a tdlstlyos és clhizott egyének
kardiometabolikus multimorbiditds: (ischaemids szivbe-
tegség, stroke, periférids érbetegség, diabetes) kockdza-
tat. A tdlstlyos egyéneknél az esélyhdnyados kétszerese

9. dbra. A kéros szazalékos testzsir arénya az egyes korcsopor-
tokban

15. tablazat. A kdros hasi zsirtdmeg eldfordulésa mindkét nem-
ben, 2011-2014 kozétt

N N6 Ev Férfi N

8 862 33,40% 2011 55,32% 7 967
10 403 34,10% 2012 55,35% 7 316
9169 33,01% 2013 57,62% 7 489
8 627 35,02% 2014 61,04% 8 567

volt a normidlis sdllyal rendelkez8kkel szemben (2,0),
otszorosen nagyobb (4,5) az I. foka eclhizdsnal (BMI:
30-34,9 kg/m?2) és 15-szorosen nagyobb (14,5) volt a II. és
III. fokozata elhizdsnal (> 35 kg/m?). Az osszefiiggésck
nem kilonboztek a nemek, életkor és a fajok alapjan egy-
mastol. Kékes 2016-ban a killonboz§ vildgméretd statiszti-
kik felhasznaldsdaval mutatta be, hogy a tulsuly és az clhi-
zds szignifikdnsan noéveli az 6sszes mortalitdst is (79).

Az Eurdpai Lakossidgi Egészségfelmérés (ELEF) 2014.
évi adatai szerint (20, 21) a magyar lakossdg 54%-a tilsa-
lyos vagy clhizott kategéridba tartozik. A nemek kozott
lényeges kiillonbség figyelhetd meg. Mig a nék 48%-ianak,
addig a férfiak 61%-dnak volt magas a BMI-értéke. A két
nem kozotu eltérés els@sorban a tilsuly kategoridbdl
(25-29 kg/m?) adédott. Az elhizott kategéridban
(> 30 kg/m?) gyakorlatilag kiillonbség nem volt (20%,
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illetve 21% nd/férfi esetében). Megbizhat6 és részlete-
sebb adatokat szolgdltatott szamunkra az OTAP
(Orszagos Taplalkozasi Allapot vizsgalat) 2009. és 2014.
évi reprezentativ mintavétel alapjan készilt elemzései
(22, 23). A talstly és clhizds egytittes gyakorisdga férfiaknal
2009-ben 63%, 2014-ben 65% volt, mig a n6knél 2009-ben
61%, 2014-ben 60% volt. A BMI-atlag férfiaknal 2009-ben
27,4 kg/mz2, 2014-ben 27,5 kg/mzvolt. N6knél a BMI-dtlag
2009-ben 27,3 kg/mz, 2014-ben 27,4 kg/m? volt. A haskor-
fogat férfiakndl 97,4 cm, illetve 97,2 cm-t mutatott, nék-
nél 89,4 cm, illetve 90,1 cm volt a vizsgilt két id6pontban.
Ami kiemelendd ezen elemzésekbdl az az, hogy megegye-
z6en a mi véleménytinkkel, a haskorfogat alapjan hasi elhi-
zott (nd > 88 cm, férfi > 102 cm) volt minden harmadik
férfi (38,0%) és minden masodik né (55,0%). A hasi elhi-
zds gyakorisaga férfiakndl és néknél is nétt az életkorral,

34-65 ¢év kozott jelentds mértékd emelkedés figyelhetd

meg. A hdziorvosi praxisokra alapozott masik jelentds
magyar clemzés Rurik és munkatdrsai nevéhez flzddik
(24), akik 18 éven feltl 17901 férfi és 25 386 nd adatait
hasznaltdk fel. A BMI vonatkozédsdban férfiaknal a talsdly
40%-ban, az elhizds 32%-ban volt jelen, mig n6knél mind-
két kategoria kozel 32%-ban. Szdmunkra nem meglepd,
hogy a derékkorfogat ,igen veszélyeztetett” kategéridja
szignifikdnsan nagyobb ardnyban fordult el néknél, min-
den korcsoportban. Egyéb érdekes osszefiiggést (iskold-
zottsdg, telepiléstipus) is vizsgiltak, ezekre mi kozlemé-
nylnk kévetkezd részében tériink ki.

A hazai antropometriai helyzet legrészletesebb elemzé-
sét a ,Magyarorszdg dtfogd egészségvédelmi sziréprog-
ramja 2010-2020" (MAESZ) adta. Az eddigi eredménye-
inkrél tobb izben beszdmoltunk (6, 7, 25, 26). Jelen kozle-
ménylnkben a legszélesebb értelmezésben és médszerck
felhasznéldsdval elemeztilk a val6di hazai antropometriai
helyzetet, illetve a kéros testsily (tdlsaly és elhizds) meg-
jelenési mértékér 2010 és 2017 kozott (nyole év). 70 094
nd és 57 549 férfi adatai voltak alkalmasak részletes elem-
zésre. A ndk dtlagéletkora 42,24 + 13,71 év, a férfiaké
40,18 %= 12,65 év volt. Az életkori korcsoportok megosz-
lasa szerint a szirévizsgilaton megjelentek dontd része
30-65 év kozotti egyén volt, de minden korcsoportban
clegendd adat dllt rendelkezésre a megbizhaté elemzés
szempontjabol. A testtomeg, BMI, derékkorfogat, de-
rék/csipd ariny mellett szdzalékos testzsir- és hasizsirto-
meg-clemzést is végeztink. A feldolgozds sordn az adato-
kat 6sszességében és évenkénti bontdsban, valamint kor-
csoportok szerint is vizsgiltuk. Mdr a testtomeg esctében
megfigyeltiink egy jellemzd valtozdst, nevezetesen mind-
két nemben — dontden a 18-25 éves korcsoportban —

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

2010-2017 kozott a testtomeg-dtlagérték szignifikdnsan
folyamatosan novekedett (2. dbra). A BMI nyolcéves és
évek szerinti dtlagéreéke férfiakndl és néknél is a talsaly
kategéridba tartozik. Férfiakndk magasabb az dtlagérték,
azonban 56-65 ¢éves korban a nék dtlagai elérik a férfiakér.
Ttt is azt lattuk, hogy a 16-25 éves korcsoportban 2014-tdl
mindkét nemben szignifikdnsan emelkednek az dtlagéreé-
kek. Az clhizds kategéria eldforduldsa néknél 18-21%
kozott, férfiaknal 22-24% kozott viltozik, azaz a néi ari-
nyok csaknem eclérik a férfiakét. A megerGsitést erre a
derékkorfogat-clemzés adta, hiszen ott a néknél az erésen
veszélyeztetett kategdridba soroltak szignifikdnsan na-
gyobb szdzalékban fordulnak clé, azaz a n6knél a hasi el-
hizds nagyobb mértékd. Ez a tendencia itt is mar a 18-26
éves korcsoportban is érvényesiil. A kéros derék/csipd ara-
nyok mindkét nemben 2010-t6l emelkedtek, nagyobb
mértékben 2014-t61, és ebben az 1d§szakban a kéros érté-
kek néknél megkozelitették a férfiakét. Ezt tdmasztjdk ald
a szdzalékos testzsirmérési adatok, amelyek szerint ndék-
nél a nyolc év alatt — minden évben — szignifikinsan na-
gyobb értékeket kaptunk a férfiakkal szemben, és egyen-
letes szignifikdns emelkedés volt 2010 és 2017 kozote. Az
életkorral egyiitt jaré6 emelkedési trend szignifikdns mind-
két nemben egészen 66-75 éves korig. Az izolélt hasizsir-
tomeg-mérés szerint mindkét nemben a kéros hasi zsirto-
meg magasan meghaladja a normalis értékeket.

Osszefoglalds

Osszefoglalva legfontosabb megfigyeléseinket, a kovetke-
z6 megillapitdsokat tesszik:
e A hazai tdrsadalomban a talstly és elhizds arinyinak
novekedése 2010 és 2017 kozott igazolt.
o A hasi elhizds — a derékméret, derék/csipd ariny
alapjan — egyértelmien nagyobb nék esetében.
A teljes szdzalékos testzsir, valamint a hasi zsirtomeg
koérosan magas értékei mindkét nemre jellemzdk.
Ktlonosen aggasztd, hogy ezen tendencidk és ardnyok
mdr a 18-26 éves korcsoportban is érvényestlnek.
Megfigyelhetd, hogy a 2014. évtdl kezdve a talstly és
clhizds egyértelmd tovdbbi novekedése érvényesiil.
"Tapasztalataink arra utalnak, hogy sokkal nagyobb oda-
figyelés sztikséges egészségpolitikai oldalrdl is az élet-
mod, egészségvitel, fizikai aktivitds ismert, alapvetd
gondjai terén. Nem véletlen, hogy a WHO ¢és az ENSZ
a prevenci6s torekvéseikben ezen kérdéseknek kiemelt,
jelentds szerepet adott (27, 28).
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A laktézintolerancia a leggyakoribb szanhidrat felszivodasi zavar és az egyik fontos emésztészervi
probléma a klinikai gyakorlatban. A laktézintolerancia rontja a betegek életminéségét. A laktézintole-
rancia fogalma valtozéban van. A diagnézis rendszerint hidrogén-kilégzési teszttel torténik, de tjabban
a genetikai teszt gyakorlati szerepét is figyelembe kell venni. A hidrogén-kilégzési teszt és a genetikai

sz s

megszoritas és a gyégyszeres kezelés képezik, amelyek egymast kiegészitik. Osszefoglalé tanulmanyunk
attekinti a laktozintolerancia aktualis gyakorlati szempontjait.
KULCSSZAVAK: laktézintolerancia, laktéz-malabszorpcio, H,-kilégzési teszt, genetikai teszt, diagnozis, laktaz

enzimpotlas

Current clinical approach of lactose intolerance

Lactose intolerance is the most frequent carbohydrate malabsorption syndrome and one of the most
relevant problems in gastrointestinal clinical practice. Quality of life is impaired in patients with lactose
intolerance. The concept of lactose intolerance is changing. Diagnosis is most commonly performed
by the non-invasive lactose hydrogen breath test, but the role of genetic test should be also taken into
consideration. The hydrogen breath test and the genetic test are complementary, diagnosis supporting
methods. Management of lactose intolerance consists of two potential clinical choices, not mutually ex-
clusive: alimentary restriction and drug therapy. This review discusses the current clinical aspects of lac-

tose intolerance.

KEYWORDS: lactose intolerance, lactose malabsorption, hydrogen breath test, genetic test, diagnosis, lactase

enzyme substitution

A laktézzal kapcsolatos emésztészervi eltérésekre az an-
golszasz irodalomban tébb terminus hasznalatos, ezért
érdemes kozottuk killonbséget tenni (1. tdbldzat) (1-3). A
laktézintolerancia (LI) a leggyakoribb felszivodasi zavar,
amelyet az enterocytak kefeszegélyében taldlhato laktaz
(B-galaktozidaz) enzim hidnya okoz. A laktdz enzim ex-
presszidja fokozatosan csékken, amelynek hatterében a
2. kromoszéman talalhato laktdz gén promoterének po-
limorfizmusa all. Ez alapjan a feln6tt népességben laktaz
perzisztens- és nonperzisztens populaciot kilonboztet-
hetliink meg: az elsé csoportban a laktéz enzim emészté-
se megdrzott, a masodik csoportban a laktéz nem bomlik
le, hanem a vastagbélben baktériumok szamara probio-
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tikumként szerepel (4). A laktaz enzim hidnya kovetkez-
ményeként a bevitt laktéz hidrolizise nem jon létre, igy
az emésztetlen laktéz ozmotikus hatdsa révén elektrolit-
és folyadékszekréciét valamint béldisztenziét valt ki. A
vastagbélbe kerilt szabad laktézt a baktériumok szerves
savakra (ecetsav, tejsav, vajsav), metanra, hidrogénre és
széndioxidra bontjak le.

A laktéz-malabszorpcié eléforduldsa a genetikai, a tap-
lalkozasi és az éghajlati tényezOk egyittes hatdsa miatt
jelentds eltérést mutat. Egy friss felmérés és metaanalizis
szerint a laktéz-malabszorpcié globdlis prevalencidja 68%-
nak bizonyult (95% Cl: 64-72), amely jelentds eltéréseket
mutat régionként: legalacsonyabb a prevalencia (28%)

1. tablazat: A laktézzal kapcsolatos
tapcsatornai fogalmak meghatarozasa és
osszehasonlitasa (1, 2, 4 irodalom alapjan)

Elnevezés (meghatarozas) Rovidités

Laktaz-perzisztencia LP
e Dominans genetikai jellemvonas,

amelynek eredménye a laktoz-

emeésztésnek folyamatos és tartés

képessége
Laktaz non-perzisztencia LNP
e Az intesztinalis laktaz fokozatos €s

természetes csokkenése <10 ug/g

szoveti szint ala, amely mar nem

képes lebontani a laktozt

Laktaz-deficiencia LD
e Az intesztinalis laktazszint csokke-

nése genetikai ok (LNP) vagy egyéb

bélbetegseég kovetkeztében
Laktéz-malabszorpcid LM
¢ A laktoz lebontasanak hianya elséd-

leges (primer) (LNP) vagy masodia-

gos ok miatt

Laktézintolerancia LI
¢ | aktdz fogyasztasa tlineteket idéz

elé (puffadas, gazképzddes,

flatulencia, hasi gorcs, hasmeneés,

ritkan hanyas)
Laktozérzékenység (szenzitivitas) LS
e Altaldnos, nem jellegzetes tiinetek

(fejfajas, faradékonysag, depresszio)

LI tineteivel vagy anélkul
Tejtermék élelmiszertolerancia DFT
(Dietary food tolerance)
o | aktoztartalmu tej- vagy

tejtermék-tolerancia

Nyugat-, Dél- és Eszak-Eurépaban, mig Kézel-Keleten leg-
magasabb a prevalencia (70%). A globalis prevalencia
adatok értéke fligg a vizsgalt médszertdl: genetikai tesz-
tek alapjan a globdlis prevalencia 74%-os, laktéztolerancia
tesztek alapjan 55%-o0s, mig hidrogén (H,) kilégzési tesztek
alapjan a globdlis prevalencia 57%-nak bizonyult (5).

A Ll kialakuldsanak primer és szekunder okai ismertek. Az
igen ritkdn el6fordulé kongenitdlis betegségek (pl. Hol-
zel-, Duncan-, Darling-szindréma), felnéttkorban az élet
soran fokozatosan csokkend laktazaktivitas, az etnikai kii-
I6nbségek és a koraszilottek laktaz hidanya a primer okok-
hoz sorolanddk (6). A vékonybél-kefeszegély barmely
okbdl kialakulé kdrosoddsa vagy a vastagbélbetegségek
utdn megjelend LI szekunder okokkal (coeliakia, bak-
teridlis, virdlis gastroenteritis, giardia fertézés, irritabilis
bélszindréma, gyulladasos bélbetegségek, kemoterapia
utani bélgyulladas stb.) magyarazhaté. Fontos hangsu-
lyozni, hogy a primer és szekunder formak elkiilonitése
a klinikum és az egyéb diagnosztikai eljarasok (pl. gaszt-
roszképia, kolonoszképia, illetve ezek sordn vett minta

szovettani eredménye) és nem a késébbiek sordn bemu-
tatott tesztek (H,-kilégzési teszt, genetikai teszt) alapjan
torténik.

Ll gyanujaajoélismertintesztindlis (hasi fajdalom, puffadas,
flatulencia, hasmenés, hanyinger, hanyas) valamint a ke-
vesebb figyelmet kapd extraintesztindlis tlinetek (faradé-
konysag, izom és iziileti fajdalom, fejfajas, memdoriazavar,
allergia, pruritus, rhinitis, sinusitis, ekcéma, szivritmusza-
var, enuresis) alapjan meriil fel. A betegek kdzel 30%-aban
székrekedéssel jar a LI, ebben az esetben a diagnézis alta-
laban késik (7).

A diagnosztikai tesztek helyes értékelésének feltétele, hogy
tisztaban legyilink a laktdz enzim ,evoluciéjaval” A laktaz
enzim termel&dése az anyatejes taplalast kvetéen az élet-
kor elérehaladtdval, a genetikai hattértél fliggéen bizonyos
egyénekben jelentés mértékben csokken (laktdz-intoleran-
sak), masokndl megmarad (laktaz-perzisztensek). Léteznek
egyének, akikben a laktdz enzim velesziiletetten hidnyzik,
6k egy ritka, de anndl sulyosabb autoszomalis recessziv mé-
don 0roklédé betegségben szenvednek. Ebben az esetben
maga az enzim fehérje karosodik, a laktaz-florizin-hidrolaz,
vagyis az LCT génkddold szakaszanak mutacidja az elté-
rés okozdja. Az LCT-gén a 2-es kromoszéma hosszu karjan
(g21.3 régidjaban) helyezkedik el, expresszalédasat a kdze-
Iében levé MCM6-gén specifikus DNS-szakasza irdnyitja. Az
MCM6-gén koédolja az MCM (mini-kromoszéma fenntarté
fehérje) komplex képzédését, amely helicase formaban m-
kodé fehérjecsoport. A helicase meghatarozott DNS-szaka-
szokhoz kapcsolédik, és id6legesen meglazitja ezen mole-
kulak kettds spirdljat.

A velesziiletett laktdz enzim hidnyatoél eltéréen, a felnétt-
kori laktézintoleranciat nem a génkodold régidjanak mu-
tacidja okozza, hanem a gén kozelében levé irdnyito régid
bizonyos variacidja. A felnéttkori forma esetén tehat a re-
gulaciods protein kdrosoddasa a kulcstényezé. Laktaz géntél
proximadlisan elhelyezked6 promoteren lévé MCM6-gén
13. intronjan keletkeznek polimorfizmusok, amelyek koziil
a leggyakoribb polimorfizmus a 13910-es bazisparban a
Citozin (C) és Timin (T) kicserélédése. A T-allél a laktaz akti-
vitdsanak perzisztalasat, a C-allél annak gatlasat okozza. Az
anyatol vagy apatél 6rokolt két allél kozil minimum egy
T-allél (T/T vagy C/T-genotipus formdjaban) esetén a laktaz
gén felndttkorban is mkodni fog, igy az enzim biztositani
tudja az étkezéssel bejuttatott tejcukor emésztését. TT-al-
Ié] jelenlétében a laktdzszintézis nem csokken az életkor
elérehaladdsaval, vagyis nincs hajlama az egyénnek a LI
kialakuldsara. TC-allél esetében az egyénnek van vala-
mennyi,maradék” laktaz aktivitasa, de ez nem zarja ki azt,
hogy az életkor elérehaladasaval (akar idésebb korban)
,he fogyjon el’, és ne legyen majd a késébbekben enyhe
tiinetekkel jaré LI. Abban az esetben, ha az egyén a szi-
I6kt6l 1-1 C-allélt 6rokél (C/C-genotipusu), a laktdz enzim
szintje csokken, és ha az enzimszint a taplalkozas soran be-
juttatott tejcukor emésztéséhez sziikséges mennyiség ala
csokken, a tiinetek varhatéan bekovetkeznek (8, 9).

A valtozé mértéki elfogyasztott tejcukor mennyiségébdl
és az enzimszint-csokkenés megjésolhatatlan ltemébdl
adoéddan a betegség kialakuldsa pozitiv genetikai teszt-
eredmény birtokdban is nagy egyéni variaciét mutat.

Central European Joumnal of Gastroenterology and Hepatology
Volume 4, Issue 1/ Febr 2018

Klinikai kérdések / Clinical problems

218



Klinikai kérdések / Clinical problems

2]

A 2003 6ta elérhet6é genetikai vizsgélat a laktdz génsza-
helyen taldlhato allélokat vizsgalja. A teszt nem alkalmas
annak igazolasdara, hogy a beteg aktualis panaszai LI-nak
tudhatok-e be, sem annak eldéntésére, hogy biztosan ki-
alakult vagy a késébbiekben ki fog-e alakulni LI. A teszt
arra a kérdésre ad viélaszt, hogy fenn all-e a LI kialakula-
sanak hajlama, amely a kérnyezeti tényezok (életkor, tap-
lalékkal bevitt tejcukor mennyisége stb.) fliggvényében
vagy megnyilvanul, vagy sem (7). A fentiekbdl kévetkezik,
hogy pusztan a genetikai teszt eredménye alapjan, kivizs-
galas nélkul élethosszig tarté laktézmentes diétat tartani
nem megalapozott.

A szajnyalkahartya kenetbdl vett minta népszerlisége egy-
szer(iségében, fajdalommentességében, gyorsasdgaban
rejlik. Tovabbi elénye, hogy a vizsgdlat eredményét nem
befolydsolja sem étel, sem gyoégyszer elézetes elfogyasz-
tdsa, igy a genetikai vizsgalat semmiféle el6késziletet
nem igényel a beteg részérél. Hatranya viszont az, hogy
minddssze egy polimorfizmust vizsgal (LCT-13910 C>T), a
betegség kialakuldsaval kapcsolatba hozott, nagy féldraj-
zi kulonbségeket mutatd egyéb mas polimorfizmusokat
(LCT-13915 T>G, LCT-14010 G>C, LCT-13907 C>G, LCT-

22018 G>A, LCT-13910 CC, LCT-14009 T>G) nem. Tovabbi
hatrany, hogy figyelmen kivil marad az a tény, hogy ritkan
TT- vagy TC-genotipus esetén is el6fordulhat LI. A geneti-
kai vizsgalat eredménye kb. 7-14 nap alatt készil el, a teszt
onkoltséges, jelenleg tb-tdmogatas nincs ra (10).

A betegek szamdra a genetikai vizsgalat eredménye sok-
szor nehezen értelmezhetd orvosi segitség nélkil, emiatt
a lelet értelmezéséhez az orvosnak is tisztaba kell lennie
annak valédi értékével.

Lényegesen ,6sibb” moédszer a hidrogén (Hz)-kilégzési
teszt, amelynek korabbi, kevésbé modern (gdzkromatog-
rafia) elven alapulé verzidja mar a 60-as évek vége 6ta el-
érhetd volt. A jelenlegi elektrokémiai médszeren alapul,
kisméret(i, hordozhaté késziilékek az allamilag finanszi-
rozott (kérhdazak, szakrendelések) és a maganszféraban
is elérhetdvé valtak, beszerzésiik és izemeltetésiik nem
drdga. Maga a teszt elve nem tul bonyolult, a kilélegzett
levegd H,-tartalmanak vizsgélatan alapul. Abban az eset-
ben, ha a laktéz lebontdsa nem megfeleld, akkor emész-
tetlentl bekertlve a bélrendszerbe, a bélbaktériumok
be. A hidrogén a bélfalon keresztiil a véraramba jut, ké-
s6bb a tudén keresztil a kilélegzett levegébe keril, igy

2. tablazat: A hidrogén (H,)) kilégzési teszt elétt a betegek szamara ajanlott el6készités

Négy héttel a vizsgalat el6tt

e Gy6z48djon meg arrdl, hogy a vizsgélat elétt
négy héttel nem szedett-e antibiotikumot,
probiotikumot.

Egy héttel a vizsgalat el6tt

¢ Ne szedjen székletfogot vagy hashajtot.

¢ Ne szedjen vitaminokat, fruktéz aromakat vagy
laktéztartalmu étrend-kiegészitéket.

¢ Ne szedjen rostos kiegészitéket.

* Kerllje protonpuma-gatlok és H,-receptor-blokkolok
alkalmazasat.

Harom nappal a vizsgalat el6tt

A vizsgalat el6tt legalabb harom nappal az alabbi élelmiszerek fogyasztasa ajanlott, illetve kertlendd. Ha nem
biztos abban, mely élelmiszerek fogyaszthatdk, leghelyesebb, ha azokat nem fogyasztja, annak érdekében, hogy

azok ne befolyasoljak a vizsgalati eredményeket.

Nem fogyaszthaté élelmiszerek

e Gabona és gabonakészitmények, barna kenyér, rozs-
kenyér, rost dus pékaru, korpovit, mizli.

° Tej és tejtermékek.

e Szénsavas italok, gydmolcslevek, alkoholtartalmu
italok.

e ZOldségek.

¢ Di6, magvak, hlvelyesek.

e Magas fruktéztartalmu kukorica szirupos ételek és
italok, valamint cukormentes ételek, ketchup, méz,
mustar, majonéz stb.

Fogyaszthaté élelmiszerek

e St vagy grillezett csirke-, pulykahus — vagy hal,
izesitéskent enyhén sozva.

e | aktdzmentes felvagottak.

e Fehér lisztbdl készult termékek, fehér kenyeér, kifli,
zsemle.

e Egyszer(, parolt rizs.

e Tojas féve.

e Szénsavmentes viz.

12 é6raval a vizsgalat el6tt

A betegnek a vizsgélat elStt legalabb 12 déran at koplalnia kell. A vizen kivil mast nem fogyaszthat. A vizsgalat
reggelén ne vegyen be gyogyszert, és tartson be valamennyi orvosi el8irast a reggeli talalkozohoz.

A vizsgalat napjan

¢ Ne vegyen be semmiféle gyogyszert!

¢ Ne dohanyozzon!

¢ Ne ragcsaéljon cukorkat, ragdogumit!

¢ Ne hasznaljon mifogsor-ragasztot!

¢ Ne hasznaljon szajvizet, rdzst, szajfényt!

0 Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
M : Volume 4, Issue 1/ Febr 2018

e A vizsgalat el6tt két draval moshat fogat (fogkrém
nélkul, fogmosdvizet ne nyelje lel).

mennyisége mérhetévé valik (11). Az eszkéz egyébként
a tesztanyagként hasznalt cukorfajtatél fliggéen alkal-
mas nemcsak laktéz, de laktuléz-, gliikéz- és fruktoz fel-
szivddasi zavarainak kimutatasara is. A korrekt vizsgalat
el6készitést igényel a betegek részérél, hiszen diétas
megszoritasokon tul a szedheté6 gyodgyszerek is korla-
tozas ald esnek. Az emésztést, a bélmozgast, a bélflérat
és a gyomorsav termelédését befolydsold gydgyszerek
szedése torzithatja a H_-kilégzési teszt eredményét, ezért
ezek megfelelé idében torténd elhagydsa sziikséges (2.
tdbldzat). A vizsgalatot megel6z6 hdrom napon mar nem
ajanlott puffaszté, nehezen emészthetd, rost-, zsir és
szénhidratdus ételek fogyasztdsa. 12 oraval a teszt elétt
a beteg nem ehet, nem ihat, a dohanyzas, a mentolos
szajfrissitok, ruzs, szajfény haszndlata, ragégumik, cukor-
kak fogyasztasa is kerlilendé. A beteg a vizsgalat el6tt két
oraval fogkrém nélkiil moshat fogat. A teszt népszer(isé-
gét az el6készités korlilményessége és a tdébb 6rds idétar-
tama is jelent&sen csokkenti (12-15).

A H_-kilégzés feltételeit és kivitelezését az észak-ameri-
kai konszenzus 2017-ben Ujrafogalmazta és aktualizalta
(3. tabldzat).

Napjainkban sincs egységes allasfoglalas arra vonatkozé-
an, hogy 20, 25, 50 g, vagy akar 1 g/tskg laktézzal tortén-
jen a vizsgalat (14). A nagymennyiségu laktézzal torténé
elv megdélni latszik, hiszen figyelembe véve, hogy az 50
g laktéz (amely 4-5 pohdr tejnek vagy joghurtnak felel
meg) meghaladja az dtlagos napi tejfogyasztas mértékét, a
25 g-mal végzett proba tlnik a ,legéletszerlibbnek” A
2017-es észak-amerikai konszenzus is ezt a doézist javasolja
(3. tabldzat).

A vizsgdlatot gargalizalassal torténd szajoblogetés utan a
beteg kilélegzett levegéjének H_ -tartalmanak mérésével
kezdjik. Ehhez az alapértékhez (<20 ppm; ppm = parts per
million) viszonyitjuk a tesztanyag (2,5-3 dl vizben oldott 25
gramm laktdz) elfogyasztasa utani valtozast, melyet kdve-
téen 0, 15, 30, 60, 90, 120., egyesek szerint 180. percben
megmérjlik a paciens lélegzetének hidrogéntartalmat, és
regisztraljuk a betegek altal jelzett tiineteket. A diagnézis
a H_-tartalom véltozasanak mértéke alapjan allithato fel,
vagyis amennyiben a 90-120. percben az érték >20 ppm,
a tesztet pozitivnak tartjuk. Ha a prébafiijds mar magas
értéket mutat, a diéta nem volt megfelel§, igy ismételt di-
étamegszoritds utan Ujabb vizsgalat szlikséges. A vizsga-
latnak kevés ellenjavallata van, lazas allapotban, fertézésre
gyanus hasmenés esetén nem végezhet6 el (16).

A laktaz gén C/T-13910 polimorfizmus eloszlasanak és a H,-
kilégzési teszt pontossaganak, valamint a genetikai és ki-
|égzési teszt konkordancidjanak kiértékelését hazai viszony-
latban gasztroenterolégiai szakrendelésiikon Buzds Gyérgy
és munkatdrsai végezték el (12). 496 tejcukor-érzékenység
tiineteivel jelentkezé betegben a TagMan polimeraz lancre-
akcioval igazolt genotipust és a H_-kilégzési teszttel kapott
eredményeket retrospektiv. moédon hasonlitottdk &ssze.
LI panaszaival jelentkezé betegekben a CC-genotipus az
esetek majdnem felében volt kimutathaté (CC: 48,1%, TC:
40,5%, TT: 11,4%). A genetikai és kilégzési teszt pontossaga
hasonlé volt, a kilégzési teszt és a teszt alatt észlelt tlinetek
konkordancidja szintén jénak minésitheté, mig a genetikai

3. tablazat: A hidrogén (H,) kilégzési teszt
végzésének feltételei és koriilményei
(Eszak-amerikai Konszenzus ajanlasai
alapjan - 2017) (15. irodalom alapjan)

H,-kilégzési teszt fazisa és a Konszenzus ajanlasa

El6készités

e A teszt el6tt egy hdnappal tilos az antibiotikum
szedése

¢ Prokinetikumokat, hashajtokat a teszt elétt egy
héttel abba kell hagyni

¢ Probiotikumok/prebiotikumok felfliggesztése
bizonytalan

e A teszt el6tt egy nappal a szanhidratok fogyasztasa
tilos

e A teszt alatt a fizikai terhelés kertilendd

¢ A protonpumpa-gatld (PPI) szerek alkalmazasa
folytathato

Teszt elvégzése
e Tesztadagok: Laktéz: 25 g; Glukdz: 75 g;
Laktuldz: 10 g; Fruktdz: 25 g

Id6tartam

e 3 6ra (az intesztinalis tranzitidd fUggvenyében 4-5
ora is lehet)

Mérési modszer

* Megfeleld készllék esetén a H,, CO, és CH, egy-
idejl mérése javasolt

Kiértékelés

* H, esetében pozitiv eredmeny: ppm>20

® CH, esetén pozitiv eredmény: ppm>10

teszt és tlinetek kozotti egyezés mérsékelt volt. Ez volt az
elsé és egyetlen hazai kdzlemény, amely nagyszamu beteg
esetében igazolta a genetikai és kilégzési teszt pontossagat
és egymast kiegészité jellegét (12).

Masodlagos (szekunder) ok keresése,
tarsbetegség kizarasa

A laktdz enzim a szénhidratbonté enzimek kézott a legér-
zékenyebb, legsériilékenyebb enzim, a vékonybelet érinté,
barmilyen karositd tényezé hatdsdra masodlagos (altala-
ban az ok megszlinését kdvetéen rendezédé) laktazhiany
alakul ki. llyen karositd tényezé lehet példaul barmilyen
bandlis gyomor-bélhurut, amikor a nyalkahartya regene-
ralédasa akar hosszabb id6t is igényelhet, de ezt lathatjuk
a bélrendszert érint6é krénikus betegségekben is. Gyulla-
dasos bélbetegekben a betegég aktivitasatol fliggéen val-
tozhat a tejtermékek tolerdlhatésaga, de egy kdzelmult-
ban végzett kutatas ravilagitott, hogy leginkdbb az etnikai
hovatartozas hatarozza meg tarsulé laktézintolerancia
gyakorisagat (17).

Irritabilis bélszindrémdaban kilégzési teszttel a betegek
24-45%-aban mutathaté ki laktézintolerancia. Ezekben a
betegekben a laktézintolerancia a FODMAP-intolerancia
része (18). A coeliakia egyik gyakori tiinete a laktézintole-
rancia, ezért a tejcukorérzékeny betegeknél coeliakia sze-
rolégia végzése feltétleniil indokolt.
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Diétas tanacsadas

A szekunder laktézintolerancia prognézisa az alapbeteg-
ségtél fligg, annak gydgyitasaval az esetek egy részében
a laktazaktivitas helyredll. A primer laktézintolerancia nem
gyoégyithato, de jol kezelhetd allapot, a betegek nagy része
diéta mellett tiinetmentes. A tej és tejtermékek kiiktatasa
az étrendbdl megsziinteti a tlineteket, ugyanakkor a bete-
gek nagy részénél felesleges a teljesen tejmentes étrend.
Mindenképpen cél, hogy elkeriljik a sziikségtelen meg-
szoritdsokat!

Mivel a tej fontos tdpanyag, asvanyi anyag- és vitaminforras,
arra kell térekedni, hogy a beteg az egyéni tlir6képességé-
nek megfelel6 tejterméket fogyasszon, elsésorban a kalci-
umsziikséglet fedezésére. A tej és tejtermékek kalciumbe-
vitel szempontjabdl szinte pétolhatatlanok (19). A legtébb
laktézintolerans beteg egy étkezés soran kb. 12-15 g laktozt
toleral panaszok nélkiil (1 pohar tej). Erdemes a tejterméket
mas tapanyaggal egyitt, magasabb zsirtartalmu étellel fo-
gyasztani, igy lassabban Gril ki a gyomorbél. Jelentés egyé-
ni killénbségek vannak, ez egészségi dllapottdl (féleg a bélf-
I6ra allapotatdl) is fligg. Az Un. colon adaptacid jelensége
miatt még laktézintolerdnsoknak is javasolt a kis mennyisé-
gu tejtermék bevitele, mert az segqiti a laktézbonté bélfléra
kialakulasat (20). A diéta soran elényben kell részesiteni az
érett és félkemény sajtokat, az él6fléras kefireket és joghur-
tokat, amelyek laktdztartalma a bakterialis fermentacié mi-
attalacsony. Egy adag (43 g) kemény sajt kevesebb, mint 1 g
laktdzt tartalmaz (21). JOl beilleszthet6k az étrendbe a kinai
és thai konyha ételei (széja alapuak, tejmentesek), tovabba
a kalciumbevitel szempontjabdl értékes eheté csontu halak
(makréla, szardinia), valamint a di6, a mogyoré, a mak és a
hlvelyesek. A laktézmentes termékek kissé édesebb izlek,
és vagy laktdz enzim hozzaadasaval késziilnek, vagy pedig
a bennik [évé baktériumok végzik el a tejcukor lebonta-
sat, pl. a savanyitott, érlelt tejtermékek esetében (él6fl6ras
kefir vagy érlelt, kemény sajtok). A fermentalt tejtermékek,
modern probiotikus bio-joghurtok aktiv baktériumfléraja
(Lactobacillus bulgaricus, Streptococcus thermophilus, Lac-
tobacillus casei, Bifidobacterium breve, Kluyveromices lactis,
Aspergillus oryzae) maga termel laktdz enzimet, igy ezek lak-
toztartalma alacsony (2-3%) (18, 22).

Tej helyettesitésére haszndlt zab-, széja-, mandula-, rizs-,
kokusztej gazdagithatja az étrendet.

A diéta mellett masik lehetéség a laktaz enzim poétlasa,
amely az étellel egyutt alkalmazva lehet6évé teszi a tej-
termékek fogyasztasat, a hidnyzé enzim bevitelével oki
terapiat jelent. Alkalmazasa kényelmes és biztonsagos,
mellékhatédsa nincs. Az egyetlen gyégyszer minésités ké-
szitmény Magyarorszagon a Lactase ragoétabletta, amely
normativ tdmogatassal felirhato (1 tabletta 2 dl tej tejcukor
tartalmat képes bontani). Alkalmazasaval nem kell lemon-
dani azokrdl a kozos étkezésekrél sem, amikor a laktdz-
mentes diéta nem biztositott (pl. vendégség, iskola, étte-
rem). Az egyéni érzékenység azonban nagyon kiilénb6zé
és idénként nem egyszer(i megbecsilni az étel valos tejcu-
kortartalmat. Hasznalatat otthoni korilmények kozott ja-
vasolt kitapasztalni, hogy ezt kdvetéen a tejcukor érzékeny
beteg szorongds nélkil élvezhesse a kbzos étkezéseket.
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Tejtermékek szerepe az egészséges
taplalkozasban

A tejtermékek keriilése hosszu tavon a csontanyagcserére
és a bélflérara kedvezétlenil hat, de ez megfelel6 diétaval
kivédhetd. A tejtermék fogyasztasat az egyénileg toleral-
haté mennyiségre kell csékkenteni, nem pedig megsz(in-
tetni! Ez esetenként természetesen olyan kis mennyiség is
lehet, hogy még a tablettdakban vivéanyagként jelenlevé
laktdz is tlneteket valt ki. Szakképzett dietetikus segitsé-
ge, személyre szabott tandcsadds sokat segithet a kiegyen-
sulyozott taplalkozas fenntartasaban.

Tejtermékek megbrzése az étrendben kedvezd, hiszen azok
az egészséges taplalkozas fontos részei. Legfontosabb kal-
ciumforrasunk a tej, és D-vitamint is tartalmaz, igy az osteo-
porosis prevencidban fontos szerephez jut (200 ml tejben
250 mg kalcium van). A Women's Health initiative (WHI) vizs-
galat 2013-ban megallapitotta, hogy a csonttérések meg-
el6zésének leghatékonyabb mddja a megfelelé kalcium- és
D-vitamin-bevitel biztositasa. Laktézmentes diéta mellett a
csontsUirliség és dsvanyianyag-tartalom alacsonyabb, a torési
kockdazat magasabb lesz (23). A tejcukor egyéb kedvezd hata-
sa, hogy segiti a kétérték( kationok, igy pl. a kalcium felszivo-
dasét is. Bifidogen (prebiotikus) hatasu, segiti a ,jé” baktériu-
mok szaporoddsat, a butirattal szinergizmusban stimuldlja a
velesziiletett immunrendszert és fokozza a colon hamsejtek
antimikrobadlis peptid (cathelicidin) termelését (24). Tejtermé-
kek fogyasztasa a daganatos betegségek megelézésében is
szerepet kap: tejfogyasztas mellett a vastagbél-polipok és a
vastagbélrak kockdzata csokken. A tej egyik fehérjéje, a kaze-
in emésztése soran keletkezd biogén peptidrél kimutattak,
hogy ACE-inhibitor tulajdonsagu, ezaltal vérnyomascsokken-
t6 hatdssal bir. A tejben 1évé konjugalt linolsav (CLA) gyulla-
dascsokkent6, antioxidans hatasu (ezaltal az immunrendszer,
a sziv-ér rendszer, a lipidanyagcsere optimdlis miikodését, és
a tumor elleni védekezést segitheti) (25).

A tejfogyasztads kedvezé hatdsa hiperténia, elhizas, 2-es
tipusu diabétesz, osteoporosis, hélyagrak, vastagbélrdk,
gyomorrak esetén igazolhatd, bizonyos adatok alapjan
azonban noévelheti a prosztata, a petefészek és hererdk
kockazatat (25, 26). Egy nemrég kozolt metaanalizis alap-
jan a tejtermékek csokkentik a gyulladasos bélbetegségek
(IBD) kockazatat, ezért a teljesen tejmentes diéta ebben a
betegcsoportban sem ajanlott (17).

Addékedvezmény

Igazolt laktézintolerancia esetén a beteg a Személyi jove-
delemado torvény 40. §, 1. bekezdése alapjan adékedvez-
mény érvényesitésre jogosult:, Az 6sszevont addalap addjat
csokkenti a sulyosan fogyatékos maganszemélynél az errél
sz6l6 igazolas alapjan a fogyatékos allapot kezdé napjanak
honapjatoél ezen allapot fennalldsa idején havonta az ad6év
elsé napjan érvényes havi minimalbér 5%-nak megfelelé
0sszeqg” (ez 2017-ben 6350 Ft/hd). Sulyosan fogyatékos sze-
mélynek azt kell tekinteni, aki az 6sszevont addalap addjat
csokkenté kedvezmény igénybevétele szempontjabol sulyos
fogyatékossagnak mindésil6é betegségekrdl sz6ld kormany-
rendeletben emlitett betegségben szenved (a laktézinto-

lerancia is ide tartozik). A 335/2009 Kormanyrendelet alap-
jan ,Sulyos fogyatékossagrol szolé adodigazolas” kiallitdsara
szakambulancia vagy kérhazi osztaly szakorvosa jogosult.
igy az igazolast vagy a szakambulancia, illetve kérhazi osz-
taly szakorvosa éllitja ki, vagy pedig az orvosi dokumentacié
alapjan a haziorvos. A tejfogyasztassal 6sszefliggd panaszok
hatterében a laktézintoleranciat objektiv médszerrel (Hz-ki-
|égzési teszt) igazolni kell. Az igazolds kiadhaté évente, illet-
ve véglegesen, és visszamendleg is érvényesithetd (BNO-
kéd: E73 Lactose intolerancia).

Koévetkeztetések

Osszefoglalva, a laktézintolerancia diagnézisanak alap-
jat tovabbra is a klinikai tiinetek képezik. A H -kilégzési
teszt és a genetikai vizsgdlat nem konkurensei egymds-
nak, hanem a diagnézist tdmogatd, egymast kiegészit6
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|zolalt szisztolés hypertonia el6fordulasa hazankban

lakossagi szlrdvizsgalat alapjan
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OSSZEFOGLALAS A hypertonia prevalenciéja 56 év felett egyre nagyobb
méretet 6lt, és ennek jelentds része (60-80%) az izolalt szisztolés hy-
pertonia. A lakosségi szlirések keretében az idésebb korcsoportokban — a
gazdasagi fejlettség tilkrében — 25-40%-0s az eléfordulds. A MAESZ
(Magyarorszag Atfogé Egészségvédelmi Sziiréprogramja 2010-2020) kere-
tében lehetdéségink nyilt hétéves adatbazis alapjan az izolalt szisztolés
hypertonia el6fordulasi gyakorisagat és sajatosségait elemezni 36 éves kor-
t6l 10 éves korcsoportokban. 56-65 év kozott 23,27/24,23%-os (férfi/nd)
66-75 év kozott 34,89/33,15%-o0s és 76 év felett 44,04/41,5%-os eléfordu-
l4st taldltunk. A szisztolés és diasztolés nyomés divergencidja mar 36. évtdl
kezd6dben megindul. A pulzusnyomas alapjan sikeresen lehet szétvalaszta-
ni egyéneket, akiknél az érelvaltozads mértéke kilonbozo.

Kulesszavak: izolélt szisztolés hypertonia, idéskor, lakosséagi szlirés,
pulzusnyomas

Prevalence of isolated systolic hypertension in our country

Kékes E, MD, PhD; Barna I, MD; Daiki T, MD; Dankovics G, MD; Kiss |,
MD, PhD

SUMMARY Prevalence of hypertension over the age of 56 is increasing in
size and a significant proportion (60-80%) of isolated systolic hypertension.
Within the population screening in the older age groups — in the light of
economic development — 25-40% of the prevalence. We have an opportu-
nity to analyse the prevalence and specificity of isolated systolic hyperten-
sion from age 36 to age 10 years on the base of 7 years data of the MAESZ
(Comprehensive Health Protection Screening Program of Hungary 2010-
2020) survey. Between 56-65 years 23.27-24.23% (male/female) 66-75
years 34,89-33,15% and over 76 years 44.04-41.5% occurrence was found.
Divergence of systolic and diastolic pressure has begun since 36 years.
Pulse pressure was used to separate individuals with varying degree of vas-
cular disorders.

Keywords: isolated systolic hypertension, old age, population screening,
pulse pressure
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kilencvenes évek végén — az epidemioldgiai
Atanulményok, a biztositdsi tarsasdgok adatai alap-

jan — jelentds koncepciévaltds tortént a szisztolés
vérnyomds prognosztikai értéke vonatkozdsiban, elsg-
sorban az 55 év feletti egyéneknél. Az izoldlt szisztolés
hypertonia (ISH) elnevezés ma maér clfogadott lett az
1dds populdciéban, mert bizonyossa viélt, hogy a kor elg-
rehaladdsédval a szisztolés vérnyomds folyamatosan emel-
kedik ¢és a diasztolés nyomds csokken, jelezvén az arté-
rids stiffness novekedését, és egyiitt jar a cardiovascula-
ris és vese szovédmények novekedésével, veszélyével

(1-3). A nemzetkozi felmérésck alapjan — az élettartam
novekedésével parhuzamosan — egyre nagyobb mértékd
az ISH ecl6forduldsa az iddskorban. Indokolt, hogy ha-
zankban is tudjuk a megfelelden végzett, megbizhaté
felmérések és vizsgdlatok alapjin az ISH eldforduldsi
nagysagit (4). Erre alkalmasnak ldtszott a 2010-ben in-
dult ,Magyarorszdg dtfogb cgészségvédelmi szlrprog-
ramja 2010-2020", melyben a 18 év feletti felndtt kor-
osztilyok széles kord, nagy adatbdzisihoz jutottunk. A
felmérés folyamatosan mdkodik, a részeredmények
évenkénti feldolgozasaval (5).

2017;21(3)

Modbdszerek

Magyarorszdg Atfogo Egészségvédelmi Szdréprogramja
(MAESZ) keretében tobb szakmadra kiterjedd vizsgélato-
kat végeztiink 2010 6ta minden évben. Eddig a 18 év
feletti korosztalybol 159 576 egyént vizsgaltunk az orszig
kilonb6zd telepiilésein homogén closzldasban. A vizsgéla-
ton dtesett személyek 1étszamart és dtlagos életkordt éven-
kénti bontasban az 1. z@blizar mutatja.

Az ISH-clemzés sordn a hét év adatait 6sszegeztik a
megfeleld méretl adatbazis érdekében. 10 éves korcso-
portokat alakitottunk ki a 36 év feletti felndtt populdcié
adataibol. A 76 év felettieket egy csoportba vettiik. A
megbizhaté vérnyomasmérések adatait négy csoportban
clemeztiik, az ismert, vagy nem ismert hypertonia, és az
ISH jelenléte, vagy hidnya alapjan. Osszesen 26 376 férfi
és 33 311 nd adatdt dolgoztuk fel a megadott kritériumok
alapjan. Az egyes korcsoportokban az aldbbi bontédsokat
alkalmaztuk.

Az ISH-s eseteken beliil kiilon elemeztiik azokat, akik-
nél ismert, vagy nem volt ismert a hypertonia. Akiknél
nem taldltunk ISH-ra jellemzd vérnyomdsértékeket, ott
kilon elemeztiik azokat, akiknél ismert, vagy nem ismert
volt a magasvérnyomds-betegség. Igy elkiilonithettiik azo-
kat, akiknél teljesen normélisnak vehettiik a vérnyomasér-
tékeket. Ezen egyéneknél nem dllt fenn annak a lehetdsé-
ge, hogy esctleg sikeres antihipertenziv kezelés miatt ta-
laltunk normadlis vérnyomadsértékeket. Mindezek alapjan
négy csoportot képeztiink (2. rablazatr).
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A szlrések sorin a vérnyomédsméréseket mindsitett és
kalibrélt vérnyoméasmérd eszkozokkel — a Magyar Hyper-
tonia Tdrsasdg irdnyelveinek megfelelden — végeztik ().
Minden esetben két mérés tortént, kétperces méréskozti
sziinettel. Az izolalt szisztolés hypertonia (ISH) diagnézisat
akkor fogadtuk el, ha a szisztolés nyomds (SBP) >140
Hgmm és a diasztolés nyomds (DBP) <90 Hgmm volt.
Vizsgaltuk az ISH eléforduldsit a hét év 6sszesitett adatai és
évenkénti bontds alapjn is. Elemeztiik a szisztolés, diaszto-
1és, valamint a pulzusnyomds nagysagit az egyes korcsopor-
tokban. Az adatok értékeléséhez az al.l.Care egészségiigyi
élettttdmogato rendszer statisztikai moduljait hasznaltuk.

Eredmények

Az 1zolalt szisztolés hypertonia elGforduldsa

Az ISH cléforduldsat a hét év sordn vizsgilt egyének sza-
zalékdban adtuk meg, a gyakorisdg a 36. életévtdl felfelé
folyamatosan noévekszik, 56 év felett meghaladja korcso-
portonként a 20%-ot, 75 év felett a 40%-ot. Az cléfordula-
si ardny a 46. évtdl kezdddden a két nemben gyakorlatilag
megegyezik (1. dbra).

A részletes elemzésnél azok ardnyat is vizsgiltuk, akik-
nél ISH-t taldltunk, de nem volt el8zetesen ismert a
magasvérnyomds-betegség. Ez az 56. év feletti férfiaknal
13-15%, n6knél 10-11,6% kozotti volt (3. tablizar).

1. tAblazat. A MAESZ-sz(irés hét éve alatt vizsgalt egyének létszdma és életkora a nemek és az évek fiiggvényében

Jellemzék 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Osszes
Osszes vizsgalt 20185 21968 23114 23462 23386 23764 23697 159 576
atlagéletkor né 44,2 41,9 41,2 42,3 41,9 42,6 41,9
atlagéletkor férfi 421 40 38,9 40,3 40,5 40,2 39,8

2. tablazat. A vizsgalt egyének csoportositdsa a nemek és a korcsoportok fliggvényében

Férfiak (év) HT N, ISH N HT I, ISHN HT N, ISH | HT 1, ISH | Osszes
36-45 8403 1675 1278 318 11674
46-55 4110 1967 678 424 7179
56-65 1908 1816 486 647 4857
66-75 343 506 174 281 1304
76— 87 115 54 105 3617
Né&k (év) HT N, ISH N HT I, ISHN HT N, ISH | HT I, ISH | Osszes
36-45 10 386 1370 773 208 12737
46-55 6116 2756 938 662 10472
56-65 2732 2539 703 983 6957
66-75 617 1043 254 619 2533
76- 142 216 71 183 6712
1. 2. 3. 4.

HT N: nincs ismert hypertonia, HT I. ismert hypertonia, ISH N: nincs izolalt szisztolés hypertonia, ISH |. izolalt szisztolés hypertonia
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1. &bra. Az ISH eldfordulasa korcsoportos bontasban az 6sszes
vizsgalt egyén szézalékaban

ISH: izolalt szisztolés hypertonia

A szisztolés és diasztolés vérnyomds nagysaga
az egyes korcsoportokban

Az ISH-s esetekben a szisztolés nyomds mindkét nemben
a kor clérehaladdsdval egylitt folyamatosan emelkedik,
mig a diasztolés vérnyomds férfiakban 46 éves kortdl
egyenletesen, néknél csak 66 év felett csokken (2. és 3.
dbray).

A szisztolés vérnyomds tekintetében szignifikans eleé-
rést taldltunk annak fuggvényében, hogy az ISH jelenléte
mellett ismert hypertonia jelen van vagy hidnyzik. A kii-
16nbség mindkét nemben fenndll (4.a és 4.6 tablizar).

Megvizsgaltuk, hogy az ISH-pozitiv, ismert és kezelt
hypertonidval rendelkezd esetek szisztolés vérnyomdsa
mennyiben kiillonbozik azoktdl, akiknél nincs ISH és
nincs magas vérnyomds a kérel6zményben. A két csoport
kozote jelentds szignifikdns killonbséget taldltunk mind-
két nem minden korcsoportjdban (5.4 és 5.4 tablizat).

Az ,egészséges — normdlis vérnyomdsa” csoportban az
osszes atlagérték szignifikdnsan kisebb. Az ,cgészséges”
csoportban a férfiak és nék kozott is — minden korcsoport-
ban — szignifikdns kiillonbség észlelhetd (p<0,001).

A pulzusnyomis elemzése az egyes csoportokban

Hérom csoport pulzusnyomdsdt hasonlitottuk 6ssze: ISH
és ismert hypertonia, ISH és nem ismert hypertonia (4. és
3. csoport), valamint nincs ISH és nem ismert hypertonia
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2. abra. A szisztolés és diasztolés vérnyomads véltozasa a kor
elérehaladéasa soran férfiaknal

ISH I: izolalt szisztolés hypertonia, HT I: ismert hypertonia a sajat
elézményben, HT N: nem ismert hypertonia az elézményben, S:
szisztolgs, D. diasztolés

(1. csoport). A 4. és 3. csoportban gyakorlatilag egyezd
mértékben emelkedett a pulzusnyomds a 36. évtél folya-
matosan, az 56. évtél a novekedés mértéke nagyobb volt.
Mindezek ellenére a 3. csoportban minden korosztilyban
kisebb értékeket kaptunk. Hatvanhat év felett a néknél
nagyobb pulzusnyomadst észleltink mindkét csoportban.
Az 1. csoportban — mindkét nemben — erésen szignifikan-
san kevesebb volt a pulzusnyomds, mint a 3. és 4. csoport-
ban (p<0,0001). A férfiaknél az 1. csoportban is lineéris
emelkedés volt a 36. életévtdl felfelé, néknél 36-t6l 65
éves korig emelkedett a nyomds, 66 év felett csokkent (4.a
és 4.0 dbra).

Megvizsgaltuk ismert hypertonidsokban a pulzusnyo-
mas mértékét is, annak figgvényében, hogy az ISH elgfor-

3. tdblazat. A tablazat bal oldalan az ésszes ISH eset szerepel szazalékban. A jobb oldalon a nem ismert és elézetesen nem kezelt

esetek ardnyat mutatjuk a szirt esetek szézalékaban

Korcsoport (év) Osszes ISH férfi (%)

Osszes ISH né (%)

HT nem ismert férfi (%) HT nem ismert né (%)

36-45 13,67 6,2 5,8 6,01
46-55 15,35 15,27 9,4 8,92
56-65 23,27 24,23 10,01 10,1

66-75 34,89 33,15 13,34 10,02
76— 44,04 415 14,95 11,62

ISH: izolalt szisztolés hypertonia, HT: hypertonia
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3. dbra. A szisztolés és diasztolés vérnyomas véltozasa a kor
elérehaladdsa soran néknél

ISH I: izolélt szisztolés hypertonia, HT I: ismert hypertonia a sajat
elézményben, HT N: nem ismert hypertonia az el6zményben, S:
szisztolés, D: diasztolés

dul, vagy sem (5 dbra). Férfiaknél és ndknél cgyarant a
pulzusnyomds szignifikdnsan kisebb azoknél a betegeknél,
akiknél nem volt izoldlt szisztolés hypertonia.

Megbeszélés

Az izolalt szisztolés hypertonia (ISH) a magasvérnyomds-
betegség egy klinikai szempontbdl fontos alcsoportja,
melynek jellemzdje a 140 Hgmm feletti szisztolés és a 90
Hgmm alatti diasztolés vérnyomads (7). A kozépkora és
1dds egyéncknél fordul eld nagy gyakorisaggal, jelezvén a
korral egyiitt jar6 érkarosoddst, az érfal merevségének
fokozatos novekedését (2). A fiatalabb korban 1s eléfordul,
ekkor azonban més patomechanizmussal dllunk szemben
(7). Vizsgilatunkban a 36 év feletti populdciét vizsgaltuk,
és ezzel kivantuk érzékeltetni a vérnyomdsértékek vilto-
z4sét a kor el6rehaladdsdval parhuzamosan. 50-55 év felett
egyre nagyobb a klinikai jelentdsége a szisztolés és diasz-
tolés nyomds ,szétvildsinak” (8). Ismert, hogy a szisztolés
vérnyomds novekedése a legjelentdsebb tényezd a vele
jar6é cardiovascularis események kialakuldsa szempontja-

T T T T
36-45 46-b5 56-65 66-75 76—

4d.a és 4.b abra. A pulzusnyomas valtozasa a 36. életévtél mind-
két nemben az 1., 3. és 4. csoportban

ISH I HT I: ISH-pozitiv + ismert hypertonia, ISH | HT N. ISH-pozitiv
+ nem ismert hypertonia, ISH N HT N: nincs ISH +nincs ismert
hypertonia, PP: pulzusnyomas

bél (9), de nem szabad clfelejtentink a diasztolés nyomds
70 Hgmm ald esésének jelent§ségét sem a coronariadram-
las szempontjabdl (10). Szamolni kell a dementia kialaku-
lasinak veszélyével is (11). Két régebbi, klasszikus tanul-
many — a Framingham study (72) és a Multiple Risk Factor
Trial (13) — mutatta be, hogy a szisztolés nyomds 6nall6
emelkedése erds eldrejelzdje a cardio- és cerebrovascularis
események megjelenésének. Tény, hogy az élettartam
novekedése a civilizdlt orszagokban megdllithatatlan folya-
mat, és czzel egylitt nd a magasvérnyomds-betegségben
szenveddk szima kozép- és idGskorban. Ezzel parhuzamo-
san a hypertonidsok kérében egyre nagyobb az ISH eléfor-
dulésa ezen korcsoportokban.

Ez adja meg a felismerés fontossagat, és a sztirések ese-
tében is kiemelten kell foglalkozni a kérdéssel. Két oldal-
16l kozelitik meg az [SH eléforduldsét:

1. A lakossagi szlrésck sorin a fejlett orszdgokban
22-27% kozott eldforduldst észlelnek 60 év felett (14), mig
a kozepesen fejlett curdpai régidkban ennél magasabb,
30-40% kozotti az 56 év feletti populdcidban (15, 16).
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4.a és 4.b tablazat. A szisztolés vérnyomads értékének (Hgmm)
kiilénbsége az ISH-esetek két csoportiaban

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

5.a és b.b tablazat. Az [SH-N HT-N csoport szisztolés vérnyo-
mads atlagénak Osszehasonlitdsa az ISH-I HT-I csoport atlagai-
val, férfiakban és nékben

4.a
ISH I, ISH I, ISH 1, ISHI,  Szignifi- ©@

Ferfi HTN HTN HT I HT | kancia ISH N, ISHN,  ISHI, ISHI,  Szignifi-

korcsoport 4tlag SD 4tlag SD p-érték Ferfi HT N HTN HTI HT | kancia

36-45 149,49 9 150,41 9.94 <0,01 korcsoport atlag SD atlag SD p-érték

4655 149,92 835 15253 10,85 <0001 36-45 131,45 16,16 150,41 994  <0,001

56-65 151,78 10,561 15353 11,81  <0,001 4655 136,56 17,44 15253 1085  <0,001

66-75 152,36 10,87 15593 1385 <0001 5665 138,13 1955 15353 1181  <0,001

76— 153,71 9.71 156,31 1212 <0001 66-75 138,6 188 15593 1385  <0,001
76— 139,74 18,01 156,31 1212 <0,001

4b

ISH I, ISH I, ISH 1, ISHI,  Szignifi- °P

N6 HT N HT N HT I HT | kancia ISH N, ISHN,  ISHI, ISHI,  Szignifi

korcsoport 4tlag SD 4tlag SD p-érték N6 HT N HTN HT I HT | kancia

36-45 148,48 7,77 151,14 944 <0001 ©letkor atlag SD atlag SD p-értek

4655 150,28 9,21 162,71 10,71  <0,001 36-45 121,67 7,01 161,14 9,44 <0,01

56-65 151,18 9,47 15357 11,47  <0,001 4655 128,22 17,75 152,71 10,71 <0,001

66-75 154,39 11,37 15629 12,92  <0,001 5666 132,06 18,44 15357 1147  <0,001

76— 154,7 865 15700 1411 <0001 66-75 136,87 20,32 15629 12,92  <0,001
76— 132,85 20,77 157 14,11 <0,001

ISH |: izolalt szisztolés hypertonia, HT I: ismert hypertonia a sajat eléz-
ményben, HT N: nem ismert hypertonia az el6zményben

2. A hypertonids betegek korében az ISH eléforduldsa a
kor novekedésével egyiitt rohamosan emelkedik, 60 év
felett 65%, 70 év felett 90% vagy még magasabb az ISH-
ardny. Az ESH 2011. évi hirlevelében Farsang és Sleight (18)
férfiaknal 57,45%-o0s, n6knél 65,1%-o0s ardnyt ir a Framin-
gham-adatok alapjan (79).

Sajat vizsgilatunkban az ISH ecldforduldsa mér a 36.
évtdl emelkedni kezd, 56 év felett mar nagy Iéptekben,
igy férfiaknal 44,04%-os, néknél 41,5%-os a szirésre je-
lentkezett egyének korében (1. dbra). Azt is megfigyeltik,
hogy az esetek egy részében nem volt elzetesen ismert a
hypertonia (3. tablazar), tehit alattomosan alakult ki, igy
ezen esetekben a kdéros vérnyomdstipust a szlrés fedezte
fel. A szisztolés és diasztolés vérnyomds ,szétvildsit” a
kor eldrehaladédsdval pirhuzamosan mar régen észrevették
(17, 19, 20). Ez bizonyos mértékben érvényestl magas vér-
nyomds nélkiil is, elsdsorban a diasztolés nyomds csokke-
nése révén. Hypertonidban, illetve izoldlt szisztolés hy-
pertonia esetében elsdsorban a szisztolés nyomds jelentds
emelkedése mellett csokkend diasztolés nyomds kovet-
keztében — egyre nagyobb mértékben érvényesil (2. és 3.
dbra). Bizonyitani tudtuk, hogy a nem ismert hypertonia-
sokndl észlelt ISH-esetekben szignifikdnsan kisebb volt a
»szétnyilds” mértéke mindkét nemben, a szisztolés nyo-
mdasban fenndllo kulonbség miatt (4a és 4.0 tdblazar). A
legnagyobb kiillonbséget az 1. és 4 csoport kozott taldltuk,
azaz a normdlis vérnyomdsdak és az ismert hypertonidsok-
nal kialakult ISH-esetek kozott (5.a és 5.0 tablizar). Az ész-
lelt eltéréscket és az egyes csoportok kozotti kiillonbséget
legjobban a pulzusnyomasméréssel lehet bemutatni, és ez

B HT I, ISH N, férfi
W HT I, ISH I, férfi

Hgmm O HT I ISHN, né
90 OHTI ISHI, n6  —
80 —
70 -
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40
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5. &bra. Pulzusnyomads hypertonias esetekben (2. és 4 csoport) az
ISH jelenléte (HT I-ISH 1), vagy hidnya (HT I-ISH N) fliggvényében
HT I ismert hypertonia a sajat elézményben, ISH |I: izolalt szisz-
tolés hypertonia, ISH N. nincs ISH

jelzi legjobban az ISH cardiovascularis kockdzatdt. Ebben
a kérdésben az AHA 2011. évi id6skori hypertonidval fog-
lalkozé dokumentumdban (27) is a Franklin-munkacsoport
(22) adatait mutatjdk be példanak, mely szerint a pulzus-
nyomds mértéke szignifikinsan és linedrisan Osszefligg az
ischaecmids szivbetegség kockdzatianak nagysagéaval.
Munkinkban az ISH-esetek és a normdlis vérnyomdsu
(ISH nélkli + nem ismert hypertonia) egyének kozott a
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pulzusnyomds erdsen szignifikinsan kiilonbozik az utébbi
csoportban 20-30 Hgmme-rel kisebb a nyomds (4.a és 4.6
dbra). Tsmert hypertonids eseteinkben a pulzusnyomds-
kiilonbség annak figgvényében éllt fenn, hogy volt-¢ ISH,
vagy sem (5. dbra). Hasonlé jelenségrél szamolt be egy por-
tugdl munkacsoport (16). Kilon elemeztiik a hypertonids
esctekben a pulzusnyomds nagysdgit annak figgvényé-
ben, hogy az ISH jelen van-¢, vagy sem. Ahol ISH-t taldl-
tunk, ott szignifikdnsan nagyobb volt a pulzusnyomads
mindkét nemben és mindkét munkacsoportban. Hazank-
ban Farsang (23, 24), valamint Székdcs és Kiss (25) foglalko-
zott részletesen az ISH klinikumaéval és hemodinamikai
sajitossdgaival. A magyarorszdgi népegészségligyi adatok
alapjan a 65-74 éves korcsoportban férfiakndl 62%-ban,
néknél 72%-ban, mig 74 év felett férfiaknél 55%-ban, nék-
nél 70%-ban fordult el magasvérnyomas-betegség (26).
Az irodalmi és sajdt tapasztalataink alapjan ezek tdlnyomé
tobbségében izoldlt szisztolés hypertonia ll fenn.
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Kovetkeztetések

A kozépkord, 1dds és nagyon 1dds egyénekben — az 56.
évtél kezdddden — egyre nagyobb mértékben fordul eld
izolalt szisztolés hypertonia hazinkban. Az eléfordulds
férfiaknal 44,04%-os, n6knél 41,5%-os a szirésre jelent-
kezett egyének korében. A szisztolés és diasztolés vér-
nyomds ,szétvildsa” mar a 36. életévtdl kezdddGen meg-
indul. Jelentds ktlonbséget taldltunk a pulzusnyomds
tekintetében az ISH nélkili és az azzal jaré esetekben.
A legalacsonyabb pulzusnyomds a normalis vérnyomadssal
rendelkezd egyének csoportjdban fordult eld, itt csak
igen mérsékelt volt a korral egyiitt jaré szisztolés nyo-
mdsemelkedés, illetve diasztolés nyomdscsokkenés.
Jelentds volt azoknak az ardnya is, akiknél csak a szdrés
sordan derilt ki, hogy ISH-tipusd vérnyomdsbetegsége
van, melynek kezelése és gondozdsa id@skorban igen
fontos orvosi feladat.
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KARDIOMETABOLIKUS TENYEZOK
MAGYARORSZAG ATFOGO
SZUROPROGRAMJABAN

SZERZOK CELIA AZ VOLT, HOGY A ,,MAGYARORSZAG ATFOGO EGESZSEGUGYI SZUROPROGRAMIA 2010-2020."” (MAESZ)
2010-2016. Evi ADATBAZISABOL A FOBB METABOLIKUS KOMPONENSEK ELOFORDULASI GYAKORISAGAT ES ERTEKRENDJEIT
MUTASSA BE HAZANKBAN.

BETEGEK MODSZER: A 7 EV ALATT 64 156 NO Es 52 318 FERFI ADATAINAK ELEMZESE TORTENT. OssZEGYUITOTTUK A MAGYAR
LAKOSSAG ANTROPOMETRIKAI ADATAIT, A SZENHIDRAT- ES LIPID-, VALAMINT A PURIN-ANYAGCSERE ELERHET® PARAMETEREIT. A
KOROS ERTEKEKET ES AZOK GYAKORISAGAT, VALAMINT A PREDIABETESZ, METABOLIKUS SZINDROMA ES 2-ES TiPUSU DIABETESZ
ELOFORDULASANAK NAGYSAGAT.

EREDMENYEK: AZ ATLAGOS ELETKOR FERFIAKNAL 40,2, NOKNEL 42,2 Ev voLT. A BMI ATLAG FERFI: 27,2 KG/M?, NO 25,7
KG/M2, A KOROS HASI ELHiZAS MERTEKE 35-64 Ev kOzOTT 46,7%/59,3% (FERFI/NO), 65 EV FELETT 55,3%/77,5%
(FERFI/NO). A PREDIABETESZ GYAKORISAGA 18-22% KOZOTTI. A METABOLIKUS SZINDROMA ELOFORDULASA NOKNEL 35%,
FERFIAKNAL 32% KORULI, Mic DM2T-T 36-65 EV KOZOTTI NOKNEL ATLAGOSAN 24,4%-BAN, FERFIAKNAL 21,9% KOZOTT
TALALTUNK. A BIZTOSAN KOROS OSSZES KOLESZTERIN (6 MMOL/L FELETT) ATLAGA: NG 15,3%, FERFI 14,6%. A HYPERURIKAE-
MIA GYAKORISAGA MINDEN KORCSOPORTBAN NAGYOBB FERFIAKNAL. FERFIAKNAL A 400 UMOL/L FELETTI ERTEKEK ELOFORDULA-
SA 16-25% KOzOTTI.

KOVETKEZTETESEK: A SZURESNEL ELERHET® KOROS MERETU METABOLIKUS KOMPONENSEK GYAKORISAGA — LEGTOBB EUROPAI
ORSZAGHOZ HASONLOAN — JELENTOS MERETU HAZANKBAN.

Kulcsszavak: kardiometabolikus tényezék, BMI, haskérfogat,
prediabétesz, metabolikus szindréma, 2-es tipusu diabétesz,
hyperurikaemia

DATA ON CARDIOMETABOLIC FACTORS IN HUNGARY'S COMPREHENSIVE SCREENING PROGRAM (MAESZ). THE AIM OF THE
AUTHORS IS TO PRESENT THE FREQUENCY AND VALUES OF THE MAIN METABOLIC COMPONENTS IN OUR COUNTRY IN
2010-2016 FROM THE DATABASE OF HUNGARY'S COMPREHENSIVE SCREENING PROGRAM (MAESZ).

PATIENTS AND METHODS: DURING THE 7 YEARS, 64 156 WOMEN AND 52 318 MALES WERE ANALYZED. WE COLLECTED
THE ANTHROPOMETRIC DATA OF THE HUNGARIAN POPULATION, THE AVAILABLE PARAMETERS OF CARBOHYDRATE AND LIPID AND
PURINE METABOLISM, AS WELL AS THE ABNORMALITIES AND FREQUENCY, AND THE PREVALENCE OF PREDIABETIC METABOLIC
SYNDROME AND TYPE 2 DIABETES.

ResuLTs: THE AVERAGE AGE FOR MEN WAS 40.2, AND FOR WOMEN 42.2 YEARS. THE MEAN BMI WAS IN MALE: 27.2 KG/M?,
IN WOMEN 25.7 KG/M2. ABNORMAL ABDOMINAL OBESITY RANGES BETWEEN 35-64 YEARS 46.7%/59.3% (MALE/FEMALE), OVER
55 YEARS OF AGE 55.3%/77.5% (MALE/FEMALE). THE INCIDENCE OF PREDIABETES WAS 18-22%. THE INCIDENCE OF METABOLIC
SYNDROME WAS 35% IN WOMEN, 32% IN MEN. THE AVERAGE INCIDENCE OF DM2T IN ALL SCREENED INDIVIDUALS WAS 14.2%
(IN BOTH SEXES), 36—-65 YEARS AMONG WOMEN 24.4% IN AVERAGE 24.4% IN MEN. THE FREQUENCY OF AVERAGE TOTAL
CHOLESTEROL (ABOVE 6 MMOL/L) WAS IN FEMALE15.3%, IN MALE 14.6%. THE FREQUENCY OF HYPERURICAEMIA IN ALL AGE
GROUPS WAS HIGHER FOR MALES. IN MEN, THE VALUES ABOVE 400 pmoL/L WERE BETWEEN 16% AND 25%.

CONCLUSION: THE FREQUENCY OF ABNORMAL METABOLIC COMPONENTS AVAILABLE IN THE SCREENING IS — LIKE MOST
EUROPEAN COUNTRIES — VERY HIGH IN HUNGARY.

Keywords: cardiometabolic factors, BMI, waist circumference,
prediabetes, metabolic syndrome, diabetes type 2, hyperuricemia
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BEVEZETES

A kardiovaszkuldris és az anyagcsere-
betegségek, utébbinal elsésorban a 2-
es tipusy diabétesz és a készvény hatte-
rében az ismert hagyomdnyos kockaza-
ti tényezékon 10l az Ggynevezett meta-
bolikus rizikéfaktorok is allnak (1-4).
Ma mar dltaldnosan ismert, hogy disz-
funkciés zsigeri zsirszévet (visceralis
obesitas), fizikai inaktivitds, egészségte-
len étkezés, életvitel kévetkeztében dys-
lipidaemia, hyperurikaemia, gyulladd-
sos és frombogén faktorok szaporulata
és az ateroszklerézis fokozdddésa alakul
ki és eredményeznek sulyos, életet ve-
szélyezteté betegségeket. A hagyoma-
nyos és metabolikus kockdzati tényezék
egybefonédnak, innen is ered Despres
nyomdn (5) a kardiometabolikus ve-
szélydllapot elnevezés, amellyel ma
mdr szdmos egészségigyi ellétd helyen
kilén szervezeti egységek mikédnek
(6). Az egészséget veszélyeztetd kockd-
zati tényez8k elhdritésdnak és a preven-
ciés tevékenységnek egyik legfonto-
sabb eszkézei az dltaldnos lakossagi
szUrés és az egészségnevelés. Magyar-
orszadgon jelenleg egyetlen tartésan
mikddd komplex szdrévizsgdlati prog-
ram a ,Magyarorszdg étfogé egészség-
védelmi szGréprogramja 2010-2020"
néven (fovdbbiok MAESZ), amely
2010-ben indult és azéta folyamatosan
szolgdlja a népegészségigyi prevenciot
(7,8). A MAESZ keretében regisztrélt
egyének metabolikus jellemz8ivel — kie-
melten a metabolikus szindrémdval —
munkacsoportunk mar régebben is fog-
lalkozott (9). Jelen kozleményink célia,
hogy a MAESZ 2010-2016. évi adat-
bdzisdbdl az elérhets, f8bb metaboli-
kus komponensek el&forduldsi gyakori-
ségdt és értékrendjeit mutassuk be.

BETEGEK ES MODSZER

A népegészségigyi sz(réprogram ke-
retében 2010 és 2016 kozott dssze-
gyUijtsttik és elemeztik a magyar la-
kosség antropolégiai adatait, a szén-
hidrat- és lipid-, valamint a purin-
anyagcsere elérhetd paramétereit, a
kéros értékeket és azok gyakoriségdt,
illetve a prediabétesz, metabolikus
szindréma és 2-es tipust diabétesz (to-
vdbbiakban DM2T) eléfordulésanak
nagysdgat. A 7 év alatt 64 156 n8 és
52 318 férfi adatainak elemzése tértént.
A prediabétesznél a 6,1-7,1 mmol/I

1. TABLAZAT: A SZURES 7 EV ADATAINAK OSSZESITESE A VIZSGALT JELLEMZOK FUGGVE-

NYEBEN VNY =VERNYOMAS

ELETKOR 64156 A0
TESTTOMEG 62515 69,7
BMI o597 28,7
HASKORFOGAT 60037 88,3
SZISZTOLES VNY. 681263 1277
DIASZTOLES VNY. 62 891 80,8
HUGYsav 57 110 282,3
OsSSZKOLESZTERIN 44 625 4,8
VERCUKOR 62 516 S 7

13,6 52318 40,2 12,6
146 51281 863 15,2
53 50742 27,2 4,6
13,5 49368 972 12,1
199 51891 1365 18,1
11,6 51521 84,4 11,6
99,4 48074 322, 101,4
1,1 41858 458 i
18 51392 57 1,2

1. ABRA: A SZURT EGYENEK KORCSOPORTOK SZERINT MEGOSZLASI ARANYA (AZ Y-TENGELY

ABSZOLUT SZAMOKAT JELEZ)
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éhomi vércukorértéket haszndltuk dia-
bétesz kizdrasaval. A DM2T esetében
csak a klinikailag igazolt, vagy kezelt
eseteket vettik szamitasba. A metabo-
likus szindréma el&fordulasat az aldb-
bi, irodalmi adatok alapjén megenge-
dett becsléssel végeztik: haskérfogat
néknél 88 cm felett, férfiaknal 102 cm
felett, a vérnyomds 130/85 Hgmm
felett, az éhomi vércukor 5,6 mmol/I
felett. Amennyiben az emlitett harom
paraméter kéros tartomdnyban volt,
akkor a metabolikus szindréma alapos
gyanujat tételeztik fel. 7 év mérési
eredményeinek dsszegzését (az atlag-
értékeket szérdssal) az 1. téblédzatban
mutatiuk be. A &sszes szlrésre kerilt
egyént az életkorndl jeleztik, a tébbi
esetben csak a minden szempontbél,
metodikailag megbizhaté mérési ered-
ményeket (létszam) haszndltuk. Ettél
foggetlentl minden év adatdt kilén is
elemeztik, az esetleges id8beni vdlto-
zdsok észlelése érdekében. Ezeket
kilon jeleztik.
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A vérnyomast ,Hartmann Tensoval duo
control” vérnyomdésmérével mértok. A
szérumkoleszterin- és higysav koncent-
raciét ,Easy Touch GCU (MG-320IE)”
mérdvel, a vércukorszintet Roche ,Accu
Chek Active” készilékkel mértik. Az
adatokat anonim médon az alLCare-
Stat adatbdziskezels-, feldolgozd és
kockdazatbecsld programban téroltuk,
illetve dolgoztuk fel (1. tabldzat).

Az életkori csoportositast és a korcso-
portok eloszlési ardnyat az 1. dbra
mutatja. Ez jelzi, hogy dénté médon- a
szlrési szokdsok alapjén- a felnétt
munkaképes lakossdg mérési adatait
lehetett legmegbizhatébban jellemezni.

EREDMENYEK

Az antropolégiai jellemz8k kézil a
BMI (testtémegindex) korral &sszefiig-
g8 nagysagdt és a kéros méretd has-
kérfogatértékek gyakorisagat mutatjuk
be. A BMI &tlaga mindkét nemben 65
éves korig emelkedik, majd stagndl és



csokkenni kezd. Férfiakndl — a testma-
gassdg és feststly kildnboz8sége
miatt — szignifikdnsan (p<0,001) na-
gyobb értékeket kaptunk (2. 4dbra).

A kéros haskérfogat (a nemzetkdzi
el8irdsoknak megfelelé mérések és
kritériumok) értékek gyakorisdga az
egyes korcsoportok létszdmdénak szd-
zalékos ardnydban szignifikdns ko-
|6nbséget mutatott a két nem kozott.
N&knél a 88 cm felefti értékek szama
szignifikdnsan nagyobb volt (p<0,001)
minden korcsoportban, mint férfiakndl
a 102 cm feletti értékek (3. ébra).

A BMI és haskérfogat atlagértékek
2010-181 201 6-ig szignifikdns mérték-
ben, egyik korcsoportban sem véltoz-
tak (3. dbra).

A szénhidrét-anyagcsere vonatkozdsa-
ban vizsgdltuk az éhomi (2 6rén belil
nem biztosan volt étkezés) vércukor
kor szerinti 4tlagértékeit a szérdssal, a
biztosan normdlis, illetve kéros értékek
gyakorisagét, valamint a prediabétesz,
metabolikus szindréma és DM2T el8-
forduldsdnak nagysagdt. Az éhomi
vércukorszint (mmol/l) nagysdga a kor
elérehaladdséval egyitt fokozatosan
emelkedik, a névekedés trendije szigni-
fikans (p<0,01), annak ellenére, hogy
a szérds nagysdga idésebb korban
kissé né (2. tébldzat).

A biztosan normdlis (<5,6 mmol/l)
vércukorértékek a kor elérehaladdsdé-
val  pérhuzamosan  szignifikdnsan
csokkennek, mig a biztosan kéros (>7
mmol/l) értékek 36 év utdn néveked-
nek (4. dbra).

A vércukorszintek  (Gtlagértékek)
2010-2011 kazstt nagyobbak voltak
az 20122016 kézstti évekhez képest,
minden korcsoportban. A vdltozés sta-
tisztikailag (p<0,01) is értékelheté volt
(5. dbra).

A prediabéteszes esetek gyakorisédga a
kor elérehaladésaval egyitt névekszik,
férfiaknal kissé nagyobb mértékben,
de nem szignifikdnsan. Az eléfordulas
18 és 45 év kdzott 12-16%, mig 46 év
felett 18-22% (6. &bra). Ha az 5,6-
7,1 mmol/l kézti értékkritériumot vesz-
sz0k figyelembe, akkor a gyakorisdg
46 évielett 39-40%-ot is elér.

A metabolikus szindréma eléfordulédsat
a sz(r8vizsgdlat korlatai miatt a has-
korfogatmérésre, az éhomi vércukor-
szintre és a vérnyomdsértékre alapoz-
tuk. Az eléfordulés a szt esetek |étsza-
mdnak %-dban férfiakndl 32,6%, nék-
nél 35,4% volt. Az eléfordulds minden
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2. ABRA: A BMI ATLAGERTEKEK A KORCSOPORTOK FUGGVENYEBEN)

kg/m?
30
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ferfi né
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2 0 1 |
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18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76-

2. TABLAZAT: Az EHOMI VERCUKOR (MMOL/L=SD) ERTEKEK A KET NEMBEN HET EV
OSSZESITETT ADATA ALAPJAN A VIZSGALT KORCSOPORTOKBAN

METABOLIKUS SZINDROMA

18-25tv 5,3 0,8 54 0,9
26-35 S 0,8 54 0,
36-45 39 1 5,0 1,1
46-55 5,7 1,3 5,9 1,5
56-65 6 1,41 6 1,5
66-75 6,2 1,6 6,2 1,7
76 Ev- 6,26 1,7 6,3 1,9

3. ABRA: A KOROS HASKORFOGAT-ERTEKEK A MUNKAKEPES KORCSOPORTOKBAN

FERFIAKNAL ES NOKNEL

L[l férfi né
80% [~ Né& >88 cm
60% [ Férfi >102 cm
40% [~
20%

26-35 36-45

Ev

korcsoportban a néknél volt nagyobb
arényd. 2010-2016 kozott értékelhetd
véltozdst az eléfordulds gyakoriségd-
ban nem tal&ltunk.

A DM2T el8forduldsa az &sszes szGrt
egyénnél 14,2% (mindkét nemben),
36-65 év koézotti néknél dtlagosan
24,4% férfiakndl 24,4% volt. Az étlagos
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46-55 56-65

vércukorérték ndknél 7,4+2,8 mmol/|,
férfiaknal 7,8 2,9 mmol/l volt. A kor-
csoportok szerinti gyakorisdgot a 3. téb-
lazatban mutatiuk be. A 2010-2016
kozotti években a gyakorisdgban érté-
kelhetd valtozdst nem észleltiink.

Az &sszkoleszterin dtlagos értéke nék-
nél a korral egyitt emelkedik, férfiak-
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ndl ez nem jellemz8. Az atlagériékek
4,5 mmol/l és 5,2 mmol/| kézot val-
toztak. A 46 év felettiek 65%-a statint
szedett. Az évekre bontasndl értékel-
hetd véltozast nem taldltunk. A tébbi
lipidkomponens mérésére nem volt
lehetség a szlrés sordn. A kor el8re-
haladdsdval a biztosan normadlis érté-
ki (<4,9 mmol/l) esetek eléfordulésa
mindkét nemben 56 éves korig szigni-
fikansan csékkent (p<0,001), utédna
stagndlt. A biztosan kéros értékd ese-
tek (>6 mmol/l) n&knél 65 évig emel-
kedtek, férfiakndl a noévekedés csak
55 évig tartott (7. dbra).

A szérum higysavszint étlaga 18 évtél
65 évig minden korcsoportban a férfi-
akndl szignifikdnsan nagyobb
(p<0,01) volt, ezutdn kiegyenlitédés
térténik, majd 76 év felett mdr a néknél
nagyobb (4. tdblézat). N&knél a kéros
értékek (>350 umol/l) gyakorisdga
12-18% ko&zétt mozog, egyenletesen
n8 a kor elérehaladésdval. Férfiakndal a
400 umol/| feletti értékek gyakorisdga
18-25% kézott valtozik ugyancsak, az
életkor ndvekedésével jaré emelkedés-
sel. A két nem kézétt minden korcso-
portban szignifikans kilénbség van a
kéros értékek eléforduldsaban a férfiak
javéra. Férfiak esetében 8-13% kézoth
a 480 umol/I feletti esetek eléforduld-
sa, nék esetében 480 umol/l felefti
értékkel nem taldlkoztunk (8. dbra).
Megvizsgdltuk a kéros higysavértéke-
ket évekre bontva is. Azt taldltuk, hogy
2014-18| kezdve a gyakoriség szignifi-
kdnsan (p<0,001) nagyobb mindkét
nemben. Ef8l figgetlenil minden
évben a férfiakndl gyakoribb a kéros
értéky esetek szdma (9. dbra).

MEGBESZELES

A kardiometabolikus kockdzat koncep-
ci6jat Reaven nevéhez kéthetjok, aki
1988-ban (1) a Banting-emlékeléadd-
séban egy Uj klinikai entitast hirdetett,
amelynek o kdézéppontigban  az
obesitas és az inzulinrezisztencia dll,
kévetkezményes hyperinsulinaemidval
és ennek minden kévetkezményével.
Despres munkacsoportignak érdeme
(5), hogy megerésitették Reaven kon-
cepciodjat. Hangoztatték, hogy a kéros
zsirszévet (visceralis obesitas) az a 6
hajtéerd, amelynek kévetkeztében — a
leptin és mads citokinek hatésdéra a
dyslipidaemidn és a szénhidrat-anyag-
cserén 10l az ateroszklerdzis kialakuld-

4. ABRA: A NORMALIS (<5,6 MMOL/L) ES A BIZTOSAN KOROS (>7 MMOL/L) EHOMI VER-
CUKORERTEKEK A SZURT KORCSOPORTOK OSSZLETSZAMANAK SZAZALEKABAN

& 7,1< mmol/| férfi
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7,1<mmol/I né

<5,6 mmol/| férfi

<5,6 mmol/I né
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5. ABRA: Az EHOMI VERCUKORATLAG VALTOZASA 2010-2016 KOzZOTT A VIZSGALT

KORCSOPORTOKBAN

Vércukor étlag évenként - né
)
(=
)

Ehomi vércukor mmol/I

n76- m66-75 m56-65 =46-55 m36-45 w26-35 m18-25Ev

Vércukor étlag évenként - férfi

0 1 2 J

4 5 6 7 8

Ehomi vércukor mmol/I

m76- mb6-75 m56-65 = 46-55 m36-45 w26-35 m18-25Ev

sahoz vezeté trombotikus tényezék és
gyulladésos faktorok is megjelennek. A
tarsuld  szimpatikus  aktivitas  még
tovébb szinezi a klinikai entitast. Ezek a
patogenetikus tényez8k két irdnyba
hatottak a klinikai képek kialakulasa-
ban. Egyrészt megjelent a metabolikus
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szindréma, a prediabétesz és a DM2T,
mdsrészt a hiperténia, valamint egyit-
tes hatds révén az életet veszélyeztetd
kardiovaszkuléris szév8dmények, mint
a miokardidlis infarktus, stroke stb.
Tovdbbi el8relépést jelentett Masuo és
munkatdrsai (10) munkdéssaga, akik



szerint a metabolikus szindréma kib8-
vitett kritériumai kézé a kéros hdgysav-
értéket is be kell sorolnunk. Sét, feltéte-
lezhet8, hogy a hyperurikaemia elébb
ielenik meg a hyperinsulinaemidndl és
donté szerepe van a visceralis obesitas
és a szimpatikus aktivitds fokozéddsd-
nak kialakulaséban. Reaven 2002-
ben (11) mér maga is a hyperurikae-
midt a jelenség részének tekintette. A
legteliesebb patogenetikus és klinikai
megfogalmazés a 2009-ben létrejstt a
,Harmonizaciés Konferencian” fogal-
mazddott meg (12). Véleményink sze-
rint a metabolikus és hagyomdnyos
rizikéfaktorokat egységesen kell értel-
mezni (3, 4). Hazdnkban a metaboli-
kus kockézattal és tényezékkel legtob-
bet Halmos (13), Paragh (14), Farsang
(6) Kékes és Kiss (4,9) foglalkoztak.

Az orszdgos szGrévizsgdlat kerete biz-
tositotta, hogy egyes metabolikus té-
nyez8ket részletesen elemezzik a
2010-2016 kozétti idészakban éssze-
gydlt jelentds nagysagy adatbézisbdl.
Jelen kézleményiinkben részletesen a
BMI-t, haskérfogatot, a szénhidrdt-
anyagcsere-zavart (éhomi vércukor,
prediabétesz, metabolikus szindréma,
DM2T), valamint a szérum hdgysav-
szintet elemeztik. A lipidanyagcsere
iellemzésére csak az &sszes koleszte-
rinszint mérése 4llt rendelkezésinkre.
Egy vilégméret( felmérés szerint (15) a
kilencvenes évektsl 2015-ig férfiakndl
és néknél egyardnt né a kor standardi-
z4lt elhizds prevalencidja fiatalokndl és
felnstteknél egyarant emelkedik. 2015-
ben a vildgon gyermek-fiatal korban a
teljes eléfordulés 5%-ra, felnttkorban
12%-ra becsilhets, ez étlagosan 107,7
millié fiatalkordt és 603,7 millié felnt-
tet jelent. Az elhizds mérete nagyobb
néknél minden korcsoportban. A preva-
lencia cstcsa néknél 60-65 év kézot,
férfiakndl 50-54 év kézét van. A visce-
ralis obesitas — kiléndsen a gazdasdgi-
lag fejlett orszdgokban — az eléfordulési
ériékek az 55-65%-dt is elérik (16). A
hazénkban végzett Orszagos Tapldlko-
z4s és Tapldlisagi Allapot Vizsgdlat
(OTAP2014) felmérések szerint a BMI
atlagértékek 2009-2014 kozott férfiak-
nél és néknél 27 kgm? kérili. A hasi
elhizds gyakoriséga (nék >88 cm,
ferfi>102 cm) 35-64 év kozott 46,7%/
59,3% (férfi/ n8), 65 év felett ennél is
nagyobb 55,3%/77,5% (férfi/n&) (17).
Sajét vizsgélatunkban hasonlé BMI
értékeket kaptunk az emlitett két korcso-

2017. SIEPTEMBER o XV. EVFOLYAM o 4. SIAM

6. ABRA: PREDIABETESZ ELOFORDULASA AZ EGYES KORCSOPORTOK SZAZALEKANAK

ARANYABAN
ferfi né
76 év-
66-75 év

56-65 év

portban 26,5-27,5 kgm? kézot értéke-
ket (2. dbra). A hasi elhizést (visceralis
obesitas) a szigoribb haskérfogat krité-
riumok (>88, illetve >102 cm né&/
férfi/) mellett is igen magasnak talaltuk
mindkét nemben, de ezen belil ndknél
minden korcsoportban  szignifikansan
nagyobb (p<0,001) értékek voltak (3.
dbra). 2010 és 2016 kozott az éves
bontdsok sordn véltozdst nem észlel-
tink, azaz a kéros elhizds az utébbi évti-
zedben nem vdltozoft.

A szénhidrat-anyagcsere vonatkozdsa-
ban az éhomi vércukorszint atlaga, va-
lamint a 7,1 mmol/| feletti értékek a
kor elérehaladdséval egyitt emelked-
tek (2. tdblézat és 4. &bra) és ezzel
pdrhuzamosan névekedett &sszessé-
gében és korfiggéen a prediabétesz,
metabolikus szindréma és a DM2T
eléforduldsi gyakorisdga is. Erdekes,
hogy 2010-2011-hez képest a kdvet-
kezd években az éhomi vércukor étlag
alacsonyabb szintre kerolt (5. &bra),
amely arra utalhat, hogy a gondozés,
ellen&rzés szintje javult.

A prediabétesz ma mér elfogadott kli-
nikai entitds, amely elérejelzi a diabé-
tesz kialakuldsat annak minden kardio-
vaszkuldris veszélyével (18). USA-ban
és Eurépdban egyardnt né az eléfor-
duldsa. Az IDF (International Diabetes
Federation) a prediabétesz eléforduld-
sat 471 millira becsili 2035-re (19).
Magunk az IFG (impaired fasting
glucose) kritériumot alkalmaztuk a
gyakorisdg becslésére a diabétesz biz-
tos kizardsaval. Eléforduldsa a vizsgalt
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18-25 év

26-35 év

36-45 év

46-55 év

3. TABLAZAT: A DM2T GYAKORISAGA AZ
ELETKOR SZERINT AZ EGYES KORCSOPOR-
TOK SZAZALEKABAN (HET EV ATLAGA)

18-25 253 157
26-35 9,2 7o)
36-45 187 14
46-55 21,8 26,8
56-65 30,2 32,3
66-75 18,25 14,1
76— 4,5 3,5

4. TABLAZAT: A SZERUM HUGYSAVERTEKEK
ATLAGA (UMOL/L) AZ EGYES KORCSOPOR-
TOKBAN

Ev NG FERFI
18-25 276,87 817,42
26-35 271,16 320 56
36-45 27 .27 323,38
46-55 287,83 822 72
56-65 306,54 326,38
66-75 321,85 330,41
76- 330,06 324,87

felndtt populécidban 46 év felett 18-
22% volt (6. ébra).

A metabolikus szindréma egy folyama-
tosan névekvé klinikai entitds, amely
elsésorban Eszak-Amerikét, Eurépat
és a mediterrdn orszagokat, valamint

a Koézép-Kelet egyes orszdgait érinti
(15, 20, 21). A legmegbizhatébb
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hazai vizsgalatot — nemzetkézi dssze-
hasonlitdssal — Csdszdr és munkatdr-
sai végezték (22), akik nagy létszam{
hdaziorvosi sz(révizsgdlat keretében
néknél 36,5%, férfiakndl 31%-os els-
fordulast taldltak az IDF-kritériumok
alapjan. Az 50-60 év kézotti korcso-
portban volt legnagyobb a szindréma
gyakorisaga (n8 40,2%, férfi 40,6%).
Jelen vizsgélatban a metabolikus
szindréma gyakorisdgdnak becslését —
a sz(révizsgdlatok ismert korlatozott-
sdga miatt — a nemzetkézi és hazai
dllasfoglalasok  figyelembevételével
(22, 23) a hasksrfogat, éhomi vércu-
kor és a vérnyomds kritériumokra ala-
poztuk. Az eléfordulds gyakorisaga az
el6z6 vizsgdlatokkal megegyezett: fér-
fiakndl 32,6%, néknél 35,4 % volt. A7
év alatt a gyakorisag szignifikédnsan
nem vdltozott.

A DM2T elterjedése a civilizalt orsza-
gokban ijeszté mértéket 6lt és a fiatalok
kérében is egyre terjed. A2011. évi sta-
tisztikai felmérés 285 millio diabéteszt
regisziralt és 2030-ra mar 438 millié
egyént j6solt. Magunk az &sszes sz(rt
betegek 4,48%-andl, illetve 5,07%-
andl (férfi/n8) taldltunk diabéteszt. A
munkaképes korcsoportokndl a 46-65
évig teriedd életkorban a korcsoportok
dsszlétszamanak  szdzalékdban jéval
nagyobb ardnyokat észleltink: 22-
30%, illetve 26-33% (férfi/n8) (3. tabla-
zat). A 7 éves periddus alatt az eléfor-
duldsa szignifikénsan nem vdltozott.
Ma mdr egyértelmd, hogy az emelke-
dett hugysavszint a metabolikus szind-
roma része. Nem kétséges, hogy a
visceralis obesitashoz tarsult hyperinsu-
linaemia néveli a nétrium reabszorpciét
és az ezzel szoros kapcsolatban 1év8
urdt-visszaszivast, mdsrészt az inzulinre-
zisztencia és fokozott szimpatikus aktivi-
tas a vaszkuldris rendszerink kéroso-
désat inditja el és ebben 6 szerepe a
xantin-oxiddznak van. A metabolikus
tényezék és a hyperurikaemia szoros
kapcsolatdt bizonyitia Choi egyik meg-
figyelése, hogy kdszvényes betegekben
sokkal gyakoribb a metabolikus szind-
roma eléforduldsa. Tény, vilégszerte né
a hyperurikaemia eléfordulésa, igy ha-
zankban is (24, 25, 26). Vizsgdlatunk-
ban — az ismert eddigi adatoknak meg-
feleléen — az atlagos hugysavszint min-
den korcsoportban nagyobb férfiakndl,
de igen id8skorban a nék datlagértéke
megkdzeliti a férfiakét. Az is tény, hogy
csak férfiak esetében fordul el8

7. ABRA: A BIZTOSAN NORMALIS, ILLETVE BIZTOSAN KOROS OSSZKOLESZTERIN ERTEKKEL
BIRO ESETEK GYAKORISAGA AZ EGYES KORCSOPORTOK TELJES LETSZAMANAK SZAZALEKABAN
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8. ABRA: A KOROS HUGYSAV-ERTEKEK GYAKORISAGA AZ EGYES KORCSOPORTOKBAN. A
NOKNEL 480 UMOL/L FELETTI ERTEKEK NEM FORDULNAK ELO
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9. ABRA: A KOROS HUGYSAV-ERTEKEK GYAKORISAGANAK VALTOZASA 2010-2016
KOZOTT MINDKET NEMBEN A SZURT ESETEK SZAZALEKABAN
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480 umol/l feletti érték (8. &bra). Meg-
figyeltok, hogy 2014 6ta mindkét nem-
ben a kéros értékek eldforduldsi gyako-
risdga nagymértékben, szignifikdnsan
(p<0,001) névekedett (9. dbra).
Mindezek alapjén mai tuddsunk sze-
rint a kardiometabolikus tényezék kap-
csolatat és kovetkezményeit a 10.
4brdn kivantuk megfogalmazni, azzal
a megkérd8jelezhetetlen ténnyel, hogy
a mechanizmus hajtéereje az ektdpids
zsirszévet és a kialakulé inzulinrezisz-
tencia.

KOVETKEZTETESEK

Hazdnkban az elhizds igen nagy ardny-
ban fordul el mindkét nemben, ezen
belil a hasi elhizds néknél ijeszté mér-
téket 6lt. Ez kilénésen és nagyértékben
érvényesil a munkaképes életkorban. A
prediabétesz, a metabolikus szindréma
és a 2-es tipusy diabetes mellitus néve-
kedése megdllithatatlan folyamat és ezt
sajét vizsgélatunk is igazolja. Kedvezd
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10. ABRA: A METABOLIKUS TENYEZOK KAPCSOLATRENDSZERE ES A KOVETKEZMENYEK
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Metabolikus szindréma
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HDL

G Hogysav

Xantin oxiddz

Gyulladésos
faktorok

Thrombogén
faktorok

Prediabétesz
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A hyperuricaemia névekedési trendje hazankban

2010-2014 kozott

KEKES Ede’, BARNA Istvanz, DAIKI Tenno3, DANKOVICS Gergelys,

KISS Istvans

OSSZEFOGLALAS A hugysav klinikai jelentésége nagymeértékben névekedett az 1 Hypertonia Kézpont, Obuda, Budapest

utobbi években. A civilizélt orszagokban, de vilagszerte is ndvekszik a kéros higy-
savszintl egyének szdma. Magyarorszag atfogd egészségvédelmi szliréprogramja

N

Semmelweis Egyetem, AOK, I. Sz.
Belgyogyaszati Klinika, Budapest

soran 2010 és 2015 kozott 919 helyszinen 112 115 egyénnél életvitel-, betegség- 3 ELTE, Média és Oktatasinformatikai

elemzést, hagyoményos laboratéoriumi és korszerl eszk6zos vizsgélatokat végez-

Tanszék, Budapest

tink. Ezek keretében kerllt sor a szérumhugysavszint mérésére is. Megfigyelé- 4 Magyarorszag atfogd egészségvédelmi

seink szerint hazankban is — mas orszagokhoz hasonldan — a hyperuricaemia eléfor-

szdréprogramja 2010-2020, Budapest

dulasa emelkedé tendenciat mutat. Ez a néknél kisebb, a férfiaknal nagyobb Gtem- s Semmelweis Egyetem, AOK, II. Sz.

ben jelentkezik. A 2014. évi felméréslink arra utal, hogy a névekedés Uteme gyor-
sulni latszik, ezért tartjuk fontosnak a tinetmentes hyperuricaemia korai feltdrasat

és a rendszeres lakossagi szlirést.

Kulesszavak: szérumhugysav, hyperuricaemia, lakosségi szUrés

Growth trend of hyperuricaemia in our country between 2010-2014
Kékes E, MD, PhD; Barna I, MD; Daiki T; Dankovics G; Kiss |, MD, PhD

SUMMARY The clinical significance of uric acid had increased in the last years. The
number of individuals with abnormal level of uric acid increases especially in civilized
countries, but other regions as well. In Hungary comprehensive health screening pro-

Belgyogyaszati Klinika, Geriatriai Tanszéki
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Oktatokérhéz, Nephrologia-Hypertonia
Profil és Aktiv Geriatriai Részleg,
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gram we performed lifestyle and disease analysis, laboratory investigations, and mod-
ern instrumental tests between 2010 and 2014, on 919 spot in 112115 individuals. In
this context serum uric acid measurements were performed. Our observations sug-
gest, that in our country — like other countries the prevalence of hyperuricaemia has
indicated an upward trend. It grows at a slower rate in female, than male. Our analy-
sis in 2014 suggests that the growth rate is accelerating because of that is very impor-
tant the early exploration of hyperuricaemia and the regular population screening.

Keywords: serum uric acid, hyperuricaemia, population screening
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fejlett amerikai és curépai orszdgokban mar a 70-
Aes években megindult a szignifikins névekedési

tendencia a hyperuricaemia és a koszvény vonat-
kozdsédban, és ez a 2000-¢s években tovabb folytatédott
(1-4). Ennck legfébb okdt abban latjak, hogy ezekben az
orszagokban emelkedett a hypertonids betegek szima,
jelent@sen, sokszor rohamosan ndtt az obesitas és a
metabolikus szindréma megjelenése, egyéb kisebb
jelentdségl tényezdk mellett (5-7). Ilyen tendencidkra
mdr utaldst taldltunk hazdnkban is (&§). A ,Magyarorszig
atfogd cgészségvédelmi szlréprogramja 2010-2020”
(MAESZ) keretében lehetGség nyilt a hagysavszint
vizsgdlatdra is. Igy képet kaphattunk arrél, hogy az
elmdlt 6t év sordn milyen valtozdsok torténtek a hype-
ruricaemia el6forduldsdban hazdnkban (9). Osschoglalé—
sunk az elmult 6t év (2010-2014 kozott) tapasztalatait
mutatja be.

Mobdszer és résztveviok

A Magyarorszdg atfogd egészségvédelmi szlréprogramja
2010-2020” (MAESZ) keretében specidlisan, egyedi médon
felkészitett sziir6kamionnal torténtek a lakossagi szlrések a
20 és 70 éves kozotti korosztalyokban. Ot év alatt 919 hely-
szinen, 112 115 egyénnél életvitel-, betegségelemzést (ki-
kérdezés), hagyomanyos laboratériumi és korszerd eszkozos
vizsgalatokat végeztiink. Ezek keretében kertlt sor a szé-
rumhtgysavszint mérésére. Az elemzés sordn minden évben
— 10 éves korcsoportbontdsban — clemeztik az 4tlag-
értékeket és szordst (SD), valamint az értékek megoszldsat
és az dtlagéreékekben bekovetkezd valtozasokat. Vizsgaltuk
a koros értékek eldforduldsi ardnyat és a valtozdsok trendjét.
A hyperuricaemia hatdrdt néknél 350 umol/l-ben, férfiaknal
400 pumol/l felett adtuk meg, de vizsgiltuk a magasabb
hdgysavszintek elgforduldsit is.
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1. tablazat. Ot év alatt végzett szérumhigysav-vizsgélatok
nemek szerinti bontasban

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

3. tablazat. Kétévenkénti szérumhugysavértékek bemu-
tatasa 10 éves korcsoportos bontasban (a férfiak adatai)
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4. tablazat. A 420 umol/l feletti értékek eldforduldsi gyakorisaga (szazalékban) a két nemben, korcsoportos bontasban

2014 nd (%) 18-25 év 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76 év-
420-479 umol/l 74 6,5 6,6 8.8 89 8,7 8.9
480 felett 0 0 0 0 0 0 0
2014 ferfi (%) 18-25 év 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76 év-
420-479 umol/l 12,6 14,5 14,7 1556 17,7 13,6 154
480 felett 10,5 13,0 134 17,3 15,6 14,8 18,0

5. tablazat. Az egyes korcsoportokban eldfordulé maximalis értékek (2014-ben)

Evek 2010 2011 2012 2013 2014  Osszes Létszam Atlag (umol/1) SD
N6 7787 9628 9441 8354 7868 43078 2010
Férfi 5477 8494 6814 7108 7504 35397 18-25 év 542 286,13 92,44
26-35 1538 284.67 98,78
2. tablazat. Kétévenkénti szérumhugysavértékek bemutata- 36-45 1588 285 15 97 63
sa 10 éves korcsoportos bontésban (a nék adatai) . .
46-55 878 286,78 99,19
Létszdm Atlag (umol/l) SD 56-65 672 289 85 97 02
2010 66-75 196 298,46 96,43
18-25 év 762 228,88 93,78 2012
26-35 2001 233,66 91,24 18-25 év 791 295,91 91,79
36-45 1966 239,19 9047 26-365 2453 291,09 86,82
46-55 1478 248,96 89,34 36-45 1820 293,56 87,11
56-65 1102 269,72 93,32 46-55 992 302,18 9144
66-75 376 280,15 98,22 56-65 624 294,25 94,35
2012 66-75 134 302,98 94,91
18-25 év 1003 241,36 79,13 2014
260 266 decsa 15,16 18-25 év 652 329,91 108,03
S0 iadl . a5 26-35 2283 343,87 110,64
46-55 1830 265,66 90.09 36-45 2259 348,63 1087
5568 1659 268 8541 46-55 1168 366,09 115,49
8678 262 298.04 86.12 56-65 851 3689 114,31
2014 66-75 198 329,66 117,92
18-25 év 786 295,51 97,34
26-35 2072 295,68 104,69
3645 2105 300,13 100,02  sabbak 2014—beg, mindkét nemben. Ennek hétterél?en a
magasabb egyedi értékek dllnak, melyeket az closzlasi tab-
46-55 1359 317,67 111,21 )
lizatokban mutatunk.
56-65 977 333,75 111,02
66-75 397 338,18 114,35 A hdgysavszint-kategdridk megoszlasa

A 2010-2014 kozott szirt egyének nemek szerinti osz-
tdsdt éves bontdsban az [. tdblizar mutatja be. A sz(rt
112 115 egyénbdl 6sszesen 78 475 lakosnal végeztiink szé-
rumhigysavszint-szirést.

Eredmények

A korcsoportokra bontott szérumhuagysavértékek
€s szOras

A 2010-2012. és 2014. év atlagértékeit és a szordst a 2. és
3. tablazatban mutatjuk be 10 éves korcsoportos bontdsban
és nemek szerint.

Az eredmények jelzik, hogy kétévente, csaknem min-
den korcsoportban, egyre magasabb dtlagértékeket talal-
tunk. Férfiakndl minden korcsoportban magasabbak az
értékek, mint néknél. A szérds (SD) -értékek a legmaga-

Az 1. dbrdan bemutatjuk, hogy az egyes higysavszint-kate-
goridk milyen szdzalékos gyakorisdggal fordulnak eld férfi-
akndl és n6knél, 10 éves korcsoportos bontdsban.

Az dbra jelzi, hogy ndk esetében a 250 wmol/l alatti értékek
domindlnak, mig férfiakndl a 300—400 pwmol/l kozott éreékek
fordulnak ¢l6 a leggyakrabban. A két nem kozotti kiilonbséget
még jobban mutatja a 4 zabldzat, ahol a 420 pmol/l felett
értékkel rendelkezdk szdzalékos eléforduldsdt abrazoljuk.

Az 5. tablazat jelzi, hogy mindkét nemben igen magas
értékek is eléfordulnak. Ezt mutatjuk az egyes korcsopor-
tokban elgfordulé maximalis értékekkel. Lathatd, hogy
még a 18-25 éves korban is észleltink kifejezetten
emelkedett értékeket.

A sz(révizsgalatok alkalmaéval észlelt igen magas értékek
minden vizsgilati periédusban eldfordultak, és ezekben az
esetekben a Kklinikai kép, illetve a kockdzati tényezd
hypertonia, metabolikus szindréma, krénikus sziv- vagy
vesebetegség volt. Egy jellemzd higysavszint-megoszldsi
gorbét mutatunk be a 2 dbran.

NG létszam Atlag (wmol/1) Szoéras Maximumeérték Férfi l[étszam Atlag (umol/l)  Széras Maximumérték
18-25 év 786 295,51 97,34 595 652 329,91 108,03 682
26-35 2072 295,68 104,69 655 2283 343,87 110,64 765
36-45 2105 300,13 109,02 678 2259 348,63 108,7 802
46-55 1369 317,67 111,21 702 1168 356,09 115,49 756
56-65 977 333,75 111,02 704 851 358,9 114,31 646
66-75 397 338,18 114,35 715 198 329,66 117,92 589
76 év— 85 346,15 120,24 583 44 3445 126,9 571

nék
| Magas értékok tartomanya |
278umoln 500 800
: w5 &k B 5 B 2. &bra. A hiugysavértékek megoszldsi gérbéje a 2013. vizsga-
Korcsoportok  1825év 2635 3645 4655  SG65 6675 Teéw lati év anyagabdl

1. dbra. Az egyes hugysavérték-kategoriak szézalékos gyako-
risdga az egyes korcsoportokban férfiaknal és néknél (2014. év)

A koéros higysavszintek el6fordulasa 2010 és
2014 kozote

Férfiaknal 400 umol/l, n6knél 300 umol/l felett emelkedett
hagysavszintrél beszélink (70). Ennek alapjan az elmult 6t
évben a néknél lassabb, a férfiaknal jelentdsebb volt a kéros
esetek eldforduldsanak novekedése (6. tabldzar).

Megbeszélés

A hyperuricaecmia és ezzel egyiitt a koszvény eléforduldsa-
nak novekedési folyamatit legjobban a ,The National
Health and Nutrition Examination Survey” (NHANES)
ismételt felmérésének keretében mutattdk be. Dzau és
munkatdrsai (3) 2011-ben részletes attekintést végeztek

6. tablazat. A kdros hugysavszint gyakorisaga az elmult 6t
évben

Hagysavszint 2010 2011 2012 2013 2014

Nék 350 umoll< % 7,21 83 844 809 1316
Férfiak 400 umol/i< % 14,81 1656 1431 131 35256

az 1988-1994 évek (NHANES III) (2) és a 2007-2008
évek (NHANES 2007-2008) kozott. Az 6sszehasonlitds az
altaldnos populdcidéban tortént jelentds mintavételezéssel
(18 825, illetve 5707 egyén). Hyperuricacmidr6l férfiaknal
a 7 mg/dl-nél nagyobb, néknél 5,7 mg/dI-nél nagyobb érté-
kek esetében beszéltek. Ez megfelel az dltalunk elfoga-
dott/vélasztott 400, illetve 350 umol/l értékeknek. Ezek
alapjan egyrészt a hyperuricacmia prevalencidja, valamint
a hugysavértékek dtlaga 20 év alatt szignifikdnsan emelke-
dett (7. tablazar) az Amerikai Egyesilt Allamokban a 2000-
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7. tablazat. A szérumhugysav-atlagértékek és a hyperuri-
caemia prevalenciajanak valtozasa (Dzau adatai alapjan)

Hyperuricaemia

prevalenciaja %-ban 1988-1994  2007-2008 p-érték
Nem korrigalt 18,2 21,4 <0,001
Eletkor szerint korrigalt 19,1 21,5 <0,001

Huagysavszint (mg/dl)
Nem korrigalt 5,33 5,48 <0,01
Eletkor szerint korrigalt 5,36 5,49 <0,01

es évek végén. Ez gyakorlatilag 20-22 millié lakost érin-
tett. Fontos hangstlyozni azt a megfigyelésiiket is, mely
szerint a hyperuricaemia el6forduldsa az életkor elérehala-
désdval jelentdsen emelkedett, és 60 év felett mar megha-
ladta a 30%-ot. Ez a megfigyelés megegyezett a jelenlegi
szUrési eredményeinkkel.

Ezzel parhuzamosan a koszvény el6forduldsinak nove-
kedését is észlelték. Az esélyhdnyados a kdszvény megje-
lenésére 2008-ban 1,74-75 volt az ¢l6z8 periédushoz
képest. Az iddskori hyperuricaemia és koszvény noveke-
dését Wallace munkacsoportja (4) 1s kiemelte. 1990-2000
kozote, 10 éves megfigyelés alapjan tapasztaltdk, hogy 65
éves kor utdn jelent@sen emelkedett a kéros higysavér-
tékkel rendelkezd egyének arinya mindkét nemben.
Osszességében 10 év alatt az idGskori megjelenés 80%-os
novekedését észlelték.

A jelenség nem korldtozodik az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokra, hanem hasonl6 névekedési tendencidk figyelhetdk
meg a vildg minden tdjdn, ahol a modern civilizdcié kialakult
vagy kialakuléban van. Anglidban mar 1995-ben jelezték
(11), hogy a 70-es évekhez viszonyitva a 90-es évekig mint-
egy hdromszorosdra ndtt a hyperuricacmidsok eldfordulésa.
Olaszorszagban 2005-2009 kozott a felndte lakossagban vég-
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zett felmérések (12) alapjan 6t év alatt a tiinetmentes hyper-
uricacmia gyakorisdga 85,4/1000 lakosr6l 119,3/1000 lakosra
emelkedett. Hasonlé adatokkal taldlkozunk Uj-Zélandon
(13), Dél-Afrikaban (14) és mas régikban is.

A mi megfigyeléseink arra utalnak, hogy hazdnkban is
hasonl6 tendencia érvényestil a n6knél kisebb, a férfiaknél
nagyobb iitemben. A 2014. évi felmérésiink szerint a
novekedés Giteme gyorsulni ldtszik, ezért tartjuk fontos-
nak a tiinetmentes esetek korai feltarasat.

A vildgszerte megnovekedett tiinetmentes és tiinettel jar6
esctek novekedése mogott ismert, a jelenlegi életviteliinkkel
kapcsolatos metabolikus és kéros keringési jelenségek okozta
szervi kdrosoddsok vagy betegségek dllnak (715-17):

— Egyre tobb az 1d8s egyének szdma, és a higysavszint
az életkorral egytitt emelkedik, férfiak és ndk esetében
egyarant.

— A civilizalt és a fejl6dd orszdgokban egyardnt né az at-
lagos testsuly, egyre tobb egyénnél bizonyitott a visceralis
obesitas jelenléte.

— Megillithatatlanul né a magasvérnyomds-betegség, a
metabolikus szindréma és a 2-es tipusd cukorbetegség
prevalencidja.

— A hypertonia kezelésében nagy a diuretikumok alkal-
mazdsdnak ardnya.

— Cardiovascularis prevencid céljabél sokan szednek kis
do6zist acetilszalicilsavat.

— Az egészségtelen téplalkozds (helytelen puringazdag
étrend, fruktéztartalm italok stb.) és a novekvd alkohol-
fogyasztds emeli a htgysavszintet.

— Novekszik a kronikus vesebetegség gyakorisdga.

— Egyenletesen emelkedik a szervtranszplantdcié
(cyclosporinhasznalat) gyakorisaga.

Nem véletlen, hogy vildgszerte hangstlyozzdk — és mi is
ismételten hangstlyozzuk — a tiinetmentes hyperuricae-
mia klinikai jelentdségét, annak korai felismerését, vala-
mint a nem gyogyszeres és gybgyszeres kezelés minél
elébbi elinditdsat (18-20).
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Hallascsokkengs ¢s fiilzugas vizsgalata
2-es tipusu cukorbetegekben
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Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar,
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Bevezetés: A halliskirosodds az egyik leggyakoribb kréonikus egészségkirosodds. Idskorban a halliscsokkenés és a
fillztigds gyakorisiga novekszik. Cél: A szerz6k célul tizték ki a halliscsokkenés és a flilztigds el6forduldsi gyakori-
sdgdnak vizsgdlatit 2-es tipust diabeteses betegekben és kontrollegyénekben, valamint lehetséges kapcsolatuk tanul-
mdnyozdsit a HbA, -értékkel és a vizsgilt egyének életkordval. Modszerek: A vizsgilatot a Semmelweis Egyetem,
I1. Belgyogydszati Klinikin gondozott 103, 2-es tipust diabeteses betegen végezték (47 férfi, 56 ng; életkor
61,6+10,3 év, dtlag+SD; tartomdny: 33-88 év). Az eredményeket a Magyarorszdgon szervezett itfogd egészségvé-
delmi sziir6programban (MAESZ) részt vett 2-es tipust diabeteses (n = 589, 253 férfi, 336 né; életkor 55,4+11,0
év, dtlag+SD; tartomdny: 26-97 év) és nem diabeteses személy (n = 15 622, 7002 férfi, 8620 nd6; életkor 55,1+11,1
év, dtlag+SD; tartomdny: 26-98 év) eredményeihez hasonlitottdk. A halldscsokkenést minden csoportban Interacous-
tics gydrtmanyd, AS608 tipust sziir6 audiométerrel vizsgdltidk. A fiilztgdst kérd6ives modszerrel mérték fel. Ered-
mények: A halliscsokkenés és fiilziigds kiilon vagy egyiitt kiemelkedGen gyakrabban fordult el6 a klinikdn kezelt 2-es
tipusa diabeteses betegekben (az esetek 80%-dban) az dtfogd egészségvédelmi sziirGprogramban részt vett 2-es ti-
pusu diabeteses (az esetek 34%-dban) és nem diabeteses személyekhez képest (az esetek 14%-dban). Nem taldltak
szignifikdns Osszefliggést 2-es tipust diabeteses betegekben a HbA, -érték €s a halliskdrosodds, illetve fiilzagds el6-
forduldsa kozotr. A halldskirosodds kordbbi életkorban fordult el6 cukorbetegekben. Kivetkeztetések: Az eredmé-
nyek 2-es tipusa diabeteses betegekben a halldscsokkenés és fiilztigds nagyobb gyakorisigdt és kordbbi életkorban
valo jelentkezését timasztjik ald. Nem igazolhat6 kapcsolat a halldskdrosodds és a HbA, kozott.

Orv. Hetil., 2013, 154, 363-368.

Kulcsszavak: flilztigds, halliscsokkenés, 2-es tipusa diabetes mellitus

Hearing impairment and tinnitus in patients with type 2 diabetes

Introduction: Hearing impairment is one of the most frequent chronic health issue. The incidence of hearing impair-
ment and tinnitus increases with age. A#m: The aim of the authors was to determine the prevalence of hearing impair-
ment and tinnitus in type 2 diabetic patients and to examine the possible associations between hearing impairment
and/or tinnitus and increased HbA,_levels. Methods: 103 patients with type 2 diabetes (47 men, 56 women; age,
61.6+10.3 years, mean=SD; range, 33-88 years) evaluated at the 2°¢ Department of Medicine, Semmelweis Univer-
sity were enrolled in this study and the results were compared to those obtained from 589 type 2 diabetic (253
men, 336 women; age, 55.4+11.0 years, mean+SD; range, 26-97 years) and 15 622 non-diabetic patients (7002
men, 8620 women; age, 55.1+11.1 years, mean+SD; range, 26-98 years) who participated in a comprehensive health
screening programme in Hungary. Hearing impairment was determined using the Interacoustics model AS608
screening audiometer in all patient groups. Tinnitus was evaluated with questionnaire. Results: It was found that
hearing impairment and /or tinnitus occurred in a very high proportion of type 2 diabetic patients evaluated at the
2nd Department of Medicine, Semmelweis University (80% of cases) as compared to type 2 diabetic (34% of cases)
and non-diabetic patients (14% of cases) enrolled in the national health screening programme. There was no sig-
nificant correlation between increased HbA,_levels and hearing impairment or tinnitus in type 2 diabetic patients.
Conclusion: These results suggest that the prevalence of hearing impairment and tinnitus is higher and develop at an
earlier age in patients with type 2 diabetes. The results indicate a high prevalence of hearing impairment and tinnitus
in type 2 diabetic patients. Orv. Hetil., 2013, 154, 363-368.
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Roviditések
DM2 = 2-es tipust diabetes mellitus; MAESZ = Magyarorszig
atfogo egészségvédelmi szlir§programja

A diabetes mellitus kozéppontjdban a szénhidrdt-anyag-
csere zavara dll, de a korfolyamat érinti a zsir- és a fehér-
je-anyagcserét is. A cukorbetegség alapvet$ oka az inzu-
lin viszonylagos vagy teljes hidnya, illetve az inzulinhatds
elmaraddsa [1].

Az utébbi évek tanulmanyai azt mutattdk, hogy a dia-
betes egyike a jirvdnyszer(ien terjed$, de nem fert6z6
betegségeknek [2]. A betegszdm jirvinyszeri noveke-
dése vilagszerte az egészségligyi rendszerek talterhelésé-
vel fenyeget [3]. A cukorbetegség, a sziv- és érrendszeri
betegségek, a tumoros megbetegedések és a kronikus
1égzGszervi megbetegedések a haldlozasok 60%-it okoz-
zak [4].

A fenti riaszté tények miatt a diabetes volt az egyik
f6 témdja az ENSZ Millenniumi Kozgy(ilésének is [5].
Magyarorszigon az ismert cukorbetegek szima a népes-
ség 5,0-5,5%-dra becsiilhet6 [6].

A cukorbetegséghez kronikus szovédmények tarsul-
hatnak, amelyek elsésorban a hosszan fenndll6 diabetes
ereket és idegrendszert kdrositd hatdsai miatt jonnek
létre [7]. A cukorbetegek életmindségét jelentésen ront-
jak a betegséggel kapcsolatban kialakuld szévédmények.

IdGskorban gyakori a halldscsokkenés és fiilztigds, ami
jelentGsen ronthatja az életmindséget [8, 9, 10, 11].
Az id&skori halldscsokkenésben a halldideg rostjainak
mikodésképtelensége jitszhat szerepet, ami belgyo-
gydszati és neuroldgiai betegségek kisérGje is lehet.
A halldscsokkenés sulyossiga kiillonboz6. A klinikai tii-
netek alapjan enyhe foka a halldscsokkenés, ha a beteg a
halk hangokat nem hallja, illetve zajban a beszédet nem
érti tisztan. Kozepes foka a halliscsokkenés, ha a beteg
nem képes meghallani a halk és kozéphangos hangokat,
illetve jelent6s nehézségei vannak a beszédértésben, £6-
leg hattérzaj jelenlétében. Nagyfoka a halldscsokkenés,
ha bizonyos hangos hangokat meghall a beteg, de a
kommunikaci6é hallokésziilék nélkiil lehetetlen. Végiil a
hallds elvesztésének tekintjiik, ha a beteg csak néhdny
extrém hangos hangot hall és hallokésziilék nélkiil nem
tud kommunikdlni.

Kevés adat dll rendelkezésre arrdl, hogy diabetesben
szenved$ betegekben a halldskdrosodas, illetve a tiilzagas
gyakorisiga és mértéke eltér-e a nem cukorbetegekétol
és osszefligg-e a szénhidritanyagcsere-zavar stlyossigdt
jelz6 paraméterekkel. Ezért vizsgalatunkban célul tiiztiik
ki 2-es tipust diabeteses betegekben a halldscsokkenés és
fillztgds gyakorisigdnak vizsgdlatit és megvizsgiltuk
ezek lehetséges Osszefiiggéséta betegek HbA | -szintjével,
valamint a betegek és kontrollegyének életkordval.

Betegek és modszerek

Avizsgalatba a Semmelweis Egyetem, I1. Belgyogydszati
Klinikdn rendszeres gondozds alatt dll6 2-es tipusa dia-
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beteses betegeket vontunk be (n = 103, 47 férfi, 56 né;
életkor 61,6+10,3 év, adtlag+SD; tartomdny: 33-88 év).
A diabetes diagnozisitol a vizsgdlatba bevondsig eltelt
id6 11,8+7,2 év volt (itlagsSD). Az eredményeket a
Magyarorszagon szervezett dtfogd egészségvédelmi szi-
réprogramban (MAESZ) részt vett 2-es tipusa diabete-
ses (n = 589, 253 térfi, 336 nG; életkor 55,4+11,0 év,
atlag+SD; tartomdny: 26-97 év) és nem diabeteses sze-
mély (n = 15 622, 7002 férfi, 8620 né; életkor 55,1+
11,1 év, dtlag+SD; tartomdny: 26-98 év) vizsgalatinak
eredményeihez hasonlitottuk. A sz(ir6vizsgilat részt-
vevOinél a halldsvizsgdlat azonos mUszerrel tortént,
mint a II. Belgydgydszati Klinikdn vizsgdlt betegeknél.
A MAESZ-adatokat, mint népegészségiigyi szempont-
bol fontos és kozérdeki adatokat, a szlirGprogram en-
gedélyével dolgoztuk fel.

A halldscsokkenés vizsgdlatakor a légvezetéses tiszta
hang kiiszob (dB) mérése csendesitett kornyezetben (50
dB alatti zajszintl helyiségben) Interacoustics AS608
sz(ir6 audiométerrel tortént 500, 1000, 2000 és 4000
Hz-en. Az eszkoz dltal szolgdltatott adatokat a felhasz-
nalo altal biztositott vizsgdlati koriilmények befolydsol-
hatjak, és az eredmények a mikodtetési és kornyezeti
feltételektd! fiiggben valtozhatnak. A vizsgdlat sordn a
hallascsokkenés sziirése a beteggel vald egytlittmkodé-
sen alapul. Ha a beteg vizsgdlata sordn halliskdrosodds
lehet&sége mertil fel, teljes halldsvizsgdlat elvégzése java-
solt. A sziirésre haszndlt késziilék Diagnostic Suite szoft-
ver segitségével asztali szdmitdgéphez csatlakoztathato,
ami lehet6vé teszi az audiogramok tovibbitisit, Win-
dows platformon valé megjelenitését és OtoAccess (TM)
vagy Noah adatbdzisokban tiroldsit. Hallascsokkenést
detektaltunk, ha a vizsgilt személy 500, 1000, 2000,
4000 Hz-en mért légvezetéses halldskiiszobének atlaga
a 30 dB-t meghaladta.

A II. Belgy6gydszati Klinikin gondozott 2-es tipust
diabeteses betegek csoportjdban a szlrdvizsgdlat ideje
alatt a HbA, -€rtéket is meghatdroztuk. Ebben a beteg-
csoportban vizsgdltuk a HbA, -érték és az enyhe-koze-
pes, illetve a kozepesnél stlyosabb halldscsokkenés, vala-
mint a fiilzagds kozotti esetleges Osszeftiggést. A fiilzigds
felmérése kérdoiv segitségével tortént; a vizsgilt sze-
mélyek arra a kérdésre valaszoltak, hogy tapasztaltak-e
rendszeres fiilztgast. A fiilzagas stlyossigi fokinak meg-
dllapitdsara (kvantitativ analizis) vannak validdlt, nemzet-
kozileg elfogadott kérdGivek (példaul Tinnitus Handicap
Inventory), de jelen vizsgilatunk sordn a fiilzagds sa-
lyossdgdt nem vizsgdltuk.

Az adatok feldolgozdsira az ALLCARE rendszert
hasznaltuk. Az eredmények értékelésekor mindhirom
csoportban meghatdroztuk azoknak a betegeknek a sza-
mdt, akiknek 1. halliscsokkenése volt, de nem volt rend-
szeres fiilztigdsa; 2. rendszeres fiilzGgdsa volt, de nem
volt halldscsokkenése; 3. hallascsokkenése és rendszeres
fiilzagdsa volt; 4. halliscsokkenése vagy rendszeres fiil-
zGgdsa volt és 5. nem volt halliscsokkenése és rendsze-
res fiilzgdsa. Az eredményeket dtlagsstandard deviicio
(SD) értékekben mutatjuk be.
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Eredmények

Az 1. dbra mutatja be a hdrom vizsgdlt csoportban a hal-
laskdrosodds és fiilztgds, illetve ezek egytittes és kiilon-
kiilon val6o el6fordulasinak szdzalékos gyakorisdgat.
A MAESZ vizsgdlatban részt vevé nem diabeteses sze-
mélyek 14%-a szenvedett halliscsokkenésben és/vagy
fiilzagdsban, mig a MAESZ vizsgalat 2-es tipust diabe-
teses betegeinek csoportjaban a halliscsokkenés és/vagy
fiillztgds el6forduldsa 34%-os volt. Mindkét csoporthoz
képest joval nagyobb gyakorisiggal fordult el¢ hallas-
csokkenés és/vagy fiilztigds a I1. Belgyogydszati Klinikin
gondozott 2-es tipust diabeteses betegekben, akiknél a
halldscsokkenés és/vagy fiilzGgds gyakorisiga 80%-os
volt.

Az adatok tovdbbi elemzése sordin évtizedek szerinti
korcsoportokra bontva vizsgdltuk a halldscsokkenés és
fillzagds eléforduldsat. A 2. dbra szemlélteti a MAESZ
vizsgilatban részt vevé nem diabeteses személyekben a
halldscsokkenés és fiilzigds egytittes és kiilon elGfordu-
lasdnak gyakorisdgdt. Az dbran jol lithat6, hogy a hallas-
csokkenés és fiilztigds az életkorral egytitt novekszik.
Halldscsokkenés és/vagy fiilztigds a 26-35 éves korcso-
portba tartozd nem diabeteses személyek 7,1%-dban,
mig a nem diabeteses 76 év feletti személyek 48,9%-dban
fordult el6.

Az életkor el6rehaladtdval a hallascsokkenés és fiil-
zGgs egyiittes és kiilon novekedése a MAESZ vizsgi-
latban részt vevé 2-es tipust diabeteses betegekben is
megfigyelhetd volt (3. dbra). A 26-35 éves 2-es tipusa
diabeteses betegek csoportjdban a hallascsokkenés és/
vagy fiilzgds gyakorisiga (7,9%) hasonl6é volt a nem
diabeteses betegekben észlelt gyakorisighoz, azonban
valamennyi ennél idésebb korcsoportban gyakrabban
fordult el6, mint a nem diabeteses betegek azonos kor-
csoportjiban.

A II. Belgyogydszati Klinikin gondozott 2-es tipust
diabeteses betegekben a halldscsokkendés és fiilztigds kor-
fliggd novekedésén kiviil azt észleltiik, hogy valamennyi
korcsoportban mind a halldscsokkenés, mind a fiilztigds
joval nagyobb gyakorisiggal fordult el6, mint a MAESZ
vizsgalatban részt vevs 2-es tipusa diabeteses és nem di-
abeteses személyek azonos korcsoportjaiban (4. dbra).
Halldscsokkenést és/vagy fiilzagdst a 26-35 éves kor-
csoportba tartozé betegek 50%-aban, mig a 76 év feletti
betegek 100%-dban észleltiink.

Az 5. dbra szemlélteti a MAESZ vizsgdlatban részt
vevd 2-es tipusa diabeteses és nem diabeteses személyek,
valamint a II. Belgyogydszati Klinikin gondozott 2-es
tipust diabeteses betegek korcsoportjaiban a halldscsok-
kenés és/vagy fiilzGgas el6forduldsinak szazalékos gya-
korisdgdt. Mindhdrom korcsoportban a halldscsokkenés
és/vagy flilzagds életkorfligg6 novekedésén kiviil fel-
tlinG a 2-es tipust diabeteses betegekben észlelt nagy
gyakorisig, kiilonosen a I1. Belgyogydszati Klinikdn gon-
dozott 2-es tipusu diabeteses betegek esetében.
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A 6. dbra mutatja be a II. Belgyogydszati Klinikdn
gondozott 2-es tipust diabeteses csoportban a kis-koze-
pes és sulyos halldscsokkenésben, illetve fiilztigdsban
szenvedo betegek HbA, -értékeit. Az eredmények elem-
zésekor nem taldltunk Osszefliggést a HbA -érték és a
halldscsokkenés el6forduldsa, stlyossiga, illetve a fiilza-
gas el6fordulasa kozott.

Megbeszélés

A halldscsokkenésnek hirom f6 tipusa kiilonithetS el:
a vezetéses, idegi és kevert [12, 13]. Vezetéses hallds-
csokkenés esetén a hang tovavezetGdését akaddlyozza
meg valamilyen elvdltozas. Leggyakrabban a fiilkagylo, a
halléjdrat, a dobhdrtya vagy a kozépfiil betegségei okoz-
zdk. A sensorineuralis halliscsokkenés a leggyakoribb,
ebbe a csoportba tartozik az idGskori nagyothallds leg-
nagyobb része. Ilyen esetekben a bels6 fiil érzékels-
sejtjeiben vagy a sejteket az idegrosttal 0sszekotd idegi
kapcsolatrendszerben keresendd az ok. Kevert jellegii a
hallascsokkenés, ha a vezetéses és sensoncuralis hallas-
csokkenés egyiitt fordul el.

A fiilzGgds hanginger hidnydban fellépé hangérzet,
azaz olyan hangérzet, amelyet a beteg annak ellenére
észlel, hogy nincs kiils6 hanginger. A fiilztigds 1étrejot-
tében a beteget eldzetesen terheld kiilsé zajoknak jelen-
t6s szerepet tulajdonitanak. Deshaies és munkatirsainak
felmérései szerint Kanaddban a populicié 5,2%-a szen-
ved a rendszeres fiilztgastol [14]. Németorszagban a
populdcié kortilbeliil 0,97%-a szenved olyan mértékd
fillzgdsban, ami rendszeres gyogyszeres kezelést igé-
nyel [15].

Néhany elGzetes klinikai vizsgdlat kutatta a lehetséges
kapcsolatot a diabetes és a hallascsokkenés kozott [16,
17]. Diabetesben a halldscsokkenés etiologiai ténye-
zGivel, illetve patomechanizmusaval kapcsolatban a véle-
mények ellentmonddak. Egyesek a diabeteses neuro-
pathia, mdsok a diabeteses angiopathia, illetve ezek
kombindcidjanak tulajdonitanak jelentGséget [18, 19].
Korszovettani vizsgdlatok roncsoldddst mutattak a bels
fiil idegeiben és ereiben diabeteses betegekben [20].
2005-ben Osszefoglalé tanulmdny jelent meg a diabetes
és a halldscsokkendés etiol6gidjirdl, amelyben a téma sok-
szinlségét és tovibbi vizsgilatok sziikségességét emel-
ték ki a szerz6k [21].

Mitchell és mesai kimutattdk, hogy 2-es tipust cukor-
betegekben felgyorsul a halliscsokkenés folyamata, és 50
év alatti betegekben a halldscsokkentek szima megkét-
szerezGdik [22]. Lerman-Garber és misai Osszetliiggést
taldltak cukorbetegeik halliscsokkenése €s HbA, -értéke
kozott [23]. Jelen vizsgdlatunkban ezt az Osszefiiggést
nem tudtuk igazolni.

A fiilzGigds nagyon gyakran jelentkezik egytitt hallds-
csokkenéssel [24]. Ez igaz a zaj okozta fiilzGigdsra és a
zaj okozta halldscsokkenésre is [25]. E megillapitis fo-
kozottan érvényes diabetes mellitusban szenvedd egyé-
nekre. Okdt részben klinikai, részben patofiziol6giai
vizsgdlatok tisztizhatjik a jovGben.
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gést a szlir6vizsgdlat id6pontjiban mért HbA -értékkel.
Lehetséges azonban, hogy a diabetes fennallasinak id6-
tartama jelentGs meghatirozé tényezé. A klinikin gon-
dozott 2-es tipust diabeteses betegekben a hallaskiroso-
dds és fiillzigds mdr a harmadik életévtizedben nagy
gyakorisiggal jelentkezett. A MAESZ vizsgilatban részt
vevd — feltehetGen révidebb ideje fenndlld és kevésbé
elérehaladott anyagcsere-rendellenességben szenvedd —
2-es tipust diabeteses betegekben a halldskdrosodds és
fiilzGgds a hatodik életévtized utdn ért el a I1. Belgyogya-
szati Klinikin gondozott betegekéhez hasonld gyakori-
sigot, szemben a MAESZ vizsgilatban részt vevé nem
diabeteses személyekben, akiknél a hetedik életévtized-
ben jelentkeztek hasonld gyakorisiggal.
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A hypertonia lakosséagi vizsgalata Magyarorszagon — 2011
Magyarorszag Atfogo Egészségvédelmi Szdréprogramja 2010-2020

BARNA Istvan', Daiki TENNO2, DANKOVICS Gergely?, KEKES Ede?, KISS Istvan®

OSSZEFOGLALAS  Héttér: Magyarorszag 2010-ben kezdett, eddigi legnagyobb
atfogd egészségvédelmi szliréprogramja 201 1-ben folytatdédott. Az eurdpai unids
irdnyelvek alapjan készult, tobb mint negyven szakmai szervezet 6sszefogasaval
mUkodé szlrdéprogram célja az egészség megdrzése, a betegségek megeldzése
és az egészségi allapot javitasa. A program életmdd-tandcsaddssal, az
egészséges taplalkozéds ismereteinek atadasaval, az egészségtudatos életmdd
kialakitdsat segité Utmutatdssal is hozzajarul a sziv- és érrendszeri betegségek
megeldzéséhez.

Résztvevék és moédszerek: Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi Sziiréprog-
ramja soran specialis szlirékamionban torténnek tobbek kozott a sziv- és érrend-
szeri vizsgalatok, érintve a kardioldgia és a hypertonia teriletét. A szlirésen részt ve-
vok vizsgélati eredményeinek feldolgozasa folyamatosan torténik. 2010-2011-ben
332 helyszinen, 10444 (52,7%) né, és 9370 (47,3%) férfi jelent meg a szlirévizsga-
laton. Habar a szlirésen valamennyi felnétt korosztaly részt vehetett, jellemzéen 26
és bb év kozotti személyek jottek. A nék atlagéletkora 42, a férfiaké 40 év volt.

Eredmények: A kérdéives adatfeldolgozas sordn a valaszadok 28%-a jelezte,
hogy van magasvérnyomés-betegsége. A vérnyomas mérése minden esetben
egészséglgyi személyzet altal, validalt miszerekkel tortént.

Az adatok alapjan megfigyelhetd, mig a fiatalabb életkorban a férfiak kdzt van na-
gyobb szdmban hypertoniéds beteg, a 45. életéviket betdltdttek esetén éppen for-
ditva, a nék kozott tobb a hypertonids. NOk esetében 45 éves életkorig a normo-
tonia, majd a 46. életévtdl az I. stddiumu hypertonia fordul elé a legnagyobb arény-
ban. Meg kell jegyezni azonban, hogy mar 26 éves nék esetén is 1,7%-ban mértink
3. stadiumu hypertoniét, és a 46. életévtdl 6% feletti gyakorisdgban tapasztaltuk a
hypertonianak ezt a stlyosséagi fokéat.

A férfiak atlagos szisztolés vérnyomasa minden életkori csoportban meghaladja
a normélis felsé hatarat. A nék atlagos szisztolés vérnyomaésa 55 éves életkorig a
norméltartomanyban van, csak az 56. életév utan Iép at a kéros tartomanyba. A
diasztolés vérnyomas atlagértéke mindkét nemben a normadlis tartoméanyban van
(kivételt képez a férfiak 46-55 év kozotti korcsoportja, ahol minimélis mértékben
meghaladja a normalérték felsé hatérat). Férfiak esetén minden életkorban a hyper-
tonia 1. stddiuma volt a leggyakrabban megfigyelhetd, a 18. életévtdl mar 39%-ban
mértlink 140/90 feletti vérnyomaésértéket. Az életkor elérehaladtaval ennek szazalé-
kos megoszldsa nem sokat mddosult. Itt is meg kell jegyezni, hogy 3. stadiumu
hypertonia az életkor elérehaladtaval mind gyakrabban jelent meg, és az 56 évesnél
idésebbeknek mar tébb mint 11%-aban volt megfigyelhetd.

A mért vérnyomasértékek és a haskorfogat, az 6sszkoleszterinszint, valamint a
vércukorérték kozott az dsszefliggés egyértelmden igazolhaté volt. Diabetes és a
magasvérnyomas-betegség egylttes jelenléte esetén mindkét nemben (ndk
n=344, férfiak n=303) a 140/90 Hgmm feletti vérnyomas 2-3-szor gyakoribb volt,
mint diabetes megléte nélkdl.

Megbeszélés: A program sorédn a hypertoniabetegség eléforduldsardl és a
hypertonias betegek jellemzdirél a nagyszamu informacié ismeretében nemcsak
régionként és keresztmetszeti képben, hanem a programban is meghirdetett
modon atfogd ismereteket kaphatunk.
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Population based study of hypertension in Hungary - 2012
Comprehensive Health Protection Screening Program of Hungary 201-2020

Barna I, MD, PhD; Daiki T, MD; Dankovics G, MD; Kékes E, MD; Kiss |, MD, PhD

SUMMARY Background: The year 2011 saw the continuation of Hungary's greatest and
to date most comprehensive health screening programme started in 2010. The aim of
the screening programme established according to the directives of the European Union
with the cooperation of more than forty professional organisations is the preservation of
the health of the population, the prevention of illnesses and the improvement of the gen-
eral health status. The programme contributes to the prevention of coronary diseases by
passing on knowledge concerning healthy nutrition and guidelines to help the establish-
ment of a health-conscious lifestyle.

Partecipants and methods: In the Comprehensive Health Tests Programme of Hunga-
ry, the examinations, among them coronary examinations covering the fields of cardiolo-
gy and hypertension, take place in a specially furnished lorry. The results of the examina-
tions of the people who have presented themselves for the tests (n=19,814) have been
evaluated. In the Comprehensive Health Tests Programme of Hungary a total of 10,444
(52.7%) women and 9,370 (47.3%) men were tested at 332 locations. Although the tests
were free for all adults, predominantly persons between the ages of 26 and 55 presented
themselves. The average age of women was 42 years and that of the men was 40 years.

Results: Upon data processing with the help of a query, 28% of the participants repor-
ted suffering from hypertension disease. Measurement of the blood pressure was
carried out in each case with validated equipment and by qualified medical staff.

Based on the data, it can be observed that while among men hypertension tends to
occur in larger numbers at a younger age, the tendency is reversed at ages above 45
years, where hypertension is more frequent among women. Among women, the state
of normotonia was most frequent up to the age of 45 and stage 1 hypertension became
most frequent from the age of 46 onwards. It must be noted, however, that stage 3
hypertension was already present in 1.7% of women of 26 years of age, and the
frequency of this category increased to 6% from the age of 46 onwards.

The average systolic blood pressure measured among men exceeded the upper limit
of the normal range for all age groups. The average systolic blood pressure measured
among women was in the normal range up to the age of 55 years and only moved to the
pathological range from the age of 56 onwards. The diastolic blood pressure levels were
in the normal range for both sexes (with the exception of the age group 46-55 of the men,
where it exceeded the upper limit of the normal range by a minimal extent). Among the
men, stage 1 hypertension was the most frequent status for all age groups; blood pres-
sures above 140/90 were measured for 39% of the subjects from the age of 18 onwards.
The distribution of this did not vary significantly with the increase of age. It must be
mentioned here too, that stage 3 hypertension became more frequent with age, and that
it was observed in more than 11% of the patients above 56 years of age.

The correlation between abdominal circumference, total cholesterol, blood sugar level
and the measured blood pressure values was unambiguously ascertainable. In case of
simultaneous presence of diabetes and hypertension (women, n=344 and men, n=303),
blood pressures above 140/90Hgmm were 2-3 times more frequent for both sexes than
without the presence of diabetes.

Discussion: Thanks to the vast information obtained through the programme, a
comprehensive picture has been drawn up about Hungary's present health status not
only on a regional or cross sectional level, but as it was described in the programme, too.

Keywords: Nationwide Comprehensive Health Screening Program in Hungary
2010-2020, blood pressure, cardiovascular risk factors
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tiinet- és panaszmentes allapotban végzett sz(irg- Résztvevok és modszerck

vizsgélat bizonyitottan csokkenti a cardiovascularis

morbiditdst és haldlozédst egyarant (7). A sziirés gya-
korisagardl és mértékérsl megoszlanak az allaspontok,
azonban kétségtelen, hogy a széles korl szlirévizsgilatok
soran szdmos, addig nem ismert korallapot keriilhet a fel-
szinre. Hypertonids betegek szlrdvizsgilata Magyarorsza-
gon mér tobb alkalommal megtortént, és errél szdmos
publikéci6 olvashat6 (2-5).

2010-ben kezddédott Magyarorszag legnagyobb dtfogd
cgészségvédelmi szlréprogramja, ami 2011-ben is
folytatdodott. A 42 szakmai szervezet Osszefogdsaval,
cur6pai uniés irdnyelvek alapjan készalt sztréprogram
célja az cgészség megbrzése, a betegség megeldzése Es
az cgészségi dllapot javitdsa. A program segitséget
nydjt az egészségvédelem megismerésében, az egész-
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1. abra. A sziirésen részt vevék atlagos szisztolés vérnyomasértéke életkor szerint

ségi dllapot folyamatos megfigyeclésében. A program az
életmod-tandcsadds részeként szakmai és civil szerve-
zetek egyuttmikodésével bemutatja a lakossdg ré-
szére az elsGsegélynyajtdst is, és ezzel segit megeldzni
a sziv- és érrendszeri betegségek okozta haldlozést.
Megismerteti az egészséges tdpldlkozds lehetdségeit
és az cgészségtudatos életmoédot is. A Magyarorszdg
Atfogo Egészségvédelmi Szlréprogram specidlis sz G-
r6kamionban clvégzett vizsgilatokon és a csatlakozé
felvildgosit6-informacidéadé programhely midkodésén
alapul.

A programban a hypertonia teriiletét érintve vérnyo-
médsmérés, pulzusszdm-meghatdrozds, sziv- és érrend-
szeri kockazatfelmérés, koleszterin-, vércukor- és higy-
savszintmérés torténik. Minden résztvevd cgészség-
konyvet kap, amelyben vonalkédos azonositds van, és az
clvégzett vizsgilatok azonnali szdmitégépes feldol-
gozdsit teszi lehetévé. A kéros eredményekkel a szl-
réscken megjelenteket az egészségligyl személyzet a
héziorvosukhoz irdnyitja, de azonnali kérdéseck meg-
vilaszoldsdra is van lehetdség a helyszini orvos tandcs-
ado segitségével.

A program az Eurépa Nemzeti Egészségvédelmi Prog-
rammal (European National Healthcare Program) és a
MOTESZ iltal koordinalt Sziv- és Errendszeri Nemzeti
Programmal konszenzusos egylittmikodésben valdsul
meg.

Az adatok értékeléséhez az alLlLCare egészségiigyi
életat-tdmogaté rendszer statisztikai moduljait hasz-
ndljuk, amely dinamikus lechetéséget biztosit a szlré-
program keretein beltl mért egészségigyi paraméterck
tdroldsira, a specidlis modelleken kersztiil a besoroldsi
kategoéridk online szdmoldsdra, és a tobbdimenzids
statisztikai értékelések jol skdlazhato elvégzésére is.

Eredmények

A sziiréscken osszességében 2011-ben 10 444 (52,7%) né
és 9370 (47,3%) férfi vett részt. Leginkdbb a koézépkor-
osztdly tartotta fontosnak, hogy részt vegyen a sziirésen, a
résztvevék életkor szerinti elemzése azt tikrozte, hogy
26-55 évesek jelentek meg a legnagyobb szimban mind a
ndk, mind a férfiak kérében. A nék dtlagéletkora 42, a fér-
fiaké 40 év volt.

A kérddives adatfeldolgozas sordn a résztvevik 28%-a je-
lezte, hogy van magasvérnyomds-betegsége (1774 nd és
1659 férfi). Mig a fiatalabb életkorban a férfiak kozt fordul
clé nagyobb szdmban hypertonids beteg, a 45. életév utdn
ez megfordulni ldtszik. A 45. életév felett minden korcso-
portban a nék kézott van t6bb magasvérnyomds-beteg.

Vérnyomas

A szirések alkalmdval minden esetben tortént vérnyomds-
mérés. A résztvevék dtlagos vérnyomdsértékeit életkor
szerinti bontdsban az 1. és 2. dbra tartalmazza. A mért ér-
tékek tandsdga szerint a szisztolés vérnyomds az életkor
el6rehaladtdval parhuzamosan emelkedik. A férfiak
atlagos szisztolés vérnyomdsa minden életkori csoportban
meghaladja a normadlis fels§ hatdrdt. A ndk dtlagos szisz-
tolés vérnyomdsa 35 éves életkorig a normdltartomédnyban
van, s csak az 56. életév utdn 1ép 4t a koros tartomanyba
(1. dbra).

A diasztolés dtlagvérnyomds az 55. életévig emelkedik,
a késébbi életkori csoportokban csokkenés figyelhetd
meg. Az dtlagos diasztolés vérnyomdsérték mindkét
nemben a normdlis tartomdnyban van (kivételt képez a
férfiak 46-55 éves korcsoportja, ahol minimalis mérték-
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2. dbra. A szdrésen részt vevik atlagos diasztolés vérnyomasértéke életkor szerint

ben, 1,2 Hgmm-rel meghaladja a normélérték fels§ hatd- 1. tablazat. A magasvérnyomés-betegség stadiumbeosztdsa

rat) (2. dbra). : . " :
A . is-b . . iséreékek Szisztolés Diasztolés
magasvérnyomads-betegséget a vérnyomdsértéke vérnyomés vérnyomas

alapjan kilonbozd stadiumokra osztjuk (1. zdblizar). Kategéria (Hgmm) (Hgmm)

A szirt populici6 vérnyomdsértékeinek stidiumbesoro-

ldsa szerint a nék esetében 45 éves életkorig a normoto- Normlis vernyomds 120-129 80-84

nidsok, majd a 46. életévtdl az I. stddiumd hypertonids be- | Emelkedett-normalis vérnyoméas 130-139 85-89

tegek voltak a legnagyobb ardnyban. Meg kell jegyezni
azonban, hogy mdr a 26-35 éves korosztalyban is 1,7%-ban
mértink 3. stddiumd hypertonidt, és a 46. életévtdl a 1. fokozat 140-159 90-99
gyakorisdg 6% feletti. A férfiak esetén minden életkorban

a hypertonia 1. stddiuma volt a leggyakrabban megfigyel-

hetd, a 18. életévtsl mar 39%-ban mértiink 140/90 feletti

vérnyomdsértéket. Az életkor elGrehaladtaval ennek szd-  [zolalt szisztolés hypertonia (ISH) >140 <90
zalékos closzldsa nem sokat médosult. Itt is meg kell je-

gyezni, hogy 3. stddiumd hypertonia az életkor eléreha-

ladtdval mind gyakrabban jelent meg, és az

56 ¢vesnél idGsebbeknek  mdr t6bb mint 3 tapiazat. A résztvevik vérnyomaés-besorolésa

Hypertonia

11%-dban volt megfigyelhetd (2. tibldzat).

N6k (%) Férfiak (%)
. Magas- Magas-
Kockézati tényezék Normalis normalis | . 1L Normalis normalis . Il. M.

18-25 59,7 20,3 169 28 04 22,7 21,0 390 152 21
Haskirfogar

26-35 552 19,8 184 49 17 214 20,6 384 168 29
Az utébbi évek vizsgilatai szerint egyér-
telm(vé vilt, hogy a hasi elhizds és a vér- 3645 41,3 200 258 100 29 171 193 3877 204 56

nyomds kozott szoros Osszefliggés mutat-

haté ki. Mintiankban az étlagos haskér- 46-55 26,7 188 325 155 6,6 11,6 15,3 39,2 251 87
fogat mind férfiak, mind nék esctében az 5665 169 195 370 197 7.0 127 148 387 222 116
életkorral parhuzamosan novekszik, nék
esetén a 36. életévedl, mig férfiaknidl a 46.  66-75 133 145 360 267 95 9.6 142 389 262 112
életévtdl az dtlagéreék a kéros tartomdny-
ban van. 76— 19,2 17,0 351 20,2 85 8,2 8,2 480 20,6 15,1
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4. &bra. A vérnyomds és a 2-es tipusu diabetes (DM?2) 6sszefliggése

Vizsgiltuk az emelkedett vérnyomds elforduldsit a hasi
elhizds mértékében. Mind férfiak, mind ndék kérében ko-
rosan nagy haskorfogat esetén jelentdsen nagyobb ariny-
ban taldltunk emelkedett vérnyomdsértéket (3. dbra).

2-es tipusi diabetes

A nem diabeteses nék 41%-dban, a diabeteses nék 63%-
dban mértink 140/90 Hgmm feletti vérnyomdséreéket.
Férfiak esetén a nem diabetesesek 63%-4nak, a diabetese-
sek 79%-anak volt magas a vérnyomdsa. Emelkedett vér-
nyomiasérték esetén mindkét nemben na-

Tesezsirtartalom

A résztvevik dtlagos testzsirtartalmdt értékelve szignifi-
kéans kilonbség van mind nék, mind férfiak esetén. Mind-
két nemben a hypertonidsok testzsirtartalma tobb, mint a
normotonidsoké (3. zdbldzar).

Dohdnyzds

Ertékeltiik a dohdnyzés jelenlétét a hypertonia fiiggvényé-
ben nemek szerint. Az anamnesztikus adatok szerint a

gyobb a cukorbetegek ardnya, mint a nor- 3 taplazat. A résztvevik vérnyoméas-besoroldsa

motonidsok korében. A normidlis vérnyo-

miésad nék 2,2%-a, az emelkedett vérnyo- Nok (%) Ferfiak (%)
mést ndk 5,2%-a szenved 2-es tipust cu- Normotonids  Hypertonias Normotonids  Hypertonias
korbetegségben. Ugyanez az ardny férfiak ;

Testzsirtartalom (%) 22,18 28,71 18,89 23,82

esetén 2,0 vs. 4,2% (4. dbra).
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nem dohdnyz6 nék 57%-a normotonids, 43%-a hyperto-
nids, a dohdnyzé nék esetén 64%-ban fordult el normo-
tonia és 35%-ban hypertonia. Férfiak esetén a dohdnyzék
37%-a normotonids és 63%-a hypertonids, mig nem do-
hényzok esetén ez az ardny 36% normotonids és 64% hy-
pertoniés.

Megbeszélés

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban 1988 és 2008 kozt vég-
zett nagy felmérésben a magasvérnyomds-betegségben
szenveddk elldtdsat, kezelését elemezték. A 42 586 vizs-
galt egyén esetén a hypertonia gyakorisdga a kezdetektdl
23,9%-r61 29%-ra emelkedett, a célvérnyomds elérése
kezdetben 27,3%-r61 50% folé emelkedett (6). Kilonosen
izgalmas lesz ennek ismeretében az eredmények prospek-
tiv elemzése. A Magyar Hypertonia Térsasdg ,Eljen
140/90 Hgmm alatt” programja szerint Magyarorszagon a
célvérnyomadst elérdk ardnya 40-50% kozott van (7).

A szirévizsgilatok a hdziorvosi gyakorlatban, az ella-
térendszerben igen kiterjedtek, jéllehet szimos gazda-
sdgi és szakmai kérdés ncheziti komplett megvalésu-
lasat (8). A szlirés, a megel6zés sikeres kivitelezéséhez
clengedhetetlen az clérhetdség biztositdsa a vizsgalo-
helyektdl tavol €16 populdcid szdmadra (9). A szlrés sordn
felmertlhet a kialakul6 veszélyeztetettség felismerése
és megelézése mellett az ,,(indokolatlan) beteggé té-
tel”, ,taldiagnosztizdlds”™ és a ,felesleges megel6zés”
lehetdsége is. Ezt azonban a nagyszamu vizsgilatok so-
raval, a jelen 1évG egészségiigyl személyzet segitségével
igyekeztiink elkerilni. A vizsgilatot kdvetden az egész-
séges taplilkozdssal kapcsolatban szdmos informdcids
anyagot osztottak ki.

A Magyarorszag Atfogé Egészségvédelmi Szliréprogram
2010-2020 keretében végzett sziirések eredményeirdl fo-
lyamatosan beszdmolunk (10-13).

A 2011. évi vizsgdlat sordn a sz(résben részt vevék vér-
nyomdsértékeit értékeltiik. A résztvevék 52%-dnak vér-
nyomdsa meghaladta a 140/90 Hgmm-t (1. 32%, I1. 16%,
III. 6%). Az emelkedett vérnyomdst ndk kozel 65%-a
46-65 év kozotti, a férfiak 21%-a 3645 éves, 53%-a 46-65
éves. A sziirésben részt vevd férfiak szisztolés és diaszto-
lés vérnyomdsa minden életkorban magasabb a ndknél
mért értéknél. Mind nék, mind férfiak esetén az dtlagos
diasztolés vérnyomds az életkor elérehaladtdval az 55.
életévig emelkedik, majd az 56. életévtdl folyamatosan
csokken. Mind férfiak, mind nék esetén a magas vérnyo-
mdstak kérében nagyobb ardnyban fordul elé kérosan nagy
haskorfogat, derék/csipd hdnyados, testzsirtomeg. Az
emelkedett haskorfogatd csoportokban jelentdsen na-
gyobb ardnyban fordul el§ 140/90 Hgmm-nél magasabb
vérnyomds. Emelkedett vérnyomds esetén mind ndk,
mind férfiak esetében nagyobb dtlagos vércukor- és higy-
savszint mérhetd. A diabeteses nék 63%-dban, a férfiak
79%-aban mértiink magas vérnyomast.

A sz(r6program nagyszdmu egyén esctében jelezte a
nem ismert hypertonidt! A kérdélapok elemzése jol mu-
tatja, hogy a fel nem ismert hypertonia jelentdsége igen
nagy. Az a tény, hogy a hypertonia meglétére vonatkozé
kérdésre a nemmel vélaszol6k 28,7%-4ban bizonyult emel-
kedettnek a vérnyomds, azt jelzi, hogy a hypertonia sz(-
résére minden lehetdséget fel kell haszndlnunk.

A vérnyomis célértékének elérése mellett a talsidlyos,
diabeteses dllapot egytittes felkutatdsa és kezelése ad csak
reményt a hazai kedvezdtlen haldlozasi ardny mérséklésé-
re. Az adatok egyértelmivé teszik, hogy csak komplex
megkozelitéssel van esély a cardiovascularis kockdzat
csokkentésére.
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A szérumhugysavszint lakossagi vizsgalata

Magyarorszagon

KEKES Ede’, BARNA Istvan?, Daiki TENNO?, DANKOVICS Gergely, KISS Istvan®

OSSZEFOGLALAS A hugysav klinikai jelentésége nagymértékben ndvekedett az
utobbi években, elsésorban a civilizalt orszagokban, de vildgszerte is emelkedik a
kéros méretll higysavszint gyakorisaga. A higysav része a metabolikus szindréma-
nak. Ma mar felismertik a hlgysavszint ndvekedésében szerepet jatszé xantin-
oxidaz jelentéségét a kilonb6zd szervekben, szdvetekben kialakuld oxidativ stressz
vonatkozasaban.

A Magyar Egészségvédelmi Szlréprogram keretében 2011-ben 18886 egyénnél
elemeztik a metabolikus jellemzék eléforduldséat. A jelen kdzleménylinkben a higy-
savszinttel foglalkoztunk és kiszamitottuk a magas értékek szazalékos el6fordula-
sat. N6k esetében a vizsgaltak 12,3%-4ban, férfiaknél az esetek 16,5%-aban talél-
tunk egyértelmUen koros értékeket. N6knél 350 umol/l, férfiaknél 400 pmol/l feletti
értékeket vettiink emelkedettnek.

Hypertoniabetegségben az atlagértékek mindkét nemben magasabbak voltak a
normotoniasokkal szemben. Az egyes metabolikus komponensek és a hugysav-
szint nagysaga kozott szoros 6sszefliggés all fenn.

A szlrés lehetévé tette rejtett kdszvény kimutatasat, valamint felderitett szamos
olyan korképet, ahol a higysav emelkedett szintje jellemzdje a klinikai képnek.

Kulesszavak: higysav, xantin-oxidaz, szlrés, hypertonia, metabolikus szindroma

Estimation of serum uric acid in the Hungarian population
Kékes E, MD; Barna I, MD, PhD; Daiki T; Dankovics G; Kiss |, MD, PhD

SUMMARY The clinical significance of serum uric acid markedly increased in the
last years, especially in the civilized countries, but the abnormal serum uric acid
level shows a significantly strong increasing tendency worldwide. The high level of
uric acid is an integral part of metabolic syndrome. Today we recognized the impor-
tant role of xanthine oxidase in the clinical practice for developing of oxidative
stress in some tissues and organs.

In 2011 during the Hungarian Health Care Screening Program we analyzed the
prevalence of metabolic factors in 18 886 subjects. In the present publication we
have dealt with uric acid and calculated the occurrence of abnormal values in per-
centage of the observed population.

We found abnormal values in 12.3% of women (over 350 umol/l) and 16.5% of men
(over 400 umol/l). The average values were higher in hypertensive subjects against
normotensive ones in both gender. There was a close correlation among the meta-
bolic components and the elevated uric acid level. The screening had given a pos-
sibility for detecting hidden gout and some other diseases, where the elevated uric
acid level is specific of the clinical entity.

Keywords: uric acid, xanthine oxidase, screening, hypertension, metabolic syndrome
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El6zmények

Az emelkedett hiugysav klinikai jelentdsége és
a kialakulds patomechanizmusa

Az emelkedett szérumhtgysavszint nemcsak a régéta is-
mert és elterjedt betegséget, a koszvényt idézi eld az iztle-
tekben kialakuld tophusokkal, valamint gyakran ezzel pér-
huzamosan a vesében az urdtlerakédédst és vesekd kiala-

kuldsidt hozza létre, hanem ennél sokkal szélesebb kord
jelentdsége van (1, 2). A folyamat pontos megértéséhez til
kell Iépniink a hdgysavszinten és ismerntink kell a hiagysav
kialakuldsianak teljes menetét a fehérjelebontds (purin-
anyagcsere) sordan. A hugysav kialakuldsdhoz vezetd tton a
xantin-oxidoreduktdz (XOR) az anyavegyllet, amely két
formédban jelenik meg: az eredeti a xantin-dehidrogenaz
(XDH), amely oxidicié és proteolizis sordn 4talakul 4t
xantin-oxiddz (XO) enzimmé. Mindkét enzim szabdlyozza
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1. dbra. A hugysav kialakuldsanak menete a purinmetabolizmus soran

a purinkatabolizmus utolsé 1épcséit, de eltérd mddon.
Mindkét enzim a hipoxantin-xantin, illetve a xantin-
hagysav dtalakuldst stimuldlja. Az XDH az 4ralakulasi
folyamatban a nikotinamid-adenin-dinukleotidot (NAD)
atalakitja NADH-v4. A xantin-oxiddz (XO) az dtalakulasi fo-
lyamatban azonnal szabad oxigéngyokoket termel (szu-
peroxid-anion, hidrogén-hiperoxid) és ezek mar barmelyik
emberi szovetben az oxidativ stressz ismert jelzéi. Az
utdbbi idében az is tisztdzddott, hogy az XDH 6nmagdban
is képes az XO-hoz hasonléan szabadgyok-termelésre
(1. dbra). Mindkét XOR megjelenési forma képes a xantin-,
illetve hiagysav-dtalakuldsi folyamat nélkil is Ggy mikodni,
mint az NADH-oxid4z. Ekkor a katalizis a flavin-adenin-
dinukleotid (FAD) helyen megy végbe és azonnal szabad
oxigéngyokot termel (3, 4) (1. dbra).

Ma tudjuk, hogy szdmos, a szervezetiinket érintd sa-
lyos elviltozdsban az oxidativ stressznek jelentds pato-
genetikai szerepe van. Ide tartozik énmagéban az athe-
rosclerosis is, ezenkiviil jelentds szerepe van a sziszto-
1és és pulmonalis hypertonidban, a myocardialis ischae-
mia reperfaziés folyamatdban, kamrahypertrophiiban,
valamint dilatativ cardiomyopathidban és sziv-, illetve
vescelégtelenségben.

Szervezetiinkben a cardiovascularis rendszeren belil az
oxidativ stresszt el61dézd rendszer (ROS) {6 forrdsai a xantin-
oxidiz (XO) és az NADH-oxiddz, kisebb mértékben a mi-
tochondrialis citokrémok, a lipoxigendz és a ciklooxigeniz
enzimek (5). Kezdetben kételyek meriltek fel az XO
szerepével kapcsolatban, mert normélis koriilmények kozott
igen alacsony a koncentrici6ja a szovetekben, azonban
hamarosan kiderilt, hogy patoldgids kortilmények kozott az
XO-szint és -aktivitds jelentds mértékben tud emelkedni, és
ezt egyszerd moédszerekkel igazolni lehetett (6). Vildgossd
vélt, hogy a két £6 clem, az XO és az NADH-oxiddz egymdsra
kolesonosen hatdst gyakorolva emelik sajat szérum- és szoveti
szintjiket, és nagyban el@segitik az adott szervben a szoveti
oxidativ stressz kialakuldsit. Az indité6 stimulust a legtébb
esetben a hypoxia adja (7). A szoveti ischaemia egyik dontd

momentuma az ATP degradiciéjibdl eredd xantin-oxiddznak
a szuperoxid-anion (O,) -termelést fokoz6 aktivitdsa az
egyéb citokinek stimuldciéja mellett. Az igy elinditott
folyamat (oxidativ stressz) az NO (nitrogén-monoxid) -ter-
melés csokkenéséhez vezet, illetve dtalakitja az NO-t a rend-
kivil citotoxikus peroxinitritté (OONO"). A tovibbi dtalaku-
lasok Gjabb szabad oxigéngyokoket termelnek, majd beindul
a tromboxdn A, ('TXA,) -termelés is, amely vasoconstrictiot
okoz. A két, oxidinsokat termeld rendszer 6sszekottetésben
all az angiotenzin Il-vel. Myocardialis ischacmidban, illetve
hypertonidban az angiotenzin II kézvetlentl, valamint
indirekt médon az NADH-oxiddzon keresztil stimuldld
effektust gyakorol az XO-ra, amely fokozza a szabad
oxigéngyokok termelddését (8, 9).

Mindezt Ggy kell értelmezniink, hogy a higysav kézvet-
len kdros hatdsan tdl a hdgysavszaporulat az XO-aktivitds
novekedésének jelzdje és egyittal utal arra, hogy milyen
mértékd karosoddsok alakulnak ki az egyes szovetekben,
szervekben.

Vizsgiljuk meg, hogy egyes betegségekben és allapotok-
ban milyen kedvezdtlen hatdst fejt ki a kéros hagysav-
szint, illetve ezen belil a fokozott XO-aktivitds.

1. A hdgysavszint magas férfiakban és posztmenopauza-
ban [év4 nékben, mert az 6sztrogén a hdgysaviritést se-
giti. Ugyanakkor a ndk érzékenyebbek a hagysavszint no-
vekedésével szemben.

2. Elhizas esetén, ktlonosen, ha visceralis tipusd obe-
sitas 4ll fenn, az inzulinrezisztencidhoz tarsult hyperinsu-
linaemia noveli a ndtriumreabszorpciét és az ezzel szoros
kapcsolatban 1évd urdtvisszaszivast.

3. Metabolikus szindromdban (obesitas, dyslipidaemia,
inzulinrezisztencia) mindig magas a htgysavszint, mert az
inzulin stimuldlja a proximdlis tubulusokban a nétrium és
hagysav reabszorpcidjat.

4. Vesebetegségben a GFR csokkenése vezet a hiigysav-
exkrécid eséséhez.

5. A diuretikumok — els@sorban a tiazidok — megnovelik
a tubulusokban a ndtrium és a higysav reabszorpcidjat.

2012;16(3-4)
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1. tablazat. A /egjellemzébb nemzetkdézi és hazai adatok az elmdlt 30 év taviataban

Kozlés Medfigyelési  Vizsgaltak Vizsgalati
Vizsgalat éve idé szama csoport
Framingham 1988 32 év 6743 populécid
Framingham 1999 17 év 6945 populécid
NHANES | 1995 13,5 év 5421 populécid
NHANES | 2000 16,4 év 5926 populécid
Kina 2008 2 év 1080 EH
Fejl6d6 orszag 2004 2év 1011 populécid
Brazilia 2010 2 év 4331 populécid
Nigéria 2007 1év 120 populacio
Japén 2012 4 év 7155 populécid
Korea 2006 4 év 6771 populécid
MHT regiszter 2009 2év 36600 EH
HURAC 2009 2év 10000 populécid

6. Az alkoholbevitel azért emeli a hiigysavszintet, mert
megnd a higysavtermelés, fokozott lesz az adeninnukleo-
tid-turnover és csokken a kivilasztds, blokkolédik a tubu-
laris urdttranszport (10-12).

7. Hypertonidban a f§ ok a cs6kkent renalis véraramlds,
mert ez stimuldlja a hdagysav-reabszorpciét. Emellett a
microvascularis betegség részeként a lokidlis szoveti
ischaemia laktdtkidramldshoz vezet, amely a tubulusokban
blokkolja a higysavkivalasztdst. A tdrsul6 ischacmidban az
ATP degradilédik adeninre és xantinra, majd emelkedik a
xantin-oxiddz mennyisége is, illetve ezzel egytitt a hagy-
savszint. A folyamat el@segiti a szabad oxigéngyokok, elsg-
sorban a szuperoxidanion-termelést (13, 14) és cgyébként
ez az egyik oka annak is, hogy szivelégtelenségben magas
a hagysavszint (15-17).

8. Szivelégtelenségben és diabetes mellitusban is a ki-
alakulé szoveti ischaemia miatt fokozott a xantin-oxiddz
aktivitdsa és ez szabadoxigéngyok-képzddéshez vezet. Ez
a reakei6 azért jelentds szivelégtelenségben, mert az en-
dothelialis NO-szint csokkenését eredményezi, gatolt
lesz a vasodilatatio és ez csak fokozza a szivelégtelenség-
ben fennéllé kedvezdtlen vasoconstrictiv hatds érvényesii-
1ését (18, 19).

Mi az oka annak, hogy az ut6bbi évtizedekben néve-
kedett a magas hdgysavszintd egyének szama, és ezért ma
mér a népegészséglgyi szlrés szerves részét képezi a
hagysav vizsgélata?

— A lakossag folyamatosan oregszik és a hdgysavszint a
korral egytitt emelkedik férfiakban és nékben egyarant.

— A civilizélt orszdgokban né az dtlagos testsily, egyre
tobb egyén dllapota felel meg a visceralis obesitas kritériu-
mainak.

— Vildgszerte novekszik a hypertonia, a metabolikus
szindréma és a 2-es tipust cukorbetegség prevalencidja.

Szerz6 Eléfordulas
nok férfiak teljes
Abbott (27) 9,4/1000 15,1/1000
Culleton (22) 10,6/1000 11.5/1000
Freedman (23) 16%
Fang (24) 21%
Chen (25) 35,3%
Conen (26) 7,67% 8,70%
Rosa (27) 7,10% 9,04%
Akande (28) 10,70%
Suzuki (29) 19% 21,60%
Lee (30) 4,90% 4,70%
Kekes (37) 28%
Tamés (32) 25,20%

— Tobben hasznélnak diuretikumot és kis dozist ace-
tilszalicilsavat, ami novelheti a szérumhdagysavszintet.

— A viltozé taplilkozds és a novekvd alkoholfogyasztis.

— Szaporodik a végstddiuma vesebetegség.

—Tobb a szervtranszplanticié (amelynek kovetkezmé-
nye a cyclosporinhasznilat, ez ugyancsak névelheti a szé-
rumhdgysavszintet).

Az emelkedett higysavszint gyakorisiga
— epidemiolégial adatok

A legfontosabb nemzetkozi és hazai tanulményok 6ssze-
sitését az I. tablazatban mutatjuk be, amelyben az dltaldnos
és a hypertonids populdciéban nyert prevalenciaadatokat
szerepeltetjik (20-24). A tdbldzatba bevettiik az utébbi
évtizedben megjelent Gjabb publikicidkat is (25-32).

A bemutatott megbizhaté tanulmdnyok arra utalnak, hogy a
teljes populdcids vizsgilatokban a kéros hiagysavszint a férfiak-
ndl mindig magasabb értéket mutat, mint a néknél, mdsrészt
az el6forduldsa dltaldban 10-15/1000 lakos/évre, illetve
12-20%-ra tchetd. Hypertonids betegekben mindenititt
magasabb ardny( az el6forduldsa, 25-35%-ot is elér. Magyar-
orszdgon az eddigi felmérésck arra utaltak, hogy az dtlagos
populdciéban 25% korali az cldfordulds, hypertonids
betegeknél eléri a 30%-ot is.

A magyar hypertonids populécié vizsgalata (Magyar Hy-
pertonia Regiszter) alapjdn az emelkedett hagysavérték
nagyon gyakran tdrul visceralis obesitassal, glilk6zanyag-
csere-zavarral és metabolikus szindromaval (77).

A felsorolt tények jelzik, mennyire szitkség van Magyar-
orszdgon populdciészintl szérumhigysavszint-mérésre
egy dltaldnos népegészségligyi szirés keretében.
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2. tablazat. A vizsgalt betegek kormegoszlasa

Eletkor Né Férfi Osszes
<18 év 0,41% 0,79% 0,59%
18-25 10,76% 9,560% 10,16%
26-35 26,45% 32,20% 29,17%
36-45 24,03% 26,78% 25,33%
46-55 20,27% 16,51% 18,49%
56-65 12,95% 10,07% 11,59%
66-75 4,04% 2,82% 3,46%
76— 1,09% 1,33% 1,21%

3. tablazat. A vizsgalt populacioban észlelt kdros hugysavér-
tékek nemek szerinti megoszlasa

Osszes
vizsgalt N6k Feérfiak
18 886 9910 8976

Kéros Kéros Kéros Kéros
Osszes érték, érték, érték, érték,
kéros nék nék (%) férfiak férfiak (%)
2770 1219 12,30 1480 16,50

A magyar népegészségiigyi
szlir6program keretében végzett
hagysavszintmérés eredményei

2010-ben indult Gtjara az Orszdgos Egészségvédelmi Sziird-
program 2010-2020, amelynek keretében — tobb mint 20
szakmai szervezet, tudomédnyos tdrsasdg tdmogatdsival —
szlrdallomdsként mikodd kamion segitségével szakem-
berek ingyenes szlrést ¢és tandcsaddst végeznek az
orszag kiillonb6zd helyein. 2011-ben az orszdg 144 hely-
ségében (vdrosok, falvak, kistelepiilések) 21 242 egyén
vett részt a szlrévizsgilaton. A vizsgilat célja a nép-
cgészségligyl szempontbdl veszélyes betegségek (sziv-
és érrendszeri betegségek, szivinfarktus, magas vérnyo-
mds) korai felismerése, az anyagcsere-kdrosoddsok (li-
pidprofil megvaltozdsa, a rejtett szénhidrat-anyagese-
rezavar, magas szérumhugysavszint) felderitése, 1éguti
betegségek megelézése volt. A program keretében
446 082 vizsgalat tortént, amely egyrészt laboratériumi
vizsgalatokbdl, mdsrészt eszkozos vizsgilatokbdl (Iég-
zésfunkcid, testelemzés, szamitégépes kockdzatelem-
zés stb.) dallt. A szlrési tevékenységet kiegészitette
életmdd-tandcsadds és az cgészségligyl alapismerctek
oktatdsa is. Jelen tanulmianyunkban a 2011. évben tor-
tént szérumhuagysavszint-mérésck  eredményeirdl
szamolunk be. A statisztikai elemzéseket az EL'TE In-
formatikai Kardn végezték.
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4. tablazat. A szérumhugysavértékek korcsoportok szerint

Eletkor N6 Férfi

atlag (umol/l)  széras atlag (umol/l) szOras
18-25 év 272,87 99,34 319,94 113,79
26-35 270,34 99,64 32393 108,97
36-45 262,15 94,63 322,41 111,58
46-55 285,88 104,94 319,98 111,08
56-65 300,51 107,39 324,08 115,67
66-75 329,19 122,39 338,12 127,83
76— 324,88 127,97 354,41 159,43

Atlagértékek korcsoportok és nemek szerint
Osszesen 21242 egyén vett részt a komplex szlr6vizsga-
laton, 18 886 adatait elemeztiilk (ndluk tortént szérum-
hagysav-vizsgilat). Kozilik 8976 férfi (47,5%) ¢és 9910 né
(52,5%) volt. A vizsgélt betegek kormegoszlasat a 2. tibia-
zatban adjuk meg. A ndk dtlagos hagysavszintje 268,53
pmol/l, a férfiaké 322,92 umol/l volt (kéros értékek: nék
350 umol/l felett, férfiak 400 pmol/l felett). A 3. tablazar
mutatja a sz(rt egyének korében a kéros értéktartomany
nemek szerinti megoszlasat.

A szérumhigysavértékek korcsoportokra tortént bontd-
sdt mutatja a 4. tdblazat, amely jelzi, hogy az 1ddsebb kor-
csoportokban nd a hdgysav dtlagértéke és ezzel parhuza-
mosan nagyobb a szérés is. Ez utébbi azt is jelenti, hogy
mindkét nemben igen magas értékekkel is taldlkoztunk,
amelyek csak az egyedi értékelés sordn nyertek jelentdsé-
get, hiszen szdmos esetben igy derilt ki rejtett koszvény,
metabolikus szindréma, hypertonia, vese- vagy szivelégte-
lenség. A teljes populdciéra vonatkozo értékeloszlast a
2. dbran mutatjuk be, amely jelzi a hdgysavértékek széles
skalgjat felfelé 600 pmol/l-ig. Az egyéni részletes elemzés
sordn bizonyosodott be, hogy ndk esctében is taldltunk
400 pmol/l feletti értékeket és ezek mindegyikében iga-
zolni lehetett koros klinikai entitést.

A 3. dbran lathatjuk, hogy a fiatalabb és kozépkort egyé-
nck kérében inkdbb a férfiaknal észleliink magasabb higy-
savértékeket. A kor elérehaladdsival ez a kiilonbség csak-
nem megszinik (3. dbra). Eredménylnk teljesen meg-
egyezik a nemzetkozi tapasztalatokkal (10, 33).

A hugysavértékek és a vérnyomads kapcsolata

Emeclkedett vérnyomds esetében mindkét nemben maga-
sabb szérumhugysavértéket kaptunk, mint normotonid-
sokban. Férfiakndl a normailis és kéros vérnyomasa egyé-
nck kozott kisebb volt a kiillonbség, mint a néknél, és ez
szignifikdns volt (5. zdblizat).

A férfiaknal tobb volt a hypertonids beteg és jelentdsen
nagyobb volt a szérumhdagysav szérdsdnak értéke is, amely
jelzi, hogy ezeknél sok jelentdsen emelkedett (400 pmol/l
feletti) értéket mértciink.
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2. dbra. A hugysavértékek eloszldsa. A teljes csoportban a me-
didnhoz viszonyitva elsésorban a magasabb értékek felé tolddott
el a disztribucios gérbe. MS: metabolikus szindréma, decomp.:
szivelégtelenség

Amikor korcsoportokra bontva végeztiik a normotonids
és hypertonids egyének hugysavszintjének osszechason-
litdsat (6. tabldzar) a két nem kozote, azt észleltik, hogy
normiélis vérnyomds esetében férfiakndl minden kor-
csoportban szignifikdnsan magasabbak az dtlagértékek. A
140/90 Hgmm feletti értékekkel rendelkezdk esetében a
nemek kozti kiilonbségek kisebb mértékick voltak,
mivel a hypertonids néknél a hagysavszint relative
magasabb volt és 66 év felett a kiilonbség meg is szlint. A
hypertonids ndk esetében a relativan magas higy-
savértékek azzal magyardazhaték, hogy hazinkban nagyobb
a n6knél a metabolikus szindréma c