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Magyarország Átfogó Egészségvédelmi Szûrôprogramja 
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Barna István, Balogh Zoltán, Daiki Tenno, Halmy Eszter, Egervári Ágnes, Kékes Ede, Majoros Attila, 
Nagy Zoltán Zsolt, Németh János, Szôts Gábor, Szûcs Zsuzsanna, Dankovics Gergely

A Szív- és Érrendszeri Nemzeti Program 
keretén belül, több szakmai szervezet ös�-
szefogásával, 2010 tavaszán indult el Ma-

gyarország eddigi legnagyobb, átfogó egészségvé-
delmi szûrôprogramja, amelynek keretében 2010 
és 2022 között évente 140-150 helyszínen volt 
elérhetô a mozgó szûrôállomás, ahol lehetôség 
nyílt az egészségesek szûrésére és a betegek ál-
lapotának ellenôrzésére. A szûrôállomásokon 
kezdetben 24-féle vizsgálat történt, amely szám 
napjainkban már 40-re bôvült. A térítésmen-
tes szûrés során betegségmegelôzéssel kap-
csolatos és életviteli tanácsadás is történik. A 
szûrôvizsgálatok összességében 20 percet vesz-
nek igénybe. A program fô célkitûzése a lakosság 
számára ingyenes szûrôvizsgálatok biztosítása a 
legkorszerûbb eszközökkel, szem elôtt tartva a 
megelôzés fontosságát. A szûrôvizsgálatokon 
részt vevôk egészségügyi adataiból évente sta-
tisztika készül, amelynek segítségével nyomon 
követhetô a résztvevôk általános egészségi álla-
potának javulása vagy rosszabbodása. Az adato-
kat a megalapozottabb egészségügyi politika ki-
alakításához szakmai szervezetek, a mindenkori 
egészségügyi kormányzat, az Európai Unió és 
az Egészségügyi Világszervezet is felhasználhat-
ja. A szûrôvizsgálatok alkalmával fény derülhet 

bizonyos betegségek meglétére, emellett általá-
nos kockázatfelméréssel képet kaphatunk arról, 
hogy a jövôben várhatóan milyen betegségekkel 
kell szembenéznünk. Ez adja a szûrôvizsgálatok 
igazi jelentôségét, hiszen a kockázat mértékének 
megállapításán túl hasznos tanácsokat, életveze-
tési útmutatókat adunk annak érdekében, hogy 
elkerüljük a bennünket veszélyeztetô betegségek 
kialakulását. 

A „Magyarország Átfogó Egészségvédelmi Szû- 
rôprogramja 2010–2020–2030” (MÁESZ, web
oldal: http://www.egeszsegprogram.eu) jelenleg 
Magyarország egyetlen komplex, mûködô szû
rôvizsgálati programja. Eredményeinket számos 
hazai és nemzetközi publikációban és fórumon 
ismertettük (1–18).

2010 és 2022 között a szûrôprogram 2212 
helyszínen 261 510 állampolgár csaknem kilenc-
millió szûrôvizsgálatát végezte el. Mindeközben 
1 450 000 „egészségkönyvet” (nyomtatott isme
retterjesztô kiadványt) adott ki, és 524 528, in-
formációban gazdag prevenciós csomagot biz-
tosított a megjelent családok részére. A MÁESZ 
Szakmai és Koordinációs Bizottsága több mint 
22 millió, a lakosság által kitöltött rizikófelmérési 
kérdôívet dolgozott fel egységes adatkezelési 
rendszerben, és az eredményeket egyebek mel-
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lett az évente megrendezésre kerülô Népegész-
ségügyi Konferenciáján tette közzé (1. ábra).

A program 76 szakmai szervezet összefogásá-
val, európai uniós irányelvek alapján, az Európai 
Unió Regionális Fejlesztési Alapjának támogatá-
sával, konszenzusos együttmûködésben valósul 
meg. Magyarország legnagyobb mobildiagnosz-
tikai központjában, a MÁESZ szûrôkamionon a 
szûrôvizsgálatokon túl a szakmai stáb tagjai minden 
érdeklôdônek 27, egészségre vonatkozó kérdést 
tesznek fel, és hét rizikófelmérési kérdôívet töltet-
nek ki. A MÁESZ az ÁNTSZ 2380-5/2010 számú 
mûködési engedélye alapján végzi tevékenységét.

Egy speciálisan kialakított szûrôkamionban el-
végzett, 40 vizsgálatot magában foglaló, komplett 
egészségszûrés után az egyén képet kap egészségi 
állapotáról, aktuális kockázatairól, illetve esetle-
ges nem ismert betegségeirôl. Összefoglaló ada-
tait az egészségkönyvben rögzítve kapja kézhez, 
és a további teendôk megbeszélése érdekében 
háziorvosának is bemutathatja, de már helyben, a 
szûrôkamionnál is lehetôsége van felvilágosítást 
és útbaigazítást kérni állapotával kapcsolatban. Ki-
emelt jelentôségû, hogy az elsôsorban a szekunder 
prevenciót szolgáló szûrôvizsgálatok mellett, a 
szûrôkamion körül felépített sátrakban primer pre-
venciót nyújtó tanácsadásra, kérdôíves felmérés-
re is lehetôség van, és itt az egészségmegôrzéssel, 
betegségmegelôzéssel foglalkozó írásos informáci-
ós csomagot is kapnak a résztvevôk (2. ábra).

Az akadálymentesített ki- és bejárattal ren
delkezô szûrôkamion belül mosható és fertôtle
níthetô felületekkel és speciális légszûrôvel van 

ellátva. Egy egyén szûrési (áthaladási) ideje kö-
rülbelül 20 perc, amelynek során antropometriai 
adatfelvétel, vérnyomásmérés, vércukor-, kolesz-
terin- és húgysavszint-meghatározás történik. A 
MÁESZ által végzett szûrôvizsgálatok közé tar-
tozik a szív- és érrendszeri vizsgálat, szemészeti 
és hallásvizsgálat, a neuropathia vizsgálata, labor-
vizsgálatok, teljes testanalízis, bôrgyógyászati 
vizsgálat, az érfali rugalmasság arteriográffal 
történô vizsgálata, a vénás elégtelenség Doppler-
vizsgálata, laktózintolerancia-vizsgálat, vastag
béldaganat- és IBS-rizikófelmérés, vizeletincon
tinentia és vizeletürítési zavarok rizikótesztjének 
kitöltése, valamint a fizikai aktivitás szintjének 
felmérése. A komplex állapotfelmérés mellett a 
szûrôprogram helyszínein az érdeklôdôk 30 élet-
módponton kérhetnek tanácsokat (3–5. ábra). 
A jelenlévôk életmód-tanácsadáson is részt ve-
hetnek: szakemberektôl kaphatnak segítséget 
azok, akik le szeretnének szokni a dohányzás-
ról, egészségesebben szeretnének táplálkozni, 
és a számukra megfelelô fizikai aktivitást kere-
sik. Ugyanakkor megismerhetik az újraélesztés 
technikáját, és az elsôsegélynyújtás fortélyait is 
elsajátíthatják. Magyarország Átfogó Egészség-
védelmi Szûrôprogramjában kézzel is megfogha-
tó, látványos anatómiai bemutatón szerezhetnek 
ismereteket az érdeklôdôk. A 3D anatómiai mozi 
sátorban virtuális valóságszemüvegek segítségé-
vel 24 kisfilm enged bepillantást a látogatók szá-
mára az emberi test belsejébe, mûködésébe. 

Magyarország Átfogó Egészségvédelmi Szû
rôprogramja a 2018/2019-es tanévtôl – „Uta-

MÁESZ KÖZÉRDEKŰ ADATOK 
ÉVADOK SZERINT

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
COVID-19

2021 
COVID-19

2022 ÖSSZESÍTVE

MÁESZ helyszínek és időpontok száma 144 191 193 197 194 204 192 190 191 190 138 188 194 2 406

MÁESZ átfogó szűrővizsgálaton részt vett egyének 
száma

20 185 21 968 23 114 23 462 23 386 23 764 23 845 23 931 22 874 21 547 15 456 17 978 19 147 280 657

MÁESZ életmód tanácsadáson részt vett felnőtt 
egyének száma 

39 568 44 932 48 464 59 684 59 714 61 822 61 695 60 637 63 879 61 478 31 748 49 541 58 794 701 956

MÁESZ / TIE - Gyermek Prevenció Magyarországon  
Utazás az egészség birodalmába

- - - - - - - - 12 657 64 857 9 856 9961 32 874 130 205

MÁESZ összesen elvégzett vizsgálatok száma 423 885 654 874 739 648 774 246 798 574 831 740 882 265 897 947 846 338 797 239 618 240 71 9120 765 880 9 749 996

MÁESZ virtuális 3D anatómiai mozi sátor előadások / 
látogatók száma

- - - - 21 961 23 964 24 933 23 987 26 857 72 548 12 784 11 487 14 957 233 478

MÁESZ konvoj megtett kilométer	 14 356 21 557 22 894 24 890 24 650 25 765 24 875 24 348 25 847 25 147 20 187 24 879 23 587 302 982

MÁESZ prevencióra fordított órák száma	 1 361 1 689 1 747 1 914 1 865 1 938 1 937 1 825 1 883 1 687 1 104 1504 1 552 22 006

MÁESZ megvalósításban résztvevő kollégák száma 
teljes stáb	

1 440 1 910 2 123 2 167 2 328 2 448 2 688 2 660 2 784 2 965 2 147 2105 2 485 30 250

MÁESZ Központi Rizikófelmérési Kérdőív feldolgozott 
válaszok száma	

1 049 620 1 142 336 1 525 524 1 622 412 1 519 432 2 372 436 2 385 144 2 488 824 2 310 274 2 379 147 1 561 056 1 815 778 1 933 847 24 105 830

MÁESZ kiadott Információs Prevenciós Csomag 
a családok részére	

- 42 823 49 648 49 769 49 650 49 863 49 857 49 587 50 748 50 864 37 845 43 874 50 214 574 742

1. ábra. „Magyarország Átfogó Egészségvédelmi Szûrôprogramja 2010-2020-2030” legfôbb számai éves bontásban
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zás az egészség birodalmába” címmel – a gyer-
mekeknek készült prevenciós programmal is 
kibôvült. 2022-ben a gyermekek, fiatalok, csa-
ládok kiemelt szerepet kaptak a „Fókuszban a 
megelôzés, Gyermekek – Fiatalok – Családok 
Éve” alprogram keretében, amely a gyermekek 
prevenciós gondolkodását, a betegségek megelô
zésének tudatosítását tûzte ki célul. A legfonto-

sabb üzenet, hogy „csak egészséges gyermekbôl 
lehet egészséges felnôtt”. A teljes körû intézmé-
nyi egészségfejlesztés (TIE) keretén belül a fô 
célkitûzés az egészséges táplálkozás, a testneve-
lés, a gyermekek lelki egészségének javítása és az 
egészségismeretek elsajátításának elôsegítése. A 
résztvevôk (az általános iskola elsô osztályától 
az egyetemig) látványos anatómiai bemutató-

MÁESZ KÖZÉRDEKŰ ADATOK 
ÉVADOK SZERINT

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
COVID-19

2021 
COVID-19

2022 ÖSSZESÍTVE

MÁESZ helyszínek és időpontok száma 144 191 193 197 194 204 192 190 191 190 138 188 194 2 406

MÁESZ átfogó szűrővizsgálaton részt vett egyének 
száma

20 185 21 968 23 114 23 462 23 386 23 764 23 845 23 931 22 874 21 547 15 456 17 978 19 147 280 657

MÁESZ életmód tanácsadáson részt vett felnőtt 
egyének száma 

39 568 44 932 48 464 59 684 59 714 61 822 61 695 60 637 63 879 61 478 31 748 49 541 58 794 701 956

MÁESZ / TIE - Gyermek Prevenció Magyarországon  
Utazás az egészség birodalmába

- - - - - - - - 12 657 64 857 9 856 9961 32 874 130 205

MÁESZ összesen elvégzett vizsgálatok száma 423 885 654 874 739 648 774 246 798 574 831 740 882 265 897 947 846 338 797 239 618 240 71 9120 765 880 9 749 996

MÁESZ virtuális 3D anatómiai mozi sátor előadások / 
látogatók száma

- - - - 21 961 23 964 24 933 23 987 26 857 72 548 12 784 11 487 14 957 233 478

MÁESZ konvoj megtett kilométer	 14 356 21 557 22 894 24 890 24 650 25 765 24 875 24 348 25 847 25 147 20 187 24 879 23 587 302 982

MÁESZ prevencióra fordított órák száma	 1 361 1 689 1 747 1 914 1 865 1 938 1 937 1 825 1 883 1 687 1 104 1504 1 552 22 006

MÁESZ megvalósításban résztvevő kollégák száma 
teljes stáb	

1 440 1 910 2 123 2 167 2 328 2 448 2 688 2 660 2 784 2 965 2 147 2105 2 485 30 250

MÁESZ Központi Rizikófelmérési Kérdőív feldolgozott 
válaszok száma	

1 049 620 1 142 336 1 525 524 1 622 412 1 519 432 2 372 436 2 385 144 2 488 824 2 310 274 2 379 147 1 561 056 1 815 778 1 933 847 24 105 830

MÁESZ kiadott Információs Prevenciós Csomag 
a családok részére	

- 42 823 49 648 49 769 49 650 49 863 49 857 49 587 50 748 50 864 37 845 43 874 50 214 574 742

1. ábra. „Magyarország Átfogó Egészségvédelmi Szûrôprogramja 2010-2020-2030” legfôbb számai éves bontásban

2. ábra. Külsô látványterv 2023. 250 m2 – 30 életmódpont, szûrôvizsgálatok, életmód-tanácsadás 
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Magyarország legnagyobb 
mobildiagnosztikai központja

Európai Unióban használt korszerű 
vizsgálati eszközök

40 féle átfogó szűrővizsgálat

Gyors, hiteles vizsgálati  
eredmények, azonnali kiértékelés

Folyamatos nyomon követés  
2010-2020-2030

Napi 4500 elvégezhető vizsgálati 
lehetőség

20 év, 3000 helyszín

SZŰRŐPROGRAM

szív- és érrendszeri megbetegedések

szívinfarktus, hypertonia, stroke

vénás megbetegedések, visszérkockázat, 
érszűkület

cukorbetegség, neuropathia

demencia, halláskárosodás

csontritkulás

emelkedett koleszterin, húgysavszint

elhízás, ödéma 

szájüregi daganatok korai felismerése, 
fogászati prevenció

légúti megbetegedések, dohányzás 

daganatos megbetegedések 

szembetegségek 

IBS, reflux, irribitális bélszindróma

bőrvédelem és ápolás 

laktózintolerancia 

SOTE, BOE elsősegélynyújtás, újraélesztés

ORFK-OBB rendőrségi bemutató és 
tanácsadás 

OGYÉI, MDOSZ egészséges 
táplálkozás, dietetikai tanácsadás 

MAVE védőnői tanácsadás

INDA demencia szűrés és tanácsadás

NAPO fókuszban a munkavédelem

EFI egészségfejlesztési irodák  
életmód tanácsadás

mozgásszegény életmód,  
sport és egészség kapcsolódása

Nemzeti Élelmiszerlánc-biztonsági 
Hivatal 

látványos anatómiai modell  
bemutató 

virtuális technológia az anatómiában, 
ismerd meg az emberi testet belülről

Gyermek Prevenció Magyarországon 
Utazás az egészség birodalmába 

MEGELŐZÉS ÉLETMÓD TANÁCSADÁS

PREVENCIÓ

3. ábra. A program gyakorlati mûködése

4. ábra. Összetett szûrési adatlap,QR kódrendszer, 40-féle vizsgálat (30 perc/fô)
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kon és a háromdimenziós, virtuális „látvány-
sátorban” vetített, 15 perces ismeretterjesztô 
filmek révén ismerkedhetnek meg az emberi 
test mûködésével. A dietetikai tanácsadás és a 
rendôrségi bemutatók mellett interaktív formá-

ban hallgathatják meg a szakembereket az új-
raélesztési ismeretekrôl és az elsôsegélynyújtás 
alapjairól. A program évente 75 ezer gyermek 
ingyenes részvételét lehetôvé téve járul hozzá az 
egészségismeretek bôvítéséhez. 

5. ábra. Rizikófelmérési kérdôívek, 2022
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Vizsgálati módszerek, statisztikai 
elemzés

Az antropometriai méréseknél a nemzetkö-
zi elôírásoknak megfelelô módszereket és az 
elôírt kategóriákat alkalmaztuk. Testtömeg 
(kg): kalibrált mérlegen, könnyû öltözék-
ben, lehetôleg éhgyomorral, üres hólyaggal és 
lehetôleg székelés után. Derékkörfogat (cm): 
hitelesített mérôszalaggal, vízszintes síkban, 
az alsó bordaív és a felsô csípôlapát között 
félúton mérve. Csípôkörfogat (cm): a csípô 
legnagyobb kerületén mérve. Derék-csípô 
arány: a centiméterben mért derékkörfogat 
és csípôkörfogat hányadosa. A méréseket az 
Inbody 720 (USA) nemzetközileg hitelesí-
tett testösszetétel-mérôvel (bioelektromos 
impedancia alapján) végeztük, amely automa-
tikusan megadja a testtömegindexet (BMI), a 
százalékos testzsírértéket (percentage body 
fat, PBF) és a derék/csípô arányt (waist-hip 
ratio, WHR). A mérési határértékeket és ka-
tegóriákat a nemzetközileg általánosan elfoga-
dott standardok alapján állítottuk össze (19). 
A testzsír értékelésére a testzsírszázalékot vet-
tük figyelembe (testzsír/testtömeg × 100), és 
a nemzetközi elôírásoknak megfelelô kategori-
zálást végeztük el férfiaknál és nôknél, valamint 
életkor szerint (20). A mérési eredményeket 
átlag ± standard deviáció formában adtuk meg, 
egyébként az eltéréseket százalékos formában 
mutattuk be. Az adatokat anonim módon, az 
aLLCare-Stat adatbáziskezelô, -feldolgozó és 
kockázatbecslô programban tároltuk, illetve 
dolgoztuk fel. Az általunk használt ûrlapokon 
szereplô adatok mindegyikérôl egy adatbázis-
ban tartjuk nyilván a kezelésükhöz szükséges 
információkat. Az adatbázis a késôbbiekben 
lehetôséget biztosíthat a vizsgálati eredmények 
megosztására az Elektronikus Egészségügyi 
Szolgáltatási Térben (EESZT) is. 

Számítógépes elemzésünk során alapvetôen az 
alábbi adattípusokkal dolgoztunk:

– analóg adat (mért, folytonos eloszlású érté-
kek, például vérnyomás, testmagasság);

– csoportosító adat (dohányzás, nem, isko-
lázottsági szint, vérnyomás kockázaticsoport-
besorolása, lakhely irányítószáma, kistérségi ho-
vatartozása).

Az adatokat forrásukat illetôen is megkülön-
böztetjük:

– mért adat (e mögött valamilyen aktuálisan 
használt mûszer áll);

– önbevalláson alapuló adat (például életkor, a 
lábfájdalom milyen távolságú séta után jelentkezik);

– számított adat (például korcsoport-besoro-
lás (többféle is), vérnyomás kockázati csoport 
besorolás, lakhely alapján megye azonosítása, 
Euroscore kockázati százalék);

– rendszeradat (például szûrés-dátumidô, egye-
di szûrésazonosító, eseménykód, azaz ahol a szû
rôkamion az adott alkalommal mûködött);

– analóg adatok, amelyek 
• �rendelkezhetnek mértékegységgel (egyfélét 

használunk a szûrés során, például testma-
gasság – cm);

• �elfogadható értéktartomány-megjelöléssel (pél
dául testmagasság 40–260 cm között);

• �érvénytelen értékmegjelölések, amelyeket 
a rendszerünk elfogad ugyan, de egészség-
ügyi szempontból nem kezelhetô adatként 
használunk, azért, hogy a ki nem töltött 
adatmezôket is tudjuk kezelni (például 
testmagasság: 0 cm);

– csoportosító adatok alcsoportjai;
– felsorolható, ezáltal a szoftverünkben választ

ható halmaz megadását lehetôvé tevô adattípu-
sok: például logikai értékek (ismeretlen/nem/igen 
választási lehetôségek) vagy iskolázottsági szin-
tek (nincs válasz/általános/középiskola/fôiskola/
egyetem választásokkal);

– véges sok elemet tartalmazó, de a rendsze-
rünkben nem kiválaszthatóan megadandó cso-
portok (például irányítószám, eseményazonosító 
kódok, számolt csoportosító tényezôk, mint pél-
dául korcsoport).

– A fenti két csoportba tartozókhoz még tér-
informatikailag értelmezhetô (igen/nem) jelzôt 
is illesztettünk (például korcsoport: nem; irányí-
tószám, megye, járás: igen).

A primer (szûrés által megadott, másból nem 
származtatható) adatok halmaza az egészségügyi 
kiskönyv alapján jelenleg körülbelül 140 elemi 
adatot jelent, ami egészében mintegy 30 mil-
lió adat kezelését eredményezi. Az adatok köre 
évente megközelítôleg 1–5%-ban változik (adat 
kerül ki, új adat kerül be).

A jelen összefoglalóban Magyarország Átfogó 
Egészségvédelmi Szûrôprogramjának a 2010–2022 
közötti idôszakban nyert adatai alapján elemeztük 
az egészségi állapotot tükrözô paramétereket. 

Eredmények, adatok

A 2010–2022 közötti idôszakban összesen  
204 748 egyén adatait dolgoztuk fel (119 433  
nô és 85 315 férfi). A feldolgozott vizsgálatok 
száma 8 189 920, az elemzésbe bevont rizikó
felmérési kérdôívek száma 22 487 000 volt. A 
szûrôvizsgálatokon részt vettek átlagos életkora 
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Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 119 433 58,33% 85 315 41,67% 204 748 100%

fiatal korú 541 0,45% 305 0,36% 846 0,41%

18-25 8601 7,20% 7122 8,35% 15 723 7,68%

26-35 21 492 18% 28 745 33,69% 50 237 24,54%

36-45 27 845 23,31% 21 429 25,12% 49 274 24,07%

46-55 23 847 19,97% 12 641 14,82% 36 488 17,82%

56-65 18 745 15,69% 7899 9,26% 26 644 13,01%

66-75 14 875 12,45% 4687 5,49% 19 562 9,55%

76- 3487 2,92% 2487 2,92% 5 974 2,92%

6. ábra. Rizikófelmérési kérdôívek, 2022

7. ábra. A megjelentek lakosságszámhoz viszonyított aránya nemek szerint, 
megyénként

119 433 fő
58,33%

Összesen (fő), 
százalákban

RÉSZTVEVŐ ÁLLAMPOLGÁROK (FŐ)
MEGYÉK SZERINT (NŐK)

5414
54%

4237
3,55%

4879
4,09% 4604

3,85%

2854
2,39%

4258
3,57%

13646
11,43%

4396
3,68%

4875
4,08%

5147
4,31%

3548
2,97% 3487

2,92%

5139
4,30%

4875
4,08%

4287
3,59%

3487
2,92%

4287
3,59%

3687
3,09%

8475
7,10%Budapest

23 847 fő
19,97%

Összesen (fő), 
százalákban

85 315 fő
41,67%

RÉSZTVEVŐ ÁLLAMPOLGÁROK (FŐ)
MEGYÉK SZERINT (FÉRFIAK)

Budapest
14 238 fő
16,69%

3874
4,54%

4128
4,84%

5176
6,07% 4128

4,84%

2384
2,79%

2478
2,90%

10034
11,76%

2987
3,50%

2487
2,92%

4428
5,19%

2652
3,11% 2879

3,37%

4358
5,11%

2634
3,09%

3698
4,33%

2395
2,81%

2384
2,79%

3845
4,51%

4128
4,84%

nôknél (n = 119 433) 42,85 év, férfiaknál (n = 
85 315) 40,43 év volt. A szûrésen részt vevôk 
csaknem 8%-a 18–25 év közötti, 48,6%-uk pedig 
a 26–45 éves korosztályhoz tartozott (6. ábra). 
A legaktívabbak Budapesten és Pest megyében 
voltak az emberek (7. ábra).

A vizsgálatok eredményei

Antropometriai paraméterek  
(BMI, haskörfogat) 

A megjelentek testtömegindex-értéke (BMI) 
összességében átlagosan 53,2%-ban haladta meg 
a normálértéket, nôk esetén ez 46,9%, férfiaknál 
pedig 60,5% volt (8. ábra). A BMI az életkor 
elôrehaladtával mindkét nemnél emelkedett. A 
férfiaknál valamennyi korcsoportban nagyobb 
értékeket mértünk, mint a nôknél (9. ábra). A 
haskörfogat értékelésénél az Európai és a Ma-
gyar Elhízástudományi Társaság ajánlásait vettük 
figyelembe. Nôk esetében 80 cm alatt normális 
haskörfogatról beszélünk, enyhén emelkedett 
80 és 88 cm között, jelentôsen emelkedett 88 és 
102 cm között. 102 cm fölötti haskörfogat ese-
tén, azaz a jelentôsen emelkedett tartományban 
a metabolikus rizikó is erôsen emelkedik. Fér-
fiaknál az alábbi tartományokhoz tartoznak a 
nôknél megadott jellemzôk: 94 cm alatt, 94 és 
102 cm között, 102 és 110 cm között, illetve 110 

8. ábra. A BMI értékelése

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 81 249 53,82% 69 718 46,18% 150 967 100%

 Eltérő 
érték

38110 46,91% 42169 60,49% 80 279 53,18%

 Megfelelő 
érték

43139 53,09% 27549 39,51% 70 688 46,82%

Páciens neme (nő)

46,91%
53,09%

Páciens neme (férfi)

39,51%
60,49%

Összesen

53,18%
46,82%
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cm felett. A megjelentek haskörfogata a vizsgált 
periódusban mindkét nemben az életkor növe-
kedésével párhuzamosan emelkedô tendenciájú 
(10. ábra). Nôknél már 26 éves kortól, férfiaknál 

36 éves kortól kezdôdôen jelentkezik a normálist 
meghaladó érték. Férfiaknál minden életkorban 
nagyobb haskörfogatot mértünk, mint nôknél 
(11. ábra)

9. ábra. Testtömegindex (BMI, kg/m2) az életkor-besorolások és nemek szerint

11. ábra. Haskörfogat (cm) az életkori besorolások és nemek szerint

10. ábra. Megjelentek haskörfogata (cm) 10 éves bontásban (2010–2022)

Nő Férfi

18–25 22,86 25,14

26–35 23,91 26,47

36–45 25,78 27,71

46–55 27,36 28,74

56–65 28,31 29,01

66–75 28,36 28,66

76 év felett 27,34 27,58

Nő Férfi

18-25 80,44 90,02

26-35 83,26 94,18

36-45 88,18 97,93

46-55 92,61 101,66

56-65 96,22 103,71

66-75 97,59 103,98

76 év felett 95,97 101,83



LAM-tudomány | Továbbképzés | Összefoglaló közlemény

LAM 2023;33(Suppl 1):1–44.	 https://doi.org/10.33616/lam.33.s10001

10

Vérnyomásértékek és -adatok

A vérnyomásértékek osztályozása során az eu-
rópai és a hazai (2018) ajánlásnak megfelelô 
vérnyomáskategóriákat alkalmaztunk (12. ábra). 

Összességében a nôk átlagos vérnyomásértéke 
126,7/80,9, a férfiaké 135,6/84,4 Hgmm. Fér
fiaknál 32%-ban, nôk esetén 21%-ban mértünk 
a normálistól eltérô értéket (13. ábra). Az egyes 
stádiumok értékelése során több mint 21 ezer 
egyénnél, csaknem 13%-ban mértünk 160/100 
Hgmm feletti értéket, közülük több mint öt-
ezer látogató (2439 nô, 2679 férfi) vérnyomása 
volt 180/110 Hgmm feletti (14. ábra). Mindkét 
nemben a növekvô életkorral emelkedett szisz-
tolés vérnyomértékeket mértünk. Különösen 
figyelemre méltó, hogy 45 éves korig több mint 
10 Hgmm a különbség a két nem között, ami 66 
év fölött csökken. Nôk esetében 46 éves kortól, 
míg férfiaknál már 18 éves kor felett a normális 

ideális 120/80 alatt
normális 120/80 <= és < 130/85

emelkedett normális és 120/80 alatt
magas 120/80 alatt

nagyon magas 120/80 alatt
extra magas 120/80 alatt

12. ábra. Vérnyomásértékek besorolása

15. ábra. Szisztolés vérnyomás (Hgmm) az életkor-besorolások és nemek szerint

13. ábra. A vérnyomásértékek alapján történô stádiumbesorolás

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 91 307 54,41% 76 512 45,59% 167 819 100%

 Eltérő   
    érték

19526 21,38% 24479 31,99% 44 005 26,22%

 Megfelelő 
    érték

71781 78,62% 52033 68,01% 123 814 73,78%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

78,62% 68,01%

21,38%
31,99%

73,78%

26,22%

14. ábra. Vérnyomásértékek és stádiumbesorolás

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 91 382 54,46% 76 400 45,54% 167 782 100%

 Ideális 25847 28,28% 8177 10,70% 34 024 20,28%

 Normális 18745 20,51% 13296 17,40% 32 041 19,10%

 Emelkedett   
    normális

16456 18,01% 17128 22,42% 33 584 20,02%

 Magas 20542 22,48% 25800 33,77% 46 342 27,62%

 Nagyon   
    magas

7353 8,05% 9320 12,20% 16 673 9,94%

 Extra 
    magas

2439 2,67% 2679 3,51% 5 118 3,05%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

28,28%

20,51%
18,01%

22,48%

8,05%

2,67%
10,70%

17,40%

22,42%
33,77%

12,20%

3,51%

20,28%

19,10%

20,02%

27,62%

9,94%

3,05%

 Nők Férfiak

18-25 117,8 132,0

26-35 118,5 132,0

36-45 123,3 133,4

46-55 130,9 138,5

56-65 136,3 141,9

66-75 140,8 143,0

76 év felett 141,3 142,4
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16. ábra. Diasztolés vérnyomás (Hgmm) az életkor-besorolások és nemek szerint

18. ábra. Hypertoniások aránya a mért értékek, illetve a bevallások nemek szerint (2 év összesített adata alapján) 

szint fölé emelkedik a szisztolés vérnyomásérték 
(15. ábra). A diasztolés vérnyomás életkor sze-
rinti értéke mindkét nemben harangformájú el-
oszlást mutat. A nemek közötti különbség itt is 
megfigyelhetô, bár jóval kevéssé kifejezô, mint a 
szisztolés értéknél. Nôknél átlagosan 36 év felett, 
férfiaknál már 26 év felett meghaladja a normális 
értéket (16. ábra). 

A kérdôíves értékelés során a családban elô

forduló magasvérnyomás-betegségre is rákérdez
tünk. A válaszadók 38%-a jelezte, hogy van a 
családban hypertoniás beteg (17. ábra). A szû
rôvizsgálat szempontjából talán az egyik leg
fontosabb feladat, hogy a nem ismert magas 
vérnyomású egyéneket kiszûrjük. A mért érté-
kek és a kérdôívek egybevetésével az összes nô 
13,7%-a, az összes férfi 30,5%-a nem tudott az 
emelkedett vérnyomásáról (18. ábra). 

Nők Férfiak

18-25 76,26 77,9

26-35 77,82 81,49

36-45 81,2 85,93

46-55 83,7 88,94

56-65 83,62 87,19

66-75 81,23 83,23

76 év felett 78,58 79,49

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 87 148 54,30% 73 349 45,70% 160 497 100%

       Nem 30 836 35,38% 30862 42,08% 61 698 38,44%

       Igen 56 312 64,62% 42487 57,92% 98 799 61,56%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi)

64,62%

35,38%

57,92%

42,08%

Összesen

61,56%

38,44%

17. ábra. A szûrésen részt vevô válaszadók családjában elôforduló magasvérnyomás-megbetegedés, önbevallás alapján

A mért értékek alapján a nők 32,7%-a, azaz 24 527 fő hy
pertoniás. A bevallások közül 22,3%, azaz 14 228 fő esetén 
szerepelt ismert magasvérnyomás-betegség. A különbözet 
10 299 fő. A frissen felfedezett hypertoniás nők száma, az 
összes mért nő 13,7%-a

Férfiaknál a mérések alapján 48,9%, azaz 30 466 fő hyper
toniás. Ismert hypertoniát a  bevallások 22,1%-a, azaz 11 476 
fő jelzett. A különbözet (frissen felfedezett) 18 990 fő, ami az 
összes mért férfi 30,5%-a

32,7%

22,3%

48,9%

22,1%
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A szív- és érrendszeri vizsgálatok 
eredményei

Az EKG elemzése során a megjelentek több 
mint 6%-ában találtunk kisebb-nagyobb elté-
rést (n = 10 574); a ritmuszavar elemzése so-
rán (n = 23 668) 0,85%-ban (n = 201) észlel-
tünk pitvarfibrillációt (19. ábra). A résztvevôk 
kérdôíves felmérése során az ismert szívbetegség 
gyakoriságára is rákérdeztünk. A nôk 6,8%-a, a 
férfiak 4,6%-a válaszolta, hogy van szívbetegsége 
(20. ábra). A szívinfarktus családi halmozódásá-
nak gyakoriságát összesen 25,6%-ban (21. ábra), 
a családban elôforduló stroke gyakoriságát pedig 

18,5%-ban jelezték (22. ábra). A járástávolság 
csökkenését felmérô kérdôív különösen nôk kö-
rében igen gyakorinak (26%) jelezte a perifériás 
artériás érbetegség jelenlétét (23. ábra). Ennek 
némiképp ellentmond, hogy az érfali rugalmas-
ság mérése során náluk kisebb arányban találtunk 
eltérést a normálistól (17%) (24. ábra), illetve a 
direkt artériavizsgálat is nôkben csupán 5,9%-os 
eltérést igazolt (25. ábra). A vénás betegsé-
gek Doppler-vizsgálata során összességében 
9,5%-ban találtunk eltérést, nôkben kissé na-
gyobb arányban (13,1%) (26. ábra). A perifériás 
oedema nôkben gyakrabban fordult elô (8,2%) 
(27. ábra).

19. ábra. A. Szív- és érrendszeri vizsgálat EKG-értékelése B. Aritmia – Pitvarfibrilláció értékelése

20. ábra. Van-e szívbetegsége? – Igen

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

99,1% 99,1%

0,8% 0,9%

99,1%

0,8%
Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 12 409 52,43% 11 259 47,57% 23 668 100%

 Eltérő   
    érték

100 0,81% 101 0,90% 201 0,85%

 Megfelelő 
    érték

12309 99,19% 11158 99,10% 23 467 99,15%

B.

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 91 080 54,43% 76 263 45,57% 167 343 100%

 Eltérő   
    érték

5599 6,15% 4975 6,52% 10 574 6,32%

 Megfelelő 
    érték

85481 93,85% 71288 93,48% 156 769 93,68%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

93,85% 93,48%

6,1% 6,5%

93,68%

6,3%
A.

nők        férfiak

9,0%

8,0%

7,0% 

6,0%

5,0%

4,0%

3,0%

2,0%

1,0%

0,0%

2011              2012                 2013               2014                 2015                2016               2017                 2018                2019               2020               2021               2022               Összesen

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 összesen

nők 4,2% 7,8% 7,8% 6,9% 7,8% 6,6% 7,4% 7,0% 6,2% 9,0% 7,2% 7,6% 6,8%

férfiak 2,9% 4,6% 4,8% 4,7% 4,8% 4,6% 5,0% 4,1% 4,5% 6,8% 5,1% 7,0% 4,6%

nők: 402/
9467 fő

451/
5754 fő

554/
7116 fő

480/
6960 fő

414/
5327 fő

388/
5840 fő

397/
5391 fő

289/
4146 fő

370/
5949 fő

203/
2261 fő

371/
5153 fő

156/
2061 fő

4475/
65425 fő

férfiak: 245/
8478 fő

184/
3962 fő

274/
5749 fő

303/
6490 fő

227/
4767 fő

227/
4948 fő

210/
4214 fő

160/
3913 fő

217/
4839 fő

131/
1932 fő

217/
4280 fő

127/
1817 fő

2522/
55389 fő



Barna: Magyarország Átfogó Egészségvédelmi Szûrôprogramja 2010–2022 13

LAM 2023;33(Suppl 1):1–44.https://doi.org/10.33616/lam.33.s10001

22. ábra. A szûrésen részt vevô válaszadók családjában elôfor-
duló stroke megbetegedés, önbevallás alapján

23. ábra. Perifériás érbetegség kiértékelése 

21. ábra. A szûrésen részt vevô válaszadók családjában elôfor-
duló szívinfarktus megbetegedés, önbevallás alapján

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 56 453 55,95% 44 453 44,05% 100 906 100%

 Eltérő   
érték

14875 26,35% 9578 21,55% 24 453 24,23%

 Megfelelő 
érték

41578 73,65% 34875 78,45% 76 453 75,77% 73,65% 78,45%

26,35% 21,55%

75,77%

24,23%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 81 494 53,78% 70 035 46,22% 151 529 100%

  Nem 64613 79,29% 58860 84,04% 123 473 81,48%

  Igen 16881 20,71% 11175 15,96% 28 056 18,52%
79,29% 84,04%

20,71% 15,96%

81,48%

18,52%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 83 629 53,87% 71 603 46,13% 155 232 100%

  Nem 60030 71,78% 55399 77,37% 115 429 74,36%

  Igen 23599 28,22% 16204 22,63% 39 803 25,64% 71,78% 77,37%

28,22% 22,63%

74,36%

25,64%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 18 797 53,52% 16 325 46,48% 35 122 100%

 Eltérő   
érték

2467 13,12% 869 5,32% 3 336 9,50%

 Megfelelő 
érték

16330 86,88% 15456 94,68% 31 786 90,50%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 52 466 53,74% 45 155 46,26% 97 621 100%

 Eltérő   
    érték

3075 5,86% 2472 5,47% 5 547 5,68%

 Megfelelő 
    érték

49391 94,14% 42683 94,53% 92 074 94,32%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 16 223 51,58% 15 230 48,42% 31 453 100%

 Eltérő   
érték

2819 17,38% 2029 13,32% 4 848 15,41%

 Megfelelő 
érték

13404 82,62% 13201 86,68% 26 605 84,59%

25. ábra. Artériavizsgálat VitalVision-értékelése

26. ábra. Vénás elégtelenség Doppler-vizsgálat-értékelése

24. ábra. Érfalrugalmasság-vizsgálat Medexpert-értékelése

27. ábra. Az oedemavizsgálat értékelése

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 81 045 53,84% 69 486 46,16% 150 531 100%

 Normál 74426 91,83% 67041 96,48% 141 467 93,98%

 Enyhe 5900 7,28% 2036 2,93% 7 936 5,27%

 Kóros 719 0,89% 409 0,59% 1 128 0,75%

86,88% 94,68%

13,12% 5,32% 9,50%

90,50%

94,14% 94,53%

5,86% 5,47% 5,68%

94,32%

82,62% 86,68%

17,38% 13,32% 15,41%

93,68%

Páciens neme 
(nő)

Páciens neme 
(nő)

Páciens neme 
(nő)

Páciens neme 
(nő)

Páciens neme 
(nő)

Páciens neme 
(nő)

Páciens neme 
(nő)

Páciens neme 
(férfi)

Páciens neme 
(férfi)

Páciens neme 
(férfi)

Páciens neme 
(férfi)

Páciens neme 
(férfi)

Páciens neme 
(férfi)

Páciens neme 
(férfi)

91,83% 96,48%

7,28% 2,93% 5,27%
0,89% 0,59%

Összesen

Összesen

Összesen

Összesen

Összesen

Összesen

Összesen

0,75%

93,98%
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A pulmonológiai vizsgálatok 
eredményei

A légzésfunkciós vizsgálat (spirometria) során 
összességében átlagosan több mint 12%-ban (n = 
19 383) találtunk eltérést (28. ábra). Nôkben a for-
szírozott vitalkapacitás és a FEV1 a 45. életévtôl 
csökkent. Férfiakban nem találtunk az életkorral 

összefüggést (29. és 30. ábra). A kilégzési csúcs-
áramlás nôkben 45 éves korig, férfiakban 55 éves 
korig emelkedik, majd az életkor elôrehaladtával 
mindkét nemben egyenletesen csökken (31. 
ábra). A mért szén-monoxid-koncentráció ös�-
szességében 17%-kal (n = 26 593) tért el a nor-
mális szinttôl (32. ábra). Az asthmára, illetve al-
lergiára vonatkozó kérdôív alapján a megjelentek 

28. ábra. A spirometriai adatok kiértékelése

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 87 379 54,62% 72 602 45,38% 159 981 100%

 Eltérő   
érték

10218 11,69% 9165 12,62% 19 383 12,12%

 Megfelelő 
érték

77161 88,31% 63437 87,38% 140 598 87,88%

Páciens neme (nő)

88,3%

11,6%

Páciens neme (férfi)

87,3%

12,6% 12,1%

Összesen

87,8%

29. ábra. Az erôltetett kilégzési vitalkapacitás besorolása életkori bontásban

30. ábra. Az erôltetett kilégzéskor 1 másodperc alatt kilélegzett levegôtérfogat FEV1 (%) az életkor-besorolások 
szerint

	

Nő Férfi

18–25 88,08 86,79

26–35 90,33 87,12

36–45 91,03 87,97

46–55 88,6 88,41

56–65 86,13 87,08

66–75 83,79 86,48

76 év felett 80,66 86,16

Nő Férfi

18–25 89,05 88,25

26–35 91,59 87,54

36–45 92,53 88,31

46–55 90,24 88,48

56–65 87,78 87,42

66–75 85,16 87,08

76 év felett 82,24 87,75
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22,75%-a érintett (33. ábra). Pulzoximéterrel 
több mint ezer résztvevônél mértünk kóros érté-
ket (34. ábra). 

Az összes megjelent 24%-a volt dohányos, 
amely arány 2011 óta nem vagy csak kis mérték-
ben csökkent (35. és 36. ábra). A dohányosok 
átlagosan csaknem 24%-ban szeretnék abba-
hagyni a dohányzást egy hónapon belül, a fel-

mért idôperiódusban azonban ez az arány folya-
matosan csökkent, a kezdeti 28%-ról 13-14%-ra 
(37. és 38. ábra). Nem hagyható figyelmen kívül, 
hogy Magyarországon ezzel egy idôben jelen-
tek meg az alternatív dohánytermékek, és talán 
ugyanaz történik, mint például Japánban (az 
egyén átszokik az új eszközre, és arról már nem 
akar leszokni).

31. ábra. A kilégzési csúcsáramlás – PEF (%) az életkor-besorolások szerint

Nő Férfi

18–25 71,56 72,15

26–35 75,48 75,31

36–45 77,79 78,05

46–55 77,13 78,83

56–65 74,95 76,38

66–75 71,83 72,33

76 év felett 66,4 68,38

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 67 719 54,15% 57 332 45,85% 125 051 100%

 Nem 51380 75,87% 45219 78,87% 96 599 77,25%

 Igen 16339 24,13% 12113 21,13% 28 452 22,75%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 83 047 54,19% 70 211 45,81% 153 258 100%

 Eltérő   
érték

13675 16,47% 12918 18,40% 26 593 17,35%

 Megfelelő 
érték

69372 83,53% 57293 81,60% 126 665 82,65%

33. ábra. Asthma, allergiás megbetegedés elôfordulása nemek 
szerint

32. ábra. A szén-monoxid-mérés kiértékelése

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi)

75,87% 78,87%

24,13% 21,13%

77,25%

Összesen

22,75%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi)

83,53% 81,60%

16,47% 18,40%

Összesen

75,86%

17,35%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 91 319 54,39% 76 582 45,61% 167 901 100%

 Eltérő   
érték

685 0,75% 348 0,45% 1 033 0,62%

 Megfelelő 
érték

90634 99,25% 76234 99,55% 166 868 99,38%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi)

99,25% 99,55%

0,75%

34. ábra. A pulzoximetria kiértékelése

0,45%

Összesen

75,86%

0,62%
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Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 91 559 54,44% 76 610 45,56% 168 169 100%

 Nem 69765 76,20% 57806 75,45% 127 571 75,86%

 Igen 21794 23,80% 18804 24,55% 40 598 24,14%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

76,20% 75,45%

23,80% 24,50%

75,86%

24,14%

35. ábra. A résztvevôk dohányzási szokása nemek szerint

36. ábra. A dohányzók nemek szerinti alakulása 2010–2022 között

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 48 547 53,47% 42 247 46,53% 90 794 100%

 Nem 37479 77,20% 31807 75,29% 69 286 76,31%

 Igen 11 068 22,80% 10440 24,71% 21 508 23,69%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

77,20% 75,29%

22,80% 24,71%

76,31%

23,69%

38. ábra. A dohányzók segítséget kérô szándéka az egy hónapon belüli cigaretta letételével kapcsolatban, nemek szerinti bontásban

37. ábra. A dohányzók segítséget kérô szándéka az egy hónapon 
belüli cigaretta letételével kapcsolatban, nemek szerinti bontásban

nők: 2542/
9811 fő

2388/
10216 fő

1968/
8624 fő

1990/
8354 fő

1454/
6491 fő

1689/
7012 fő

1630/
6485 fő 

1189/
5054 fő

1428/
7156 fő

625/
2817 fö 

1475/
6207 fő 

492/
2456 fő 

18870/
80683 fő 

férfiak: 2258/
8777 fő

1645/
7160 fő

1713/
7088 fő

1903/
7926 fő

1360/
6038 fő

1494/
6250 fő

1342/
5379 fő

1214/
4972 fő

1380/
5832 fő

615/
2379 fő

1252/
5390 fő

548/
2184 fő

16724/
69375 fő

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 összesen

nők 25,9% 23,4% 22,8% 23,8% 22,4% 24,1% 25,1% 23,5% 20,0% 22,2% 23,8% 20,0% 23,4%

férfiak 25,7% 23,0% 24,2% 24,0% 22,5% 23,9% 24,9% 24,4% 23,7% 25,9% 23,2% 25,1% 24,1%

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 összesen

nők 27,6% 30,7% 26,7% 23,3% 19,9% 20,2% 17,9% 18,2% 15,2% 18,6% 13,2% 13,0% 22,3%

férfiak 29,3% 31,2% 28,3% 26,9% 23,2% 20,7% 18,5% 18,8% 16,2% 16,1% 14,6% 13,8% 23,4%

nők: 2330/
8429 fő

1191/
3878 fő

966/
3621 fő

819/
3519 fő

533/
2685 fő

622/
3072 fő

521/
2906 fő

404/
2216 fő

454/
2990 fő

220/
1180 fő

387/
2932 fő

147/
1131 fő

8594/
38559 fő

férfiak: 2230/
7598 fő

899/
2883 fő

920/
3254 fő

944/
3514 fő

621/
2678 fő

595/
2874 fő

474/
2559 fő

450/
2397 fő

453/
2804 fő

191/
1187 fő

396/
2710 fő

161/
1166 fő

8334/
35624 fő
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Vesebetegségek, vizelettartási  
és -ürítési panaszok

A vesebetegségekrôl, illetve a vizelettartási és 
-ürítési panaszokról kérdôívekkel tájékozód-
tunk. Az elmúlt 12 évben összességében a nôk 
3,2%-a, a férfiak 2,1%-a jelzett krónikus vesebe-
tegséget. A nôk minden évben nagyobb arány-
ban számoltak be vesebetegségrôl, mint a férfiak 
(39. ábra).

39. ábra. A résztvevôk krónikus vesebetegsége nemek szerint

41. ábra. Az incontinentia és vizeletürítési zavarok kiértékelése

40. ábra. Prostatabetegség kockázati tesztjének 
kiértékelése Páciens neme (férfi)

89,52%

10,48%
Páciens neme (férfi)

Összesen 18 961 100%

 Eltérő érték 1988 10,48%

 Megfelelő érték 16 973 89,52%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 90 408 54,46% 75 593 45,54% 166 001 100%

 Eltérő   
érték

8031 8,88% 2411 3,30% 10 442 6,29%

 Megfelelő 
érték

82 377 91,12% 73 182 96,70% 155 559 93,71%

Páciens neme (nő)

91,12%

8,88%

Páciens neme (férfi)

96,70%

3,30%

Összesen

93,71%

6,29%

	

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 összesen

nők 2,0% 3,4% 4,0% 3,7% 3,9% 2,9% 3,2% 3,0% 2,8% 3,9% 3,3% 3,0% 3,2%

férfiak 1,2% 2,7% 2,3% 2,4% 2,4% 2,3% 2,3% 2,1% 2,1% 2,6% 2,0% 2,5% 2,1%

nők: 193/
9463 fő

192/
5665 fő

280/
7048 fő

258/
6886 fő

203/
5262 fő

169/
5779 fő

168/
5313 fő

124/
4110 fő

166/
5901 fő

85/
2207 fő

171/
5113 fő 

61/
2059 fő

2070/
64806 fő

férfiak: 104/
8475 fő

107/
3924 fő

132/
5725 fő

153/
6456 fő

114/
4740 fő

114/
4923 fő

96/
4184 fő

81/
3906 fő

101/
4807 fő

50/
1927 fő

84/
4262 fő

45/
1796 fő

1181/
55125 fő

A Nemzetközi Prosztata Tüneti Kérdôív 
(IPPS) kitöltését követôen a válaszadó férfiak 
több mint 10%-ánál a normálistól eltérô, kivizs-
gálást igénylô összpontszám adódott (40. ábra). 
A Vizeletinkontinencia és Vizeletürítési Zava-
rok Rizikóteszt kitöltését elvégzô résztvevôket 
a napközbeni vizeletürítés gyakoriságáról, az 
akaraton kívüli vizeletürítésrôl, a vizeletszivár-
gásról kérdeztük. A vizeletelcseppenés mellett a 
sürgôsségre, illetve a vizeletsugárra is rákérdez-
tünk. Nôknél majdnem 9%-ban (n = 8031), fér-
fiaknál több mint 3%-ban (n = 2411) találtunk 
kóros állapotot (41. ábra). A panaszok miatt 
2015 és 2017 között a megkérdezetteknek csu-
pán kevesebb mint a 10%-a (n = 825) kért orvos-
tól segítséget (42. ábra).

Szemészeti betegségek

A látásélesség vizsgálata során 2011 és 2018 
között 30%-ban nem volt megfelelô a szem-
üvegesek látásélessége (43. ábra). A száraz 
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42. ábra. Vizeletincontinentia vagy vizeletürítési zavarok miatt orvosnál jelentkezettek aránya

45. ábra. A szemnyomás átlagos értékei a különbözô vérnyomássúlyossági 
csoportokban nemek szerint

43. ábra. Hibás szemüvegek aránya (2011–2018)

9,3%

2772

2015

2600

2016

2688

2017

8060

Összesen

293 265 267

825

Eltérő érték Megfelelő érték

70%

30%

44. ábra. A szemszárazság elôfordulása a különbözô vérnyomássúlyossági 
csoportokban nemek szerint

szem gyakorisága különösen nôk körében volt 
gyakori (25%), és ez a vérnyomásértékektôl 
független volt (44. ábra). Mindkét nemben, de 
különösen nôknél szoros volt az összefüggés a 
szemnyomásérték és a szisztolés vérnyomásér-
ték között (45. ábra).

Hallásvizsgálat

A vizsgáltak csaknem 9%-ánál tapasztaltunk hal-
láscsökkenést (46. ábra), férfiaknál egy kicsit na-
gyobb arányban. A különbözô hangmagasságok-
ban megjelenô halláskárosodás során oldaliság- 
(bal/jobb) különbséget nem találtunk. A maga-
sabb tartományokban a férfiak halláscsökkenése 
nagyobb gyakorisággal volt megfigyelhetô (47, 
48. ábra). Mindkét nem képviselôi körülbelül 
10%-os gyakorisággal (n = 15 392) jeleztek fül-
zúgást (49. ábra).

Vérnyomássúlyossági csoportok

Vé
rn

yo
m

ás
sú

ly
os

sá
gi

 c
so

po
rt

ok
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Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 66 527 54,04% 56 581 45,96% 123 108 100%

 Nem 61105 91,85% 51089 90,29% 112 194 91,13%

 Igen 5422 8,15% 5492 9,71% 10 914 8,87%

Páciens neme (nő)

Páciens neme (nő)

Páciens neme (férfi)

Páciens neme (férfi)

Összesen

Összesen

91,85%

8,15%

90,29%

9,71%

91,13%

8,87%

46. ábra. Hallásveszteség kiértékelése nemek szerint

47. ábra. A hallásvizsgálatok eredményeinek értékelése 

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 76 159 53,67% 65 741 46,33% 141 900 100%

 Eltérő   
érték

6877 9,03% 4390 6,68% 11 267 7,94%

 Megfelelő 
érték

69282 90,97% 61351 93,32% 130 633 92,06%

Hallásvizsgálat jobb 500 dB/Hz

Hallásvizsgálat jobb 1000 dB/Hz

Hallásvizsgálat jobb 2000 dB/Hz

90,97%

9,03%

93,32%

6,68%

92,06%

7,94%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 76 819 53,86% 65 816 46,14% 142 635 100%

 Eltérő   
érték

3891 5,07% 3284 4,99% 7 175 5,03%

 Megfelelő 
érték

72928 94,93% 62532 95,01% 135 460 94,97%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 76 523 53,84% 65 608 46,16% 142 131 100%

 Eltérő   
érték

3751 4,90% 3577 5,45% 7 328 5,16%

 Megfelelő 
érték

72772 95,10% 62031 94,55% 134 803 94,84%

94,93%

5,07%

95,10%

4,90%

95,01%

4,99%

94,55%

5,45%

94,97%

5,03%

94,84%

5,16%

Hallásvizsgálat bal 500 dB/Hz
Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 82 033 53,85% 70 295 46,15% 152 328 100%

 Eltérő   
érték

6126 7,47% 4523 6,43% 10 649 6,99%

 Megfelelő 
érték

75907 92,53% 65772 93,57% 141 679 93,01%
90,72%

9,28%

93,06%

6,94%

91,81%

8,19%

Hallásvizsgálat bal 2000 dB/Hz

Hallásvizsgálat bal 1000 dB/Hz
Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 76 781 53,86% 65 775 46,14% 142 556 100%

 Eltérő   
érték

3856 5,02% 3401 5,17% 7 257 5,09%

 Megfelelő 
érték

72925 94,98% 62374 94,83% 135 299 94,91%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 76 519 53,83% 65 625 46,17% 142 144 100%

 Eltérő   
érték

3828 5% 3802 5,79% 7 630 5,37%

 Megfelelő 
érték

72691 95% 61823 94,21% 134 514 94,63%
95%

5%

94,98%

5,02%

94,21%

5,79%

94,83%

5,17%

94,63%

5,37%

94,91%

5,09%
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Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen
48. ábra. Hallásvizsgálatok nemek szerint

49. ábra. Fülzúgást tapasztaló résztvevôk aránya nemek szerint

Hallásvizsgálat jobb 4000 dB/Hz
Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 76 496 53,93% 65 343 46,07% 141 839 100%

 Eltérő   
érték

4632 6,06% 5548 8,49% 10 180 7,18%

 Megfelelő 
érték

71864 93,94% 59795 91,51% 131 659 92,82%
93,94%

6,06%

91,51%

8,49%

92,82%

7,18%

Hallásvizsgálat bal 4000 dB/Hz
Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 76 456 53,93% 65 315 46,07% 141 771 100%

 Eltérő   
érték

4761 6,23% 5932 9,08% 10 693 7,54%

 Megfelelő 
érték

71695 93,77% 59383 90,92% 131 078 92,46%
93,77%

6,23%

90,92%

9,08%

92,46%

7,54%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 81 706 53,80% 70 171 46,20% 151 877 100%

 Nem 72917 89,24% 63568 90,59% 136 485 89,87%

 Igen 8789 10,76% 6603 9,41% 15 392 10,13%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

89,24%

10,76%

90,59%

9,41%

89,87%

10,13%

Fogászati, szájüregi vizsgálat

A 2020-ban indult fogászati szûrôvizsgálat ered-
ménye igen lehangoló. A szájnyálkahártya-elté-
rés különösen férfiakban volt gyakori (14,6%) 
(50. ábra). Az íny gyulladása nôkben mintegy 
30%-ban, férfiakban csaknem 52%-ban volt 
megfigyelhetô (51. ábra). A fogszuvasodás gya-
korisága mindkét nemben meghaladta a 41%-ot! 
(52. ábra). Foghiányt nôknél 10%-ban, férfiaknál 
16%-ban figyelhettünk meg (53. ábra). Összes-
ségében nôknél több mint 48%-ban, férfiaknál 
több mint 55%-ban látszott a fogászati ellátás 
szükségessége (54. ábra).

Speciális vizsgálatok

Elemeztük a csontok ásványianyag-tartalmát, amit 
nôk körében kétszer gyakrabban (8% vs. 4%) ta-
láltunk a kóros tartományban (55. ábra). 

Nôknél kétszer gyakrabban (10,5% vs. 5,5%) 
észleltünk kóros eltérést a vázizom tömegében, 
mint férfiaknál (56. ábra). 

Mindkét nemnél a két kéz szorítóereje várható 
módon különbözött, de a két nem között nem 
volt lényeges különbség a két kéz szorítóerejé-
nek vonatkozásában (57. ábra). 

A test zsírtömege mindkét nemben több mint 
61%-ban haladta meg a normális értéket, azonban 
a két nem között nem találtunk lényeges különbsé-
get (58. ábra). A test zsírtartalmának a szív- és ér-
rendszeri betegség szempontjából kedvezôtlen hasi 
elhelyezkedése nôkben több mint 38%-os, férfiak-
ban majdnem 57%-os gyakoriságú volt (59. ábra).

A hidrogénkilégzési teszttel meghatározott 
laktózintolerancia során nôkben gyakoribb volt 
az eltérés, mint férfiakban, átlagosan pedig 9,3% 
volt a kóros értékek aránya (60. ábra).

A bôr faggyútartalmát (13%-ban eltérés), hid-
ratáltságát (36%-ban eltérés) és pigmentációját 

(6,87%-ban eltérés) is értékeltük. Egyik esetben 
sem látszott lényegi különbség a két nem kö-
zött, egyedül a bôr pigmentációja jelentkezett a 
nôknél 1,5%-kal gyakrabban (61–63. ábra).

Anyagcsere-vizsgálatok

A vércukorértékek mindkét nemben az életkor 
növekedésével emelkedô tendenciát mutattak 
(64. ábra).

Nôkben a húgysavszint emelkedése a 45. élet
évtôl figyelhetô meg, férfiakban ez nem mutatott 
összefüggést az életkorral (65. ábra). 

A megjelentek több mint 40%-ában a normá-
lisnál nagyobb összkoleszterinszintet mértünk. 
A jelentôsen emelkedett 12,45% (n = 15 882), 
az igen magas, 7 mmol/l feletti 0,86% (n = 1099) 
volt. Férfiakban nagyobb arányban észleltünk 
kóros értéket (66. ábra). Mindkét nemben jól 
megfigyelhetô az életkorral növekvô érték (67. 
ábra). A kérdôívre adott válaszok alapján a nôk 
6,9%-át, a férfiak 5,4%-át kezelik emelkedett ko-
leszterinértékek miatt (68. ábra).
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Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 14 992 61,65% 9 325 38,35% 24 317 100%

 Eltérő   
érték

1430 9,54% 1358 14,56% 2 788 11,47%

 Megfelelő 
érték

13562 90,46% 7967 85,44% 21 529 88,53%

Páciens neme (nő)

90,46%

9,54%

Páciens neme (férfi)

85,44%

14,56%

Összesen

88,53%

11,47%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 14 992 61,65% 9 325 38,35% 24 317 100%

 Eltérő   
érték

4360 29,08% 4820 51,69% 9 180 37,75%

 Megfelelő 
érték

10632 70,92% 4505 48,31% 15 137 62,25%

Páciens neme (nő)

70,92%

29,08%

Páciens neme (férfi)

48,31%
51,69%

Összesen

62,25%

37,75%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 14 992 61,65% 9 325 38,35% 24 317 100%

 Eltérő   
érték

6247 41,67% 4178 44,80% 10 425 42,87%

 Megfelelő 
érték

8745 58,33% 5147 55,20% 13 892 57,13%

Páciens neme (nő)

58,33%
41,67%

Páciens neme (férfi)

55,20%
44,80%

Összesen

57,13%
42,87%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 14 992 61,65% 9 325 38,35% 24 317 100%

 Eltérő   
érték

1547 10,32% 1487 15,95% 3 034 12,48%

 Megfelelő 
érték

13445 89,68% 7838 84,05% 21 283 87,52%

Páciens neme (nő)

89,68%

10,32%

Páciens neme (férfi)

84,05%

15,95%

Összesen

87,52%

12,48%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 14 992 61,65% 9 325 38,35% 24 317 100%

 Eltérő   
érték

7214 48,12% 5147 55,20% 12 361 50,83%

 Megfelelő 
érték

7778 51,88% 4178 44,80% 11 956 49,17%

50. ábra. A nyálkahártya-elváltozások értékelése nemek szerint

51. ábra. Az ínygyulladás mértékének jellemzése nemek szerint

52. ábra. Fogszuvasodás vizsgálata nemek szerint

53. ábra. Foghiány vizsgálata nemek szerint

54. ábra. Fogászati ellátás szükségességének vizsgálata nemek 
szerint

55. ábra. Csontok ásványianyag-tartalma vizsgálatának értékelése 
nemek szerint

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 85 683 54,63% 71 151 45,37% 156 834 100%

 Eltérő   
érték

6897 8,05% 2968 4,17% 9 865 6,29%

 Megfelelő 
érték

78786 91,95% 68183 95,83% 146 969 93,71%

51,88%
48,12%

44,80%
55,20%

49,17%
50,83%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

91,95%

8,05%

95,83%

4,17%

93,71%

6,29%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen
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56. ábra. A vázizomtömeg mérésének kiértékelése nemek szerint

57. ábra. Kéz szorítóerejének vizsgálata nemek szerint

58. ábra. A testtömegmérés kiértékelése nemek szerint

59. ábra. A hasi terület megfelelôségének értékelése nemek 
szerint

60. ábra. A laktózintolerancia, hidrogénkilégzési vizsgálat 
kiértékelése nemek szerint

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 90 329 54,40% 75 711 45,60% 166 040 100%

 Eltérő   
érték

9487 10,50% 4154 5,49% 13 641 8,22%

 Megfelelő 
érték

80842 89,50% 71557 94,51% 152 399 91,78%

Páciens neme (nő)

89,50%

10,50%

Páciens neme (férfi)

94,51%

5,49%

Összesen

91,78%

8,22%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 10 478 55,48% 8 409 44,52% 18 887 100%

 Eltérő   
érték

1987 18,96% 1987 23,63% 3 974 21,04%

 Megfelelő 
érték

8491 81,04% 6422 76,37% 14 913 78,96%

 (JOBB)

Páciens neme (nő)

81,04%

18,96%

Páciens neme (férfi)

76,37%

23,63%

Összesen

78,96%

21,04%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 10 478 55,48% 8 409 44,52% 18 887 100%

 Eltérő   
érték

3248 31% 2568 30,54% 5 816 30,79%

 Megfelelő 
érték

7230 69% 5841 69,46% 13 071 69,21%

(BAL)

69%

31%

69,46%

30,54%

69,21%

30,79%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 90 272 54,41% 75 649 45,59% 165 921 100%

 Eltérő   
érték

57568 63,77% 46758 61,81% 104 326 62,88%

 Megfelelő 
érték

32704 36,23% 28891 38,19% 61 595 37,12%

Páciens neme (nő)

63,77%
36,23%

Páciens neme (férfi)

38,19%
61,81%

Összesen

62,88%
37,12%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 81 045 53,83% 69 503 46,17% 150 548 100%

 Eltérő   
érték

30825 38,03% 39473 56,79% 70 298 46,69%

 Megfelelő 
érték

50220 61,97% 30030 43,21% 80 250 53,31%

Páciens neme (nő)

38,24%

61,97%

Páciens neme (férfi)

43,21%
56,79%

Összesen

46,69%
53,31%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 6 606 54,93% 5 421 45,07% 12 027 100%

 Eltérő   
érték

732 11,08% 396 7,30% 1 128 9,38%

 Megfelelő 
érték

5874 88,92% 5025 92,70% 10 899 90,62%

Páciens neme (nő)

88,92%

11,08%

Páciens neme (férfi)

92,70%

7,30%

Összesen

90,62%

9,38%
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Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 27 575 51,59% 25 876 48,41% 53 451 100%

 Eltérő   
érték

3700 13,42% 3462 13,38% 7 162 13,40%

 Megfelelő 
érték

23875 86,58% 22414 86,62% 46 289 86,60%

Páciens neme (nő)

86,58%

13,42%

Páciens neme (férfi)

86,62%

13,38%

Összesen

86,60%

13,40%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 57 679 52,85% 51 460 47,15% 109 139 100%

 Eltérő   
érték

22058 38,24% 17782 34,55% 39 840 36,50%

 Megfelelő 
érték

35621 61,76% 33678 65,45% 69 299 63,50%

Páciens neme (nő)

38,24%

61,76%

Páciens neme (férfi)

65,45%

34,55%

Összesen

36,50%

63,50%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 53 666 52,68% 48 214 47,32% 101 880 100%

 Eltérő   
érték

4040 7,53% 2960 6,14% 7 000 6,87%

 Megfelelő 
érték

49626 92,47% 45254 93,86% 94 880 93,13%

Páciens neme (nő)

92,47%

7,53%

Páciens neme (férfi)

93,86%

6,14%

Összesen

93,13%

6,87%

61. ábra. A bôr faggyútartalma vizsgálatának értékelése nemek 
szerint

63. ábra. A bôr pigmentációjának értékelése nemek szerint

64. ábra. A vércukorértékek (mmol/l) az életkor-besorolások és nemek szerint

62. ábra. Bôrhidratáltság-vizsgálat értékelése nemek szerint

4,8

5

5,2

5,4

5,6

5,8

6

6,2

6,4

6,6

Nők Férfiak

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76 év felett

4,8

5

5,2

5,4

5,6

5,8

6

6,2

6,4

6,6

Nők Férfiak

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76 év felett

Nők Férfiak

18–25 5,41 5,49

26–35 5,48 5,57

36–45 5,63 5,75

46–55 5,86 6,06

56–65 6,08 6,29

66–75 6,23 6,43

76 év felett 6,3 6,32

65. ábra. Húgysavszint (µmol/l) az életkor-besorolások és nemek szerint

150

200

250

300

350

400

Nő Férfi

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76 év felett

Nő Férfi

18–25 296,14 334,86

26–35 293,31 336,5

36–45 292,38 341,66

46–55 311,48 343,65

56–65 332,2 345

66–75 352,14 355,81

76 év felett 360,28 354,76
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66. ábra. A koleszterinszintek (mmol/l) értékelése nemek szerint

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 60 438 50,19% 59 987 49,81% 120 425 100%

 Normális 29670 49,09% 23876 39,80% 53 546 41,99%

 Magas-
normális

7260 12,01% 7366 12,28% 14 626 11,47%

 Emelkedett 16146 26,71% 19126 31,88% 35 272 27,66%

 Jelentősen   
emelkedett

6845 11,33% 9037 15,06% 15 882 12,45%

 Magas 517 0,86% 582 0,97% 1 099 0,86%
Páciens neme (nő)

49,09%

12,01%

26,71%

11,33%
0,86%

Páciens neme (férfi)

39,80%

12,28%

31,88%

15,06%
0,97%

Összesen

41,99%

11,47%

27,66%

12,45%
0,86%

67. ábra. Összkoleszterin (mmol/l) az életkor-besorolások és nemek szerint

68. ábra. Koleszterintcsökkentô kezelésben részesülôk aránya, nemek szerint 

4,2

4,4

4,6

4,8

5

5,2

5,4

Nő Férfi

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76 év felett

Nő Férfi

18–25 4,58 4,75

26–35 4,64 4,92

36–45 4,73 5,08

46-55 5,02 5,19

56–65 5,21 5,16

66–75 5,23 5,04

76 év felett 5,09 5,11

nők                férfiak

nők 761/
9723 fő

684/
10024 fő

672/
8417 fő

559/
8206 fő

462/
6374 fő

453/
6873 fő

363/
6368 fő

272/
4927 fő

423/
7023 fő

219/
2758 fő

386/
6082 fő

173/
2412 fő

5427/
79187 fő

férfiak 551/
8708 fő

381/
7062 fő

390/
6954 fő

438/
7808 fő

331/
5950 fő

311/
6193 fő

228/
5312 fő

209/
4913 fő

309/
5745 fő

165/
2355 fo

286/
5334 fő

130/
2161 fő

3729/
68495 fő

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 összesen

nők 7,8% 6,8% 8,0% 6,8% 7,2% 6,6% 5,7% 5,5% 6,0% 7,9% 6,3% 7,2% 6,9%

férfiak 6,3% 5,4% 5,6% 5,6% 5,6% 5,0% 4,3% 4,3% 5,4% 7,0% 5,4% 6,0% 5,4%

8,0%

7,0% 

6,0%

5,0%

4,0%

3,0%

2,0%

1,0%

0,0%
2011                2012                 2013                  2014                  2015                  2016                2017                 2018                 2019                  2020                 2021                 2022              Összesen
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72. ábra. A résztvevôk véleménye a túlzott sóbevitel beteg-
séget okozó hatásáról, nemek szerint

73. ábra. A mozgásra vonatkoztatott pontszámok alakulása 2014–2019 között 
a két nem tekintetében (8–13 pont=közepes tartomány; n = 78 531 fô)

71. ábra. Zöldség-, gyümölcsfogyasztás gyakorisága, nemek  
szerint

69. ábra. Az égô érzés megjelenése a résztvevôk lábán vagy  
a kezén, nemek szerint

70. ábra. A tûszúrásszerû érzés megjelenése a résztvevôk lábán 
vagy a kezén, nemek szerint

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 58 294 52,50% 52 752 47,50% 111 046 100%

 Nem 50758 87% 49978 94,74% 100 736 90,72%

 Igen 7536 13% 2774 5,26% 10 310 9,28%

Páciens neme (nő)

87%

13%

Páciens neme (férfi)

94,74%

5,26%

Összesen

90,72%

9,28%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 58 629 52,56% 52 919 47,44% 111 548 100%

 Nem 47346 80,76% 47019 88,85% 94 365 84,60%

 Igen 11283 19,24% 5900 11,15% 17 183 15,40%

Páciens neme (nő)

80,76%

19,24%

Páciens neme (férfi)

88,85%

11,15%

Összesen

84,60%

15,40%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen   82 208 53,85% 70 461 46,15% 152 669 100%

 Naponta 58035 70,60% 41894 59,46% 99 929 65,45%

 Hetente 22457 27,32% 26635 37,80% 49 092 32,16%

 Havonta 1716 2,09% 1932 2,74% 3 648 2,39%

Páciens neme (nő)

70,60%

27,32%

2,09%

Páciens neme (férfi)

59,46%

2,74%

37,80%

Összesen

2,39%

65,45%

32,16%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 81 538 53,78% 70 070 46,22% 151 608 100%

 Nem 9580 11,75% 10493 14,98% 20 073 13,24%

 Igen 71958 88,25% 59577 85,02% 131 535 86,76%

Páciens neme (nő)

88,25%

11,75%

Páciens neme (férfi)

85,02%

14,98%

Összesen

86,76%

13,24%

A speciális kérdôívek értékelése

A neuropathiára vonatkozó kérdôívekben az égô 
érzésre és a kéz- vagy lábzsibbadásra kérdeztünk 
rá. A megjelentek között a panaszt jelzô nôk ará-
nya (19% a tûszúrás érzése és 13% az égô érzés) 
csaknem kétszerese volt a férfiaknak (11%, illet-
ve 5,26%) (69. és 70. ábra).

A táplálkozási kérdôívek kérdései a zöld-
ség- és gyümölcsfogyasztásra, illetve a „túlzott” 
sófogyasztásra irányultak. Önbevallás alapján a 
nôk 70, a férfiak 60%-a fogyaszt naponta zöld-
séget vagy gyümölcsöt. A „túlzott” sófogyasztás 
káros hatásáról a megjelentek igen nagy arányban 
tudtak (71. és 72. ábra). 

A rizikófelmérési kérdôívek között szerepel 
a fizikai aktivitás szintjét felmérô – a Magyar 
Sporttudományi Társaság által összeállított –, hat 
kérdésbôl álló kérdôív. A kérdések között elsô 
helyen szerepel, hogy a felmérésben részt vevôk 

milyen rendszerességgel, milyen idôtartamban 
és mióta végeznek megerôltetô fizikai tevékeny-
séget. A következô két kérdés arra vonatkozik, 
hogy mennyi idôt töltenek naponta ülô hely-
zetben, illetve ennek ellensúlyozására naponta 
átlagosan hány percet töltenek sétával, járással. 
Az utolsó két kérdés pedig az egészségük és 
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74. ábra. Az ülô helyzetben való idôtöltés naponta nôk esetén

75. ábra. Az ülô helyzetben való idôtöltés naponta férfiak esetén 
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19,8

fittségük szubjektív megítélésére vonatkozik. A 
vizsgált idôszakot tekintve a kérdôívet 78 531 fô 
töltötte ki. 

A kérdésekre kapott válaszok közül kiemeltük 
a kifejezetten a mozgásra vonatkozó kérdések 
pontszámait, amelyek maximális értéke 19 lehe-
tett. A kapott pontok alapján három csoportot 
alakítottunk ki. Akik 0–7 pontot értek el, azok-
nál ez kifejezetten „rossz” értékelést, egyben 
nagy kockázatot jelent az alacsony fizikai akti-
vitás okozta betegségek kialakulásában. A 8–13 
pontot elért személyek minôsítése „közepes”, 
míg a 13 pont felettiek „megfelelô” minôsítést 
kaptak (73. ábra). A fizikai aktivitásra adott pon-
tokat egyrészt összevetettük az egészségérzet 
szubjektív értékelésével, másrészt a fittség szem-
pontjából kiemelten fontos haskörfogat és a BMI 
értékszámaival, az adatokat pedig korosztályon-
kénti bontásban értékeltük. 

Mindkét nemben és szinte minden korosztály-
ban, minél rosszabbak voltak a fizikai aktivitásra 
vonatkoztatott értékszámok, annál rosszabbak 
az elhízásra és a testalkatra vonatkoztatott érté-
kek, és ez nagymértékben összefügg az egészség-
érzet szubjektív megítélésével. 

Az értékek szoros összefüggésben voltak a 
naponta üléssel eltöltött idôtartam mértékével. 
A kérdôíven szereplô kérdések közül az üléssel 
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13

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 86 016 54,17% 72 773 45,83% 158 789 100%

 Nem 42931 49,91% 43775 60,15% 86 706 54,60%

 Igen 43085 50,09% 28998 39,85% 72 083 45,40%

Páciens neme (férfi)

60,15%
39,85%

Páciens neme (nő)

50,09%49,91%

Összesen

54,60% 45,40%

Páciens neme (nő)

70,41%

29,59%

Páciens neme (férfi)

77,87%

22,13%

Összesen

73,91%

26,09%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 59 338 53,06% 52 504 46,94% 111 842 100%

 Eltérő   
érték

17560 29,59% 11618 22,13% 29 178 26,09%

 Megfelelő 
érték

41778 70,41% 40886 77,87% 82 664 73,91%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 119 433 58,33% 85 315 41,67% 204 748 100%

 Nem 35548 29,76% 14767 17,31% 50315 24,57%

 Igen 83885 70,24% 70548 82,69% 154 433 75,43%

Páciens neme (nő)

70,24%

29,76%

Páciens neme (férfi)

82,69%

17,31%

Összesen

75,43%

24,57%

76. ábra. A szûrésen részt vevô válaszadók családjában  
elôforduló daganatos megbetegedés, önbevallás alapján

77. ábra. Vastagbéldaganat-IBS-reflux rizikó teszt kiértékelése

78. ábra. A szûrésen részt vevô válaszadók  gépjármûvezetôi 
 engedéllyel való rendelkezése
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eltöltött idô mértékét is korosztályos bontásban 
mutatjuk be (74. ábra). A fiatalabb nôk (18–25, 
26–35 év) több mint 58%-a, illetve 61%-a ül na-
ponta hat óránál többet, és csak 25%-uk négy 
óránál kevesebbet. Az idôsebb korosztályok ese-
tében megfordul a trend, és 36 év felett folyama-
tosan csökken az üléssel töltött órák aránya, és 
ennek megfelelôen nô – az egészség szempontjá-
ból kiemelkedôen fontos – hat óránál kevesebbet 
ülôk százalékos aránya. Külön kiemelendôk az 
idôs korosztály egyre javuló értékei. 

A fiatal férfiak esetében sokkal kisebb azok-
nak az aránya, akik hat óránál többet ülnek na-
ponta, és ennek megfelelôen többen ülnek napi 
négy óránál kevesebbet. A kor elôrehaladtával 
(36 év felett) férfiak esetében is hasonló ten-
dencia figyelhetô meg, mint a nôknél (75. ábra). 
Az adatokat összevetve, a sétával eltöltött idô
tartammal kapcsolatban megfigyeltük, hogy a 
nôk és a férfiak is relatív magas százalékban töl-
tenek naponta több mint 30 percet sétával, és a 
kor elôrehaladtával ennek az aránya is növekszik. 
A résztvevôk többségének napi életritmusá-
ban a testmozgásnak, sportnak egyáltalán nincs 
szerepe. A nôk 46%-a, a férfiak 55%-a szakít 
idôt naponta a mozgásra, noha jól tudják, hogy 
a rendszeres testmozgás nagyon fontos mind a 
cardiovascularis, mind a daganatos betegségek 
prevenciójában. 

Egy másik kérdôívben a családban elôfordu
ló daganatos betegségekre is rákérdeztünk. Az  
igen általános kérdésre összességében több mint 
45%-ban pozitív választ kaptunk (76. ábra). 

A vastagbéldaganat, irritábilis bél szindró-
ma (IBS) és refluxrizikótesztben az étkezéssel, 
alkoholfogyasztással, dohányzással, esetleges 
sugár- vagy kemoterápiával kapcsolatos kér-
déseket tettünk fel. Az IBS-re vonatkozóan a 
székletürítés gyakoriságára, a széklet állagára, 
a hasi feszülésre kérdeztünk rá. A felböfögés, 
gyomorégés a reflux fokozott kockázatát jelez-
te. A kérdôívre adott válaszok alapján több mint 
26%-ban merült fel a mérsékelt vagy jelentôs 
gyomor- és bélbetegség gyanúja, fokozott koc-
kázata (77. ábra).

A kérdôívekre adott válaszok alapján a meg-
jelentek negyede rendelkezett jogosítvánnyal, a 
nôk nagyobb arányban, mint a férfiak (29% vs. 
17%) (78. ábra). 

Az évenkénti szakorvosi szûrôvizsgálat gya-
koriságát a megjelentek fele jelezte. A nôk 18, 
a férfiak 37%-a nem járt még szakorvosnál szû
rôvizsgálaton (79. ábra). Átfogó szûrôvizsgálat 
ennél is sokkal kisebb arányban történt, a kérdés-
re válaszolók több mint fele nem volt még ilyen 
vizsgálaton (80. ábra). A megjelentek több mint 
kétharmada a kapott vizsgálati eredményeit meg 
kívánja osztani a háziorvosával (81. ábra).

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 79 199 54,44% 66 280 45,56% 145 479 100%

 Évente 47670 55,35% 23613 35,63% 71 283 49,00%

 5 évente 16222 18,84% 17887 26,99% 34 109 23,45%

 Nem volt 15307 17,77% 24780 37,39% 40 087 27,56%

Páciens neme (nő)

55,35% 18,84%

17,77%

Páciens neme (férfi)

37,39% 37,39%

26,99%

Összesen

27,56%

49,00%

23,45%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 78 020 53,68% 67 329 46,32% 145 349 100%

 Évente 22420 26,03% 17647 26,21% 40 067 27,57%

 5 évente 14526 16,87% 13566 20,15% 28 092 19,33%

 Nem volt 41074 47,69% 36116 53,64% 77 190 53,11%

Páciens neme (nő)

47,69%

16,87%

26,03%

Páciens neme (férfi)

53,64%

26,21%

20,15%

Összesen

19,33%

53,11%

27,57%

Páciens neme (nő) Páciens neme (férfi) Összesen

Összesen 39 556 52,63% 35 597 47,37% 75 153 100%

 Nem 11116 28,10% 11635 32,69% 22 751 30,27%

 Igen 28440 71,90% 23962 67,31% 52 402 69,73%

Páciens neme (nő)

71,90%

28,10%

Páciens neme (férfi)

67,31%

32,69%

Összesen

69,73%

30,27%

79. ábra. A résztvevôk szakorvosi szûrôvizsgálatokon való 
megjelenési gyakorisága, nemek szerint

80. ábra. A résztvevôk átfogó szûrôvizsgálatokon való  
megjelenési gyakorisága, nemek szerint

81. ábra. A résztvevôk szándéka jelen vizsgálat eredményeinek  
háziorvossal történô megosztásáról
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Megbeszélés

A lakossági szûrôvizsgálatokról

A konkrét céllal végzett szûrôvizsgálat egészsé
ges vagy magukat egészségesnek vélô, tünet- és 
panaszmentes személyeknél nagy valószínûséggel 
kizárja vagy valószínûsíti egyes állapotok fenn-
állását. A szûrés tehát „csak” valószínûsítô el-
járás, rendeltetése nem a diagnózis felállítása. 
A szûrôvizsgálatok célkitûzései közé tartozik, 
hogy felderítsék, majd kiiktassák az életmóddal 
összefüggô rizikótényezôket (dohányzás, túlzott 
alkoholfogyasztás, helytelen táplálkozás, mozgás-
szegény életmód). Felhívják a figyelmet például az 
emelkedett vérnyomás vagy a szérum-koleszterin-
szint korai kezelésére, hogy megelôzhetôk legye-
nek az atheroscleroticus eredetû szív- és érrend-
szeri betegségek. A szûrôvizsgálat során felmerült 
„gyanú” megerôsítése vagy kizárása céljából to-
vábbi diagnosztikus eljárásra van szükség, és indo-
kolt esetben meg kell kezdeni a kezelést. A nega-
tív eredménnyel járó szûrôvizsgálatnak elsôsorban 
lélektani haszna van: megnyugtatja a vizsgált sze-
mélyt, hogy a vizsgálat idején nem mutathatók 
ki a célbetegségre utaló jelek, így e tekintetben a 
következô szûrôvizsgálatig nincs teendôje. 

A WHO a szûrôvizsgálatokra vonatkozó 
irányelvében jelzi, hogy mely kórképek eseté-
ben érdemes lakossági szintû szûrôprogramokat 
szervezni, melyek esetében kell ad hoc jellegû 
szûréseket végezni, és mely esetekben kell 
megelégedni az egyéb orvosi vizitek által kínált 
lehetôségekkel (21).

Az általános érvényû iránymutatás kiemeli, 
hogy 

– a betegség rendelkezzen komoly népegész-
ségügyi jelentôséggel, legyenek felismerhetôk a 
korai és látens fázisai, és egyben gyógyítható is 
legyen;

– legyen érdemi különbség a korán felismert 
és a késôn felismert kórkép kezelésének eredmé-
nyeiben;

– létezzen hatásos szûrési eljárás szenzitivitás, 
specificitás, pozitív és negatív prediktív érték vo-
natkozásában;

– a szûrési költségek legyenek elfogadhatók az 
adott ország számára;

– a vizsgálandó populáció fogadja el a szûrési 
módszert, legyen bevonható a kampányba;

– a szûrési program bevezetésével párhuzamo-
san lehessen adekvát minôségbiztosítási és infor-
mációs rendszert mûködtetni. 

A szûrés eredményességét befolyásolja a la-
kosság egészség-magatartása, a civil társadalom 
kommunikációja, valamint a háziorvosok és a 
szûrésben érintett egészségügyi ellátási szin-
tek hozzáállása és ösztönzöttsége. Kiemelt fel-
adat a szûrési tevékenységek koordinálása, a 
szûrés egyes fázisai között az információáram-
lás biztosítása, illetve az egész szûrési rendszer 
minôségbiztosítása és monitorozása. 

A szûrôvizsgálatok nemzetközi 
gyakorlata

Az Amerikai Egyesült Államokban becslések 
szerint kétezer mobil szûrôállomás mûködik, 
amelyek az egészségügyi ellátórendszer szerves 
részét képezik, milliók számára biztosítják az 
ellátáshoz való hozzáférést és elômozdítják az 
egészségügy fejlôdését (22). A „mobil klinika” 
egy speciális gépjármû, vasúti kocsi vagy kami-
on, amely eljutva az egyes közösségekhez, segít 
a betegségek korai felismerésében, és konkrét 
egészségügyi szolgáltatást is nyújt. Orvosok, 
ápolónôk, közösségi egészségügyi dolgozók és 
más egészségügyi szakemberek együtt dolgozva 
segítenek a rosszul ellátott közösségekben. Az 
általános vagy specifikus szûrésekkel igyekeznek 
korán felderíteni a káros kockázati tényezôket, 
valamint leküzdeni az egészségügyi ellátáshoz 
való hozzáférés általános akadályait, ideértve az 
idôt és a földrajzi elhelyezkedést. A rendszer se-
gítségével javulnak az egészségügyi eredmények, 
miközben az egészségügyi kiadások csökken-
nek. 

Biztosítói, alapítványi, vagy más támogatások 
segítségével Európában is elindították a mobil 
egészségügyi klinikák mûködését. Az utóbbi 
évtizedben elfogadottá vált, hogy e mobil egy-
ségek megkönnyítik az egészségügyi szolgálta-
tásokhoz való hozzáférést, különösen a hátrá-
nyos helyzetû és a vidéken élô lakosság körében. 
Hosszú ideig csak a specifikus – leggyakrabban 
a mobil rákszûrô – egységek terjedtek el. Mára 
egyértelmûvé vált, hogy más, nem fertôzô beteg-
ségeket – ezen belül a cardiovascularis betegsége-
ket – is érdemes és egyben szükséges is mielôbb 
felismerni. A mobil szûrôegységekkel általános 
célkitûzéseket is meg lehet valósítani, amelyen 
belül az alapvetô egészségállapot (testsúly, vér-
nyomás, fizikai aktivitás, dohányzás stb.) felmé-
rése is lehetséges regionálisan, közösségekben, 
vagy betegségspecifikusan. Emellett laboratóriu-
mi vizsgálatok is elvégezhetôk.



Magyarország Átfogó Egészségvédelmi 
Szûrôprogramjának (MÁESZ) jellemzôi 

2010 tavaszán 42 szakmai szervezet összefogásá-
val indult el Magyarország Átfogó Egészségvé-
delmi Szûrôprogramja (MÁESZ). A humanitárius 
(a résztvevôk számára ingyenesen hozzáférhetô) 
program keretében 2010-ben évente 125 helyen 
21-féle vizsgálat történt a mobil szûrôállomáson, 
ez 2021-ben csaknem 200 helyszínen 40-féle vizs-
gálatra bôvült. Akik a szûréseken részt vesznek, 
kezükbe vehetik a saját egészségi állapotukról ké-
szült kockázatfelmérést, amelyet megoszthatnak 
családorvosukkal. A Program a szûrések mellett 
külön figyelmet fordít a társadalom egészségét 
fenyegetô kockázati tényezôkre (dohányzás, al-
kohol, mozgásszegény életmód, helytelen táp-
lálkozás, elhízás) amelyek életmód-tanácsadással 
megelôzhetôk. Az életmód-tanácsadás részeként, 
azt kiegészítve a program szakmai és civil szerve-
zetek együttmûködésével mutatja be a lakosság 
számára az elsôsegélynyújtás fôbb elemeit, az 
újraélesztéstôl az otthoni égési sebek ellátásáig. 
Segít megismerni és megelôzni olyan, a magyar 
társadalmat kiemelten érintô kóros jelenségeket, 
mint például a szív- és érrendszeri megbetegedés, 
a szívinfarktus, a magas vérnyomás, az emelkedett 
koleszterinszint, a cukorbetegség, a légúti megbe-
tegedések, az asthma és allergia, a dohányzás, és 
nem utolsó sorban az elhízás és az e tényezôkkel 
összefüggô komplex anyagcsere-elváltozások. 
A Program során bemutatjuk az egészséges táp-
lálkozás lehetôségeit, a pihenéssel, rekreáció-
val és egészségtudatos életmóddal kapcsolatos 
lehetôségeket. 

Részt veszünk önkormányzati eseményeken, 
családi napokon, fesztiválprogramokon, sport-
rendezvényeken, szakmai kongresszusokon, a 
magyar gazdaságot meghatározó cégek prevenci-
ós életmódnapjain. Éves szinten összehangoltan 
dolgozik 2400 szakember: egészségügyi szakdol-
gozók, háziorvosok, üzemorvosok, dietetikusok, 
védônôk és a rendôrség munkatársai. A vizsgála-
tok elvégzéséhez a Magyar Egészségügyi Szak-
dolgozói Kamara szervezi az ápolókat és a  szak-
asszisztenseket. Speciális programszervezôk hoz-
ták létre a kapcsolatot a települések/munkahelyek 
egészségügyi ellátójával (önkormányzat, házior-
vos részvételével) a kiszûrtek további szükséges 
vizsgálatára. A szûrés a résztvevôk számára telje-
sen ingyenes, az egyéni adatokat a szûrt személy 
írásos lelet formájában viheti a háziorvosához. A 
programot ma már a kormányzat és 76 szakmai 
szervezet támogatja. A mûszerpark kialakítása és 
modernizálása az Új Széchenyi Terv keretében el-
nyert európai uniós pályázattal történt.

A MÁESZ során nyert nagyszámú adat és az 
azok közötti összefüggések elemzése hosszú 
távú feladatot jelent. Az értékelések, az adatok 
feldolgozásának végtelen sora folyamatos mun-
ka. Még sok hazai és nemzetközi vizsgálat ös�-
szehasonlító elemzése szükséges ahhoz, hogy a 
MÁESZ által nyert adatokat el tudjuk helyezni 
a nemzetközi felmérések sorában. Ahhoz, hogy 
az adatok részletes kiértékelésével a lehetô leg-
több összefüggést megtaláljuk, hogy az azok-
ból levont következtetéseket a gyakorlatban, a 
prevencióban alkalmazni tudjuk, még hosszú út 
áll elôttünk. A jelenleg közölt ábrák, táblázatok 
csak töredékei a rendelkezésre álló adathalma-
zoknak, így a közleményben nem törekedhet-
tünk teljességre.

A szív- és érrendszeri eredmények  
értékelése

A hazai konszenzusos dokumentum kieme-
li azokat a területeket, ahol célzott kutatásra 
van szükség a magas vérnyomás nem specifikus 
megelôzésének és kezelésének elômozdítása ér-
dekében (23). A rendelôi vérnyomásmérések 
alapján a hypertonia az európai felnôtt korú 
népesség 30–35%-át érinti (24). Ez az arány az 
idôsebb populációkban egyre nagyobb, 70 év fe-
lett a lakosság háromnegyede hypertoniás. A ma-
gasvérnyomás-betegek számának változását jól 
mutatja az a hazai statisztikai adat, amely szerint 
Magyarországon a diagnosztizált hypertoniás 
betegek száma az 1999-es 2,5 millióról 2015-re 
3,5 millió fôre növekedett. Ez a populációs arány 
kétségkívül a leggyakoribb, egészségügyi ellátást 
igénylô kockázati tényezôvé, betegséggé teszi a 
hypertoniát hazánkban (25).

A Magyar Hypertonia Társaság az elmúlt 
évtizedekben több alkalommal végzett popu-
láció alapú szûrôvizsgálatot a családorvosi pra-
xisokban a hypertonia kiszûrésére. 2015-ben 
27 399 hypertoniás személy adatainak elemzése 
során kiderült, hogy a kezelés során elérendô 
vérnyomáscélértéket – amely akkor 140/90 
Hgmm alatti érték volt – csupán a vizsgált sze-
mélyek 44,9%-a érte el (26, 27). Az adatokból 
az is kiderül, hogy a szigorúbb célérték (130/80 
Hgmm) elérése mindössze 9,6%-ban valósult 
meg. Ennek a jelentôségét az adja, hogy a 2018. 
évi európai és hazai, a Magyar Hypertonia Tár-
saság által jegyzett hypertonia-irányelvben az 
elérendô célérték a populáció széles rétegeiben a 
120–130/70–80 Hgmm közötti tartomány (28). 
A hypertonia korai felismerése és megfelelô keze-
lése tehát kiemelkedôen fontos a betegek halálo-
zási és megbetegedési kockázatának csökkentése 
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szempontjából (29). A MÁESZ felmérése során 
18 éves korig a szisztolés vérnyomás átlagosan 10 
Hgmm-rel magasabb a férfiaknál, mint a nôknél, 
és ez a különbség az idô múlásával, 30 éves korig 
enyhén növekszik. Késô serdülôkortól kezdve a 
férfiak szisztolés és diasztolés vérnyomása maga-
sabb értékkel, meredekebb emelkedésû. Nôknél 
egészen a korai közép-életkorban keresztezôdik 
a két görbe lefutása, a nôk vérnyomása pedig 
ezt követôen, életük során meredekebben emel-
kedik. Nôkben a szisztolés vérnyomás felgyor-
sult növekedése körülbelül 35%-ban figyelhetô 
meg, különösen a korai menopauzában és va
zomotoros tünetekben szenvedô nôknél, illet-
ve azoknál, akiknél a cardiovascularis kockázati 
tényezôk halmozódnak. A nôk és a férfiak kö-
zötti különbség elsôsorban abban nyilvánult 
meg, hogy a szisztolés vérnyomásértékek (SBP) 
férfiaknál minden korcsoportban szignifikánsan 
nagyobbak voltak (p < 0,001). 

A pulzusnyomás- (PP-) értékek tekintetében 
az elsô idôperiódusban a két nem között nem 
volt különbség, a másik két csoportban a férfi-
aknál szignifikánsan (p < 0,01) magasabb érté-
keket találtunk. Fontos jelzô a populáció egész-
ségi állapotára, esetünkben a magas vérnyomás 
elôfordulására az is, hogy milyen mértékben nö-
vekszik a normális vérnyomású egyének aránya az 
egyes korcsoportokban, mert ez az adott ország 
egészségpolitikáját, illetve az orvosok megfelelô 
terápiás ismeretét és annak helyes alkalmazását is 
tükrözi. Felmérésünkben a vizsgált idôszakban, 
minden korcsoportban folyamatosan növeke-
dett a normális/optimális vérnyomásértékkel 
rendelkezô egyének aránya. Minden nemzeti vagy 
regionális szûrés vagy felmérés esetében értékelni 
szükséges az adott kockázati tényezô – jelen eset-
ben a hypertonia – fennállásának ismertségi mér-
téke (a szûrt egyén tudott a magas vérnyomásáról) 
és a mért magas vérnyomás közötti különbséget. 
Jelentôs a fel nem derített, magas vérnyomásban 
szenvedô egyének száma (18. ábra). Az MMM 
(„Május a vérnyomásmérés hónapja” világmozga-
lom) adatai is erre utalnak (30).

Több mint 400 ezer, átlagosan 65 éves be-
teg követése alapján a magas vérnyomás- és a 
koleszterinszint megfelelô gyógykezelésével a 
nagykoszorúér-események 78%-a megelôzhetô 
(31). E két nagy kockázati tényezô mellett ter-
mészetesen a harmadikra, a dohányzásra – annak 
elkerülésére vagy elhagyására – is nagy súlyt kell 
fektetni. Az élethosszig tartó prevenciós straté-
gia fontosságát hangsúlyozza, hogy a megelôzést 
már fiatalkorban el kell kezdeni az egészségtuda-
tos életvitellel.

82. ábra. A haskörfogat és a vérnyomás összefüggése – nôk

83. ábra. A haskörfogat és a vérnyomás összefüggése – férfiak

84. ábra. A haskörfogat és az életkor kapcsolata – nôk

85. ábra. A haskörfogat és az életkor kapcsolata – férfiak



Az elhízás és az anyagcsereértékek 
értékelése

Az Európai Lakossági Egészségfelmérés (ELEF) 
2014. évi adatai alapján a magyar lakosság 54%-a 
a túlsúlyos vagy az elhízott kategóriába tartozott 
(32). Az OTÁP (Országos Táplálkozási Állapot 
Vizsgálat) 2009. és 2014. évi, reprezentatív min-
tavétel alapján készült elemzésében a túlsúly és az 
elhízás együttes gyakorisága férfiaknál 2009-ben 
63%, 2014-ben 65% volt, míg nôknél 2009-ben 
61%, 2014-ben 60% volt. A háziorvosi praxisok-
ra alapozott, nagy adatbázisú hazai elemzésben 
17 901 férfi és 25 386 nô (18 éven felül) adata-
it használták fel. A haskörfogat mérése alapján 
hasra lokalizálódott elhízás (nô >88 cm, férfi 
>102 cm) volt észlelhetô minden harmadik férfi 
(38,0%) és minden második nô (55,0%) esetén. 
A hasi elhízás gyakorisága férfiaknál és nôknél 
is nô az életkorral, 34–65 év között jelentôs 
mértékû emelkedés figyelhetô meg (33).

A BMI alapján egy 2015-ben zárult felmérés-
ben férfiaknál a túlsúly 40%-ban, az elhízás 32%-
ban volt jelen, míg nôknél mindkét kategória 
csaknem 32%-ban volt észlelhetô (34). A hazai 
antropometriai helyzet részletes keresztmetszeti 
elemzését a MÁESZ adja. 

A legfontosabb anyagcsereértékek összefog-
lalása igazolja, hogy a lakosság még mindig nem 
törôdik kellôképpen az egészségével, nem él a 
szûrôvizsgálatok adta lehetôséggel, éppen ezért 
sokszor a betegségek felismerése csak olyan késôn 
történik meg, amikor már nincs segítség. A halálo-
zási statisztikák megváltoztatásához mindenkép-
pen a lakosság tudatos felkészítésére és folyamatos 
tájékoztatására van szükség (3, 35, 36). Az elhízás 
recidiváló, krónikus betegség, emiatt élethosszig 
tartó kezelést igényel. A kezelés elhagyása esetén a 
legtöbb esetben a betegség kiújul, progrediál (37). 

Az elhízás a magas vérnyomásban szenvedôk 
legalább 50%-ánál fordul elô, és gyakoribb a 
nôknél. A magasabb hasi zsigeri zsírtömeg 
nôknél erôsebben összefügg a magas vérnyomás 
rizikójával (82., 83. ábra), férfiaknál pedig a me-
tabolikus szindróma kockázatával. Az elhízás és 
a magas vérnyomás egyaránt szoros kapcsolatban 
áll az inzulinrezisztenciával és a 2-es típusú cu-
korbetegség (T2DM) kialakulásával. A T2DM 
prevalenciája korfüggô, és magasabb a férfiaknál, 
mint a nôknél (38, 39). A testtömegindex a fér-
fiak 60,5%-ában, a nôk 47%-ában volt 25 feletti. 
Az eltérô testtömegindex-érték életkorral párhu-
zamos növekedése nôknél a 65., férfiaknál az 55. 
életévig nagyobb léptékû, majd 76 év felett mind-
két nemben némi csökkenés tapasztalható (84, 
85 ábra). Az emelkedett vérnyomásértékû cso-
portban minden életkorcsoportban és mindkét 

nemben nagyobb számban fordul elô emelkedett 
testtömegindex-érték. A BMI és a testzsírtarta-
lom összefüggése diabeteses betegekben szoros.

A magas vércukorszint mellett mért vér-
nyomás-emelkedés mértékében nem találtunk 
különbséget a nemek között. A húgysavszint 
értékelésekor a nôk 15,5, a férfiak 17,3%-ánál 
találtunk a normálistól eltérô értéket. Az eltérô 
értékek gyakorisága az életkor elôrehaladtával 
emelkedik, nôknél a 18–25 éves korcsoportban 
látott 11%-os gyakoriság a 76 év feletti korcso-
portig 31%-ig emelkedik, ugyanezen gyakoriság-
emelkedés férfiaknál 16–23% között mozog. 

A dohányzás és a tüdôbetegség

A magyarországi dohányzásprevalencia-átlagok 
minden korcsoportban szignifikánsan megha-
ladják az európai és világátlagokat. A középkorú 
nôknél észlelt átmeneti emelkedést az európai 
felmérésnél is leírták. A válaszok alapján az is 
kiderült, hogy a megkérdezettek valamivel több, 
mint 40%-a szeretné letenni a cigarettát (40). A 
dohányzási felmérésekhez szervesen csatlakozó-
an mért légzésfunkciós paraméterek változása 
klinikai tünetek nélkül is már igen hamar jelzi a 
dohányzás kóros hatását. A csökkenô kilégzési 
csúcsáramlás (PEF), a csökkent, elsô másod-
perc alatti, erôltetett kilégzési volumen (FEV1), 
a csökkenô vitálkapacitás és a kilélegzett levegô 
emelkedô szén-monoxid-tartalma együttesen 
nagy segítséget jelentek a dohányzás okozta lég-
úti betegség korai kimutatásában (41).

A táplálkozásra vonatkozó eredmények 
megbeszélése

A MÁESZ keretén belül, 2018-ban a Magyar Diete-
tikusok Országos Szövetsége (MDOSZ) kérdôíves 
felmérést végzett a lakosság táplálkozási szokásaira 
vonatkozóan. A vizsgálatban összesen 398 fô vett 
részt (66% nô, 34% férfi). A válaszadók többsége 
kizárólag a három fôétkezést preferálta; pozití-
vumként emelhetô ki, hogy a fiatalabb korosztály 
(15–34 év) nagyobb arányban reggelizik (87%). 
Az OKOSTÁNYÉR® a WHO ajánlásával egybe-
hangzóan napi 500 g/5 adag zöldség és gyümölcs 
elfogyasztását javasolja. A MÁESZ felmérésben 
részt vevôk mindössze 5%-a felel meg az elvárás-
nak, a többségük (49%) étrendjében jellemzôen 
napi egy-két adag zöldség vagy gyümölcs szerepel. 
A vizsgáltak 24%-a fogyaszt minden nap több- 
adagnyi tejet és tejterméket. A megkérdezettek 
48%-ánál teljesül a gabonákra vonatkozó ajánlás; 
a teljes értékû gabonák fogyasztása egyértelmûen a 
15–34 évesekre volt jellemzô. A résztvevôk 32,5%-a 
hetente egy-két alkalommal fogyaszt hozzáadott 
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cukrot tartalmazó édességeket. Az ételkészítéshez 
vagy kenôzsiradékként a válaszadók 80%-a telítet-
len zsírsavakban gazdag termékeket használt. A hús 
és húskészítmények tekintetében a vizsgáltak nagy-
részt, azaz 93%-ban a szárnyashúst, illetve az ebbôl 
készült húskészítményeket részesítették elônyben. 
A megkérdezettek 63%-ánál az élelmiszer-válasz-
tás során nem volt szempont a sótartalom. 

A vizsgálat eredménye összhangban van a ha-
zai táplálkozás-egészségügyi felmérések (például 
OTÁP 2019) adataival, amelyekbôl egyértelmûen 
látszik egy egészségtelen étrendi mintázat: elégte-
len zöldség-, gyümölcs-, teljes értékû gabona-, tej- 
és halfogyasztás, ezzel szemben túlzott só- és zsír-
bevitel, valamint számos mikrotápanyag hiánya. A 
lakosság táplálkozási szokásainak pozitív irányba 
történô megváltoztatására jó lehetôséget biztosít a 
MÁESZ állomásain az MDOSZ szakemberei által 
végzett táplálkozási-dietetikai tanácsadás (42).

A laktózintolerancia gyakoriságának felméré-
sét a népegészségügyi programban egészségügyi 
(életminôség), gazdasági (súlyos fogyatékosság
gal járó betegségként adókedvezményre jogosít) 
és ipari (a laktóz felhasználásának csökkentése, 
laktózmentes készítmények elôállítása) szem
pontok is indokolják, különösen azért, mert 
az utolsó nagy epidemiológiai felmérés Ma
gyarországon a ’80-as években történt. A lak
tózintolerancia-rizikófelmérés 2014 óta része 
a szûrôprogramnak. A vizsgált idôszakban 
(2014–2018) 34 176-an töltötték ki pontosan a 
tejcukor-érzékenységre vonatkozó kérdôívet. A 
szûrôvizsgálatokon való részvétel mindkét nem 
esetében a 36–45 éves korosztálynál volt a legna-
gyobb arányú, így a kor elôrehaladtával megjelenô 
csökkent enzimhiányra vonatkoztatott követ-
keztetéseket nem lehetett levonni. A résztvevôk 
nagy száma alapján viszont értékelhetô a meg
felelô és az eltérô értékek aránya. A közép- 
európai genetikai állomány alapján, a Magyar-
országon 30%-ra tehetô laktózérzékenység a 
kitöltött kérdôívekre adott válaszok alapján kö-
rülbelül 10,7%-ban manifesztálódik, azaz okoz 
ténylegesen panaszokat az egyénnek (43).

A szemészeti eredmények megbeszélése 

A látásromlás és a vakság a szembetegségek 
80%-ában megelôzhetô lenne idôben elvégzett 
szûrôvizsgálatokkal és célzott beavatkozásokkal. 
Így a MÁESZ szemészeti tevékenységének döntô 
része is erre, a szembetegségek, a látásromlás és a 
vakság prevenciójára irányult. Eredményeink sze-
rint a szûrôvizsgálatok nagyszámú lakosnak nyúj-
tottak információt látásuk állapotáról, és a sajtótá-
jékoztatók révén számos megelôzési lehetôségre si-
került felhívni a lakosság széles körének figyelmét. 

Kiemeltük a jó szemüvegek szükségességét. 
A látóélesség vizsgálata során, 2011 és 2018 kö-
zött 30%-ban nem volt megfelelô a szemüvegek 
törôereje (43 ábra). A megfelelô szemüveg hiánya 
a lakosság jelentôs része számára megnehezíti a 
mindennapi tevékenységek végzését, a munkát, a 
közlekedést és a jármûvezetést. 

Hasonlóan gyakori problémát jelent a száraz 
szem gyakori elôfordulása, amely részben kör-
nyezeti ártalmakkal, illetve a túlzott számítógép-
monitor-használattal kapcsolatos, és megfelelô 
ellenintézkedésekkel, kezeléssel megelôzhetô, 
illetve egyensúlyba hozható. Felhívjuk a figyel-
met arra a világviszonylatban is egyre jelentôsebb 
problémára, hogy a fiatalok egyre nagyobb szám-
ban válnak rövidlátókká (ennek aránya hazánk-
ban is eléri a 60%-ot). Nagyon fontos, hogy a 
gyerekeknél megelôzzük a rövidlátóság kialaku-
lását, a kialakult rövidlátás esetén pedig csök-
kentsük annak progresszióját. A szemészeti ada-
tok elemzésérôl 2022-ben megjelent összefoglaló 
fontos összefüggésre hívta fel a figyelmet (18, 
44–46).

A húgyúti betegségek megbeszélése

A vizeletincontinentia súlyos életminôség-
romlást jelent az érintettek számára, emellett 
jelentôs anyagi kiadásokat ró az egyénre és hoz-
zátartozóira, illetve a kórállapot okozta szégyen-
érzet súlyos szociális és társadalmi izolációhoz 
vezet. Az incontinentia következtében kialakuló 
másodlagos betegségek, állapotok (depresszió, 
infekciók stb.) pedig további járulékos egész-
ségkárosodásokat jelentenek. Korábbi közlemé-
nyünkben (47), a MÁESZ 2010–2019 közötti 
tízéves idôszaka feldolgozott adatai alapján le-
írtuk, hogy a nôk 19, a férfiak 4,8%-a számolt 
be arról, hogy volt már élete során akaratlan 
vizeletvesztése. Nôknél a stresszincontinentia, 
míg férfiaknál a gyakori éjszakai vizeletürítés 
volt a leggyakoribb vizelettartási panasz. Bár a 
panaszok az érintettek nagyobb hányadát za-
varták, orvoshoz mégis kevesebb mint 10%-ban 
fordultak. A betegek több mint fele nem kapott 
megfelelô kezelést panaszaira. Sokan csak higi-
éniai betétet alkalmaztak panaszaik orvoslására. 
A fenti adatok is mutatják az incontinentiával 
és annak megoldási lehetôségeivel kapcsolatos 
ismeretterjesztô információk érintettekhez való 
eljuttatásának és az incontinentiával találkozó 
szakemberek részérôl a téma specifikus eduká-
ciójának fontosságát. Fontos hangsúlyoznunk, 
hogy a vizeletincontinentia nem egy betegség, 
hanem egy állapot, amelynek sok oka lehet, 
megelôzésére, illetve kezelésére pedig számos 
prevenciós és terápiás módszer ismeretes. 
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A dementiaszûrés eredményeinek 
megbeszélése

A dementiával kapcsolatos hazai és nemzetkö-
zi szakirodalomból jól ismert a korai diagnózis 
fontossága (48). A Szociális Klaszter Egyesület 
2013-ban csatlakozott a MÁESZ-hez a demen
tiával kapcsolatos figyelemfelhívással és eseti 
tesztek végzésével az életmódsátrak egyikében az 
INDA programmal. A dementia kialakulásának 
folyamatában a megjelenô kognitív deficit kimu-
tatása a korai stádiumban nem egyszerû, ugyan-
akkor számos teszt használatával van tapasztalat. 
A teljes kognitív státusz vizsgálata érzékeny tesz-
tekkel többórás, speciális képzettséget igénylô 
diagnosztikai feladat. A szakemberek által a min-
dennapi rutinban leggyakrabban használt tesz-
tek esetében fontos, hogy ezek érzékenyek és 
specifikusak legyenek, ugyanakkor a kitöltésük 
lehetôleg rövid idôt igényeljen, mégis egyszerre 
több kognitív területet is vizsgáljanak. Ilyen ideá-
lis teszt sajnos nem létezik. 2015-ben, illetve 2019 
és 2021 között az ország különbözô településein 
mindössze 1134 vizsgálat történt. Az adatok fel-
dolgozásához részben a kamionba való belépte-
téshez használt egészségkönyvet, másrészt saját, 
online kezelhetô adatbázisunkat vettük igény-
be – ezeket az adatokat egymásnak megfeleltet-
ve. A 2015-ben lebonyolított INDA program a 
MiniCog teszt alkalmazásával zajlott, felsôfokú 
végzettségû, elôzetesen képzést kapott szociális 
szakemberek bevonásával. A MiniCog teszt so-
rán három szó visszamondása történik, majd a 
beteg az óratesztet végzi el, ezt követôen kérdez-
zük vissza a korábbi három szót. Az INDA kap-
csán megkezdett szûrôprogram révén a dementia 
szempontjából veszélyeztetett korosztályhoz tar-
tozó mintegy 1200 fô vizsgálata történt meg. 

Ha a nemek közötti megoszlást vizsgál-
juk, a teljes mintában a nôk körében (n = 639) 
15,6%-ban, a férfiak esetében pedig (n = 188) 
16%-ban merült fel a dementia gyanúja. Az 50 
év feletti, vizsgált személyek között ugyanak-
kor a nôk körében (n = 590) 16,6% azok ará-
nya, akiknél felmerült a dementia gyanúja. Az 50 
év feletti férfiak (n = 161) körében ez az arány 
18% volt. A vizsgálatban részt vevôk lakhelyét 
vizsgálva, a fôvárosiak (n = 45) 8,9%-ánál, a 
városban élôk (n = 711) 16%-ánál és a község-
ben élôk (n = 59) 15,3%-ánál született pozitív 
eredmény. Nemzetközi adatokból jól ismert, 
hogy dementia tekintetében a mozgásszegény 
életmód kifejezetten fokozza a kockázatot, ezt a 
jelen szûrésünk vizsgálati adatai is alátámasztot-
ták. Ugyancsak az életmóddal összefüggô, tehát 
a dementia tekintetében is fontos, befolyásolható 
tényezô az elhízás. A mi számaink is alátámaszt-

ják a túlsúly, illetve az elhízott állapot kognitív 
jelek megjelenésére való befolyását. Szignifi-
káns volt az idôsebb korosztály körében észlelt 
dementiagyanú és a magas koleszterinszint ös�-
szefüggése. A mintavételbôl adódóan nem rep-
rezentatív vizsgálat adatai összességében azt mu-
tatják, hogy a tendenciák a dementia kockázata 
tekintetében azonosak a világban másutt mért 
adatokkal. A szûrôvizsgálatokon részt vett sze-
mélyeken túl a hazavitt és átböngészhetô „egész-
ségkönyv” révén olyanok is ismerethez juthattak 
a dementia kockázatáról, akik családjuk révén 
nem érintettek. A tapasztalatok alapján úgy gon-
doljuk, a figyelemfelhívás, az ismeretbôvítés és 
a memóriaszûrés hatása multiplikálódik – ezért 
kívánatos a szûrés folytatása a kockázati korcso-
portokban (49).

Közleményünk korlátai

Az önkéntes népegészségügyi szûrések nem rep-
rezentatív típusú felmérést jelentenek, azonban 
a nagy esetszámok az egymást követô években, 
illetve az egyes korcsoportokban lehetôséget 
nyújtanak a megfelelô értékelésre és következte-
tésekre. Még az idôs vagy nagyon idôs egyének 
esetében is az adott létszámok elegendôek vol-
tak a megfelelô statisztikai értékeléshez. A másik 
tényezô, hogy a szûréseken többségében azok 
az egyének jelennek meg, akik az adott közössé-
gen belül jobban figyelnek az egészségükre vagy 
magasabb mûveltségi szinttel rendelkeznek. E 
tényezô befolyásolása érdekében minden szûrési 
helyen a szûrést megelôzô idôszakban aktív felvi-
lágosítást és marketingtevékenységet végeztünk.

A MÁESZ program korlátai között meg kell 
említeni, hogy változó helyszíneken, az adott 
idôpontban a szûrôvizsgálaton önként megjelent 
személyek eredményeit mutatja. Következéskép-
pen, az adatok nem tekinthetôk reprezentatív-
nak, hanem számos alkalmi vizsgálaton az adott 
idôben megjelent személyek keresztmetszeti 
vizsgálati eredményei összesítésének felelnek 
meg. Tekintettel arra, hogy a programban való 
részvétel anonim (nem kérjük, nem kérhetjük a 
tajszámot), a vizsgálaton megjelenô személyek 
korábbi szûrôvizsgálati eredményeinek a vis�-
szakeresésére és utánkövetésére, illetve az aktív 
gyógyító-megelôzô ellátás során keletkezô ered-
ményeikkel való összekapcsolására a MÁESZ 
nem ad lehetôséget. Az óriási adathalmaz azon-
ban lehetôvé teszi a megjelenô személyek ered-
ményeinek különbözô szempontok szerinti ös�-
szehasonlítását, a változások tendenciáinak elem-
zését. A szûrésen részt vevôk átlagos életkora alig 
haladta meg a 40 évet, így a program elsôsorban 
a fiatalabb korosztály egészségi állapotáról tud 
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átfogó képet nyújtani, és kevésbé tükrözi az 
idôsebb korban gyakrabban jelentkezô beteg-
ségek (magas vérnyomás, diabetes stb.), illetve 
kórállapotok (például vizeletincontinentia) va-
lós, egész korosztályt reprezentáló elôfordulását. 
Ugyanakkor a fiatal résztvevôk számára hos�-
szú távon egészségnyereséget okozhatnak a 
szûréseken és tanácsadásokon megtanult preven-
ciós és életmódbeli tanácsok, útmutatások. 

Összegzés

A nemzetközileg is elismert program által 
prezentált statisztikai elemzés segítségével 
tendenciaszerûen nyomon követhetô a lakosság 
általános egészségi állapota, javulása vagy ros�-
szabbodása. Az eredményeket a szakmai szerve-
zetek, a mindenkori egészségügyi kormányzat, 

az Európai Unió és az Egészségügyi Világszer-
vezet is felhasználhatja egy megalapozottabb 
egészségügyi politika kialakításának érdekében. 
A MÁESZ során sok emberhez juthat el üze-
netként az egészségtudatosság, az egészséges 
életvitel fontossága. A szervezôk a programot 
mindazoknak ajánlják, akik szeretnének egy átfo-
gó vizsgálatot egészségi állapotukról az Európai 
Unióban használt, korszerû vizsgálati eszközök-
kel, mindezt egy helyen és egy idôben, azonnali 
kiértékeléssel, a programidôszak alatt folyamatos 
ellenôrzési lehetôséggel. Nem szabad elfelejteni, 
hogy a szûrôvizsgálat életet menthet, az idejében 
felfedezett betegség gyógyítható. Elemzésünk 
egyértelmûvé teszi, hogy számos területen továb-
bi célzott kutatásra van szükség. A szûrôprogram 
statisztikai adatainak tükrében kijelenthetô, hogy 
a vizsgálatokon részt vevôk nagy arányban a nagy 
vagy igen nagy kockázatú csoportba tartoznak.
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