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Sziv- és Errendszeri Nemzeti Program

keretén beliil, tobb szakmai szervezet 6sz-

szefogdsaval, 2010 tavaszan indult el Ma-
gyarorszag eddigi legnagyobb dtfogd egészségvé-
delmi sz{ir8programja, amelynek keretében 2010
és 2022 kozott évente 140-150 helyszinen volt
elérhetd a mozgé szlirdéllomas, ahol lehet8ség
nyilt az egészségesek szlirésére és a betegek al-
lapotinak ellendrzésére. A sztirgillomdsokon
kezdetben 24-féle vizsgalat tortént, amely szdm
napjainkban mir 40-re bdvillt. A téritésmen-
tes szlirés sorin betegségmegel6zéssel kap-
csolatos és életviteli tandcsadds is torténik. A
szir6vizsgalatok &sszességében 20 percet vesz-
nek igénybe A program {6 célkit{izése a lakossig
szdmdra ingyenes sz{ir&vizsgalatok biztositdsa a
legkorszertibb eszkozokkel, szem elstt tartva a
megel6zés fontossigit. A szlirGvizsgilatokon
részt vevék egészségiigyi adataibol évente sta-
tisztika készill, amelynek segitségével nyomon
kovethets a résztvevsk altalinos egészségi élla-
potanak javuldsa vagy rosszabbodisa. Az adato-
kat a megalapozottabb egészségiigyi politika ki-
alakitisdhoz szakmai szervezetek, a mindenkori
egészségiigyl kormanyzat, az Eurépai Unié és
az Egészségiigyi Vilagszervezet is felhasznilhat-
ja. A szlir6vizsgalatok alkalmaval fény deriilhet

bizonyos betegségek meglétére, emellett dltala-
nos kockazatfelméréssel képet kaphatunk arrél,
hogy a jovSben virhatéan milyen betegségekkel
kell szembenézniink. Ez adja a sz{irgvizsgalatok
igazi jelent8ségét, hiszen a kockdzat mértékének
megéllapitdsin tal hasznos tanidcsokat, életveze-
tési ttmutatokat adunk annak érdekében, hogy
elkeriiljitk a benniinket veszélyeztetd betegségek
kialakuldsit.

A ,Magyarorszig Atfogé Egészségvédelmi Szd-
réprogramja  2010-2020-2030" (MAESZ, web-
oldal: http://www.egeszsegprogram.eu) jelenleg
Magyarorszig egyetlen komplex, m{ik6dg szi-
révizsgalati programja. Eredményeinket szdmos
hazai és nemzetkdzi publikiciéban és férumon
ismertettitk (1-18).

2010 és 2022 kozodtt a szlir§program 2212
helyszinen 261 510 4llampolgar csaknem kilenc-
milli6 szlrdvizsgalatat végezte el. Mindekdzben
1450 000 ,egészségkdnyvet” (nyomtatott isme-
retterjesztd kiadvanyt) adott ki, és 524 528, in-
formdciéban gazdag prevenciés csomagot biz-
tositott a megjelent csalidok részére. A MAESZ
Szakmai és Koordinaciés Bizottsdga tdbb mint
22 milli6, a lakossdg dltal kitoleott rizik6felmérési
kérd&ivet dolgozott fel egységes adatkezelési
rendszerben, és az eredményeket egyebek mel-
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MAESZ KOZERDEKU ADATOK

EVADOK SZERINT

MAESZ helyszinek és id3pontok szama 144 191 193 197 194
MAESZ atfogé szlirévizsgalaton részt vett egyének 20185 21968 23114 23 462 23 386
szama

MAESZ életmod tanacsadason részt vett felnstt 39 568 44 932 48 464 59 684 59714
egyének szama

MAESZ / TIE - Gyermek Prevencié Magyarorszagon - - - - -
Utazas az egészség birodalmaba

MAESZ 6sszesen elvégzett vizsgalatok szama 423 885 654 874 739 648 774 246 798 574
MAESZ virtualis 3D anatémiai mozi sator eléadasok / - - - - 21961
latogatok szama

MAESZ konvoj megtett kilométer 14 356 21557 22 894 24 890 24 650
MAESZ prevenciora forditott 6rak szama 1361 1689 1747 1914 1865
MAESZ megvaldsitasban résztvevé kollégak szama 1440 1910 21283 2167 2328
teljes stab

MAESZ Kozponti Rizikéfelmérési KérdGiv feldolgozott 1049620 1142336 1525524 1622412 1519432
vélaszok szama

MAESZ kiadott Informéaciés Prevenciés Csomag - 42 823 49 648 49 769 49 650
a csaladok részére

1. dbra. ,Magyarorszdg Atfogé Egészségvédelmi Sziir6programja 2010-2020-2030” legf6bb szimai éves bontdsban

lett az évente megrendezésre keriild Népegész-
ségligyl Konferencijan tette k6zzé (1. dbra).

A program 76 szakmai szervezet dsszefogisi-
val, eurépai unibs irdnyelvek alapjin, az Eurépai
Unié Regiondlis Fejlesztési Alapjanak tdmogata-
saval, konszenzusos egyiittm{ikodésben valésul
meg. Magyarorszig legnagyobb mobildiagnosz-
tikai kézpontjiban, a MAESZ sz{ir6kamionon a
sziir6vizsgalatokon tal a szakmai stdb tagjai minden
érdeklsddnek 27, egészségre vonatkozé kérdést
tesznek fel, és hét rizik6felmérési kérdsivet toltet-
nek ki. A MAESZ az ANTSZ 2380-5/2010 szim
miikddési engedélye alapjan végzi tevékenységét.

Egy specialisan kialakitott sz{ir6kamionban el-
végzett, 40 vizsgalatot magiban foglal6, komplett
egészségsziirés utdn az egyén képet kap egészségi
allapotarol, aktualis kockazatairl, illetve esetle-
ges nem ismert betegségeirSl. Osszefoglalé ada-
tait az egészségkodnyvben rogzitve kapja kézhez,
és a tovibbi teend6k megbeszélése érdekében
haziorvosinak is bemutathatja, de mir helyben, a
szlir6kamionndl is lehet8sége van felviligositist
és ttbaigazitast kérni allapotival kapcsolatban. Ki-
emelt jelent8ségli, hogy az elsGsorban a szekunder
prevenciét szolgald szirdvizsgalatok mellett, a
sz(ir6kamion koriil felépitett sitrakban primer pre-
venciét ny(jté tanicsaddsra, kérddives felmérés-
re is lehet8ség van, és itt az egészségmegSrzéssel,
betegsegmegelozessel foglalkoz6 irasos informaci-
6s csomagot is kapnak a résztvevdk (2. dbra).

Az akadilymentesitett ki- és bejdrattal ren-
delkez8 sztir6kamion beliil moshat6 és fertdtle-
nithetd feliiletekkel és specialis 1égsztirével van

ellitva. Egy egyén sziirési (dthaladasi) ideje ko-
rillbeliil 20 perc, amelynek sordn antropometriai
adatfelvétel, vérnyomasmérés, vércukor-, kolesz-
terin- és higysavszint-meghatdrozas torténik. A
MAESZ iltal végzett sztirévizsgalatok kozé tar-
tozik a sziv- és érrendszeri vizsgalat, szemészeti
és hallasvizsgélat, a neuropathia vizsgilata, labor-
vizsgalatok, teljes testanalizis, b&rgyogyaszati
vizsgilat, az érfali rugalmassig arteriograffal
torténd vizsgalata, a vénis elégtelenség Doppler-
vizsgalata, laktézintolerancia-vizsgilat, vastag-
béldaganat- és IBS-rizikéfelmérés, vizeletincon-
tinentia és vizeletiiritési zavarok rizikétesztjének
kitoltése, valamint a fizikai aktivitds szintjének
felmérése. A komplex allapotfelmérés mellett a
szlir6program helyszinein az érdeklgdék 30 élet-
moédponton kérhetnek tandcsokat (3-5. dbra).
A jelenlévik életméd-tanicsaddson is részt ve-
hetnek: szakemberekts]l kaphatnak segitséget
azok, akik le szeretnének szokni a dohidnyzis-
r6l, egészségesebben szeretnének tiplilkozni,
és a szdmukra megfelel§ fizikai aktivitdst kere-
sik. Ugyanakkor megismerhetik az ajraélesztés
technikdjit, és az elsGsegélynytjtds fortélyait is
elsajatithatjik. Magyarorszag Atfogo Egészség-
védelmi Sz{ir6programjiban kézzel is megfogha-
t6, litvinyos anatémiai bemutatén szerezhetnek
ismereteket az érdeklgdsk. A 3D anatémiai mozi
satorban virtudlis valdsidgszemiivegek segitségé-
vel 24 kisfilm enged bepillantist a litogatdk sza-
madra az emberi test belsejébe, mikodésébe.
Magyarorszig Atfogé Egészségvédelmi Szi-
réprogramja a 2018/2019-es tanévtdl — ,Uta-

LAM 2023;33(Suppl 1):1-44.
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2019 2020 2021 2022 OSSZESITVE
COVID-19 COVID-19
204 192 190 191 190 138 188 194 2 406
23764 23845 23931 22 874 21547 15 456 17 978 19 147 280 657
61822 61695 60 637 63 879 61478 31748 49 541 58 794 701 956
- - - 12 657 64 857 9856 9961 32874 130 205
831 740 882 265 897 947 846 338 797 239 618 240 719120 765 880 9 749 996
23964 24933 23987 26 857 72 548 12784 11 487 14 957 233 478
25765 24 875 24 348 25 847 25 147 20187 24 879 23 587 302 982
1938 1937 1825 1883 1687 1104 1504 1552 22 006
2448 2688 2660 2784 2965 2147 2105 2485 30 250
2372436 2385144 2488824 2310274 2379147 1561056 1815778 1933847 24105830
49 863 49 857 49 587 50 748 50 864 37 845 43 874 50 214 574 742
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2. dbra. Kiilsé latvdnyterv 2023. 250 m? — 30 életmddpont, sziirévizsgdlatok, életmdéd-tandcsadds

74s az egészség birodalmiba” cimmel — a gyer-
mekeknek késziilt prevenciés programmal is
kibdviilt. 2022-ben a gyermekek, fiatalok, csa-
ladok kiemelt szerepet kaptak a ,Fokuszban a
megel8zés, Gyermekek — Fiatalok — Csalddok
Eve” alprogram keretében, amely a gyermekek
prevenciés gondolkodasit, a betegségek megels-
zésének tudatositdsat tlizte ki célul. A legfonto-

sabb iizenet, hogy ,csak egészséges gyermekbdl
lehet egészséges felnstt”. A teljes kor( intézmé-
nyi egészségfejlesztés (TIE) keretén belil a 8
célkitizés az egészséges taplilkozis, a testneve-
1és, a gyermekek lelki egészségének javitisa és az
egészségismeretek elsajatitisinak el8segitése. A
résztvevsk (az dltalinos iskola els6 osztalyatol
az egyetemig) litvinyos anatémiai bemutat6-
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SZUROPROGRAM

—» Magyarorszag legnagyobb
mobildiagnosztikai kbzpontja

—» Eurdpai Unidéban hasznalt korszer(
vizsgalati eszkdzok

—» 40 féle atfogo szlrdvizsgalat

—» Gyors, hiteles vizsgalati
eredmények, azonnali kiértékelés

—» Folyamatos nyomon kovetés
2010-2020-2030

—» Napi 4500 elvégezhetd vizsgalati
lehet&ség

—» 20 év, 3000 helyszin

3. dbra. A program gyakorlati mitkodése

A PROGRAMBAN SZEREPLO ATFOGO VIZSGALATOK:

l

MEGELOZES

sziv- és érrendszeri megbetegedések
szivinfarktus, hypertonia, stroke

vénas megbetegedések, visszérkockazat,
érszUkilet

cukorbetegség, neuropathia
demencia, hallaskarosodas
csontritkulas

emelkedett koleszterin, hugysavszint
elhizas, 6déma

szajlregi daganatok korai felismerése,
fogéaszati prevencio

léguti megbetegedések, dohanyzas
daganatos megbetegedések
szembetegségek

—» IBS, reflux, irribitalis bélszindroma
—» bérvédelem és apolas

—» laktoézintolerancia

——» SOTE, BOE els6segélynyuijtas, Ujraélesztés
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i

ELETMOD TANACSADAS

ORFK-OBB rendérségi bemutaté és
tanacsadas

OGYEI, MDOSZ egészséges
taplalkozas, dietetikai tanacsadas

MAVE védénéi tanacsadas

INDA demencia sz(irés és tanacsadas
NAPO fékuszban a munkavédelem
EFI egészségfejlesztési irodak
életmod tanacsadas
mozgasszegény életmdd,

sport és egészség kapcsolodasa
Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi
Hivatal

latvanyos anatémiai modell
bemutaté

virtudlis technolégia az anatémiaban,
ismerd meg az emberi testet belllrél

Gyermek Prevencié Magyarorszagon
Utazas az egészség birodalmaba

A PROGRAMEBAM SZEREPLO ATFOGO VIZSGALATOK:
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4. dbra. Osszetett sziirési adatlap, QR kédrendszer, 40-féle vizsgdlat (30 perc/fs
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5. dbra. Rizikdfelmérési kérdéivek, 2022

kon és a hiromdimenziés, virtudlis ,ldtviny-
sitorban” vetitett, 15 perces ismeretterjesztd
filmek révén ismerkedhetnek meg az emberi
test miikodésével. A dietetikai tandcsadds és a
rend8rségi bemutatok mellett interaktiv forma-

ban hallgathatjdk meg a szakembereket az ;-
raélesztési ismeretekrdl és az elsGsegélynyijtds
alapjairél. A program évente 75 ezer gyermek
ingyenes részvételét lehet&vé téve jarul hozzd az
egészségismeretek bovitéséhez.

https://doi.org/10.33616/1am.33.s10001
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Vizsgilati médszerek, statisztikai
elemzés

Az antropometriai méréseknél a nemzetko-
zi el8irdsoknak megfeleld médszereket és az
elsirt kategoridkat alkalmaztuk. Testtomeg
(kg): kalibralt mérlegen, koénnyd oltozék-
ben, lehetdleg éhgyomorral, iires hélyaggal és
lehet8leg székelés utdn. Derékkorfogar (cm):
hitelesitett mér8szalaggal, vizszintes sikban,
az alsé bordaiv és a felsé csip8lapit kozott
félaton mérve. Csipdkorfogar (cm): a csipd
legnagyobb keriiletén mérve. Derék-csipé
ardny: a centiméterben mért derékkorfogat
és csipskorfogat hinyadosa. A méréseket az
Inbody 720 (USA) nemzetkozileg hitelesi-
tett  testdsszetétel-mérdvel  (bioelektromos
impedancia alapjin) végeztiik, amely automa-
tikusan megadja a testtémegindexet (BMI), a
szdzalékos testzsirértéket (percentage body
fat, PBF) és a derék/csipd ardnyt (waist-hip
ratio, WHR). A mérési hatdrértékeket és ka-
tegoridkat a nemzetkozileg dltalinosan elfoga-
dott standardok alapjan allitottuk 6ssze (19).
A testzsir értékelésére a testzsirszdzalékot vet-
titk figyelembe (testzsir/testtdmeg X 100), és
a nemzetkdzi el8irasoknak megfeleld kategori-
zélast végeztik el férfiaknal és n8knél, valamint
életkor szerint (20). A mérési eredményeket
itlag + standard devidcié formdban adtuk meg,
egyébként az eltéréseket szdzalékos formaban
mutattuk be. Az adatokat anonim médon, az
aLLCare-Stat adatbiziskezels, -feldolgozé és
kockdzatbecsld programban tiroltuk, illetve
dolgoztuk fel. Az dltalunk hasznilt Grlapokon
szerepl6 adatok mindegyikérdl egy adatbizis-
ban tartjuk nyilvin a kezelésitkh6z szitkséges
informédciékat. Az adatbidzis a késdbbiekben
lehet8séget biztosithat a vizsgilati eredmények
megosztisira az Elektronikus Egészségiigyi
Szolgaltatasi Térben (EESZT) is.

Szamitogépes elemzésiink sordn alapvet&en az
alabbi adattipusokkal dolgoztunk:

— analég adat (mért, folytonos eloszlasa érté-
kek, példdul vérnyomads, testmagassig);

— csoportosité adat (dohdnyzds, nem, isko-
lazottsdgl szint, vérnyomds kockizaticsoport-
besorolisa, lakhely iranyit6szdma, kistérségi ho-
vatartozasa).

Az adatokat forrasukat illet8en is megkiilén-
boztetjiik:

— mért adat (e mogott valamilyen aktudlisan
hasznilt miszer all);

— 6nbevalldson alapul6 adat (példdul életkor, a
labfajdalom milyen tavolsdga séta utdn jelentkezik);

— szamitott adat (péld4ul korcsoport-besoro-
las (tobbféle is), vérnyomds kockdzati csoport
besorolas, lakhely alapjin megye azonositisa,
Euroscore kockazati szazalék);

— rendszeradat (példdul szlirés-datumidg, egye-
di sz{irésazonosito, eseménykdd, azaz ahol a sz{i-
rékamion az adott alkalommal miiksdott);

— analég adatok, amelyek

* rendelkezhetnek mértékegységgel (egyfélét
hasznalunk a sz{irés soran, példaul testma-
gassig — cm);

* elfogadhat6 értéktartomany-megjeloléssel (pél-
d4ul testmagassig 40-260 cm kozott);

* érvénytelen értékmegjeldlések, amelyeket
a rendszeriink elfogad ugyan, de egészség-
tigyl szempontb6l nem kezelhetd adatként
hasznalunk, azért, hogy a ki nem tdltote
adatmezdket is tudjuk kezelni (példdul
testmagassdg: 0 cm);

— csoportosité adatok alcsoportjai;

— felsorolhaté, eziltal a szoftveriinkben vilaszt-
hat6é halmaz megadisit lehet&vé tevd adattipu-
sok: példaul logikai értékek (ismeretlen/nem/igen
vélasztasi lehet8ségek) vagy iskoldzottsigi szin-
tek (nincs vilasz/dltalinos/kodzépiskola/f8iskola/
egyetem valasztisokkal);

— véges sok elemet tartalmazo, de a rendsze-
rinkben nem kivilaszthatéan megadandé cso-
portok (példdul irdnyit6szdm, eseményazonositd
kédok, szimolt csoportosité tényez8k, mint pél-
d4ul korcsoport).

— A fenti két csoportba tartozékhoz még tér-
informatikailag értelmezhetd (igen/nem) jelz&t
is llesztettiink (példaul korcsoport: nem; iranyi-
tészdm, megye, jirds: igen).

A primer (sz{rés ltal megadott, masb6l nem
szdrmaztathat6) adatok halmaza az egészségiigyi
kiskényv alapjan jelenleg koriilbelil 140 elemi
adatot jelent, ami egészében mintegy 30 mil-
1i6 adat kezelését eredményezi. Az adatok kore
évente megkozelitSleg 1-5%-ban véltozik (adat
keriil ki, 4j adat keriil be).

A jelen dsszefoglaloban Magyarorszag Atfogé
Egészségvédelmi Sz{ir8programjanak a 2010-2022
kozotti id8szakban nyert adatai alapjan elemeztiik
az egészségi allapotot tiikr6z8 paramétereket.

Eredmények, adatok

A 2010-2022 kozotti idészakban 6sszesen
204 748 egyén adatait dolgoztuk fel (119433
nd és 85315 férfi). A feldolgozott vizsgilatok
szama 8189920, az elemzésbe bevont riziké-
felmérési kérdSivek szama 22 487000 volt. A

s

sziir6vizsgalatokon részt vettek atlagos életkora

https://doi.org/10.33616/1am.33.s10001
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Paciens neme (nd)
Osszesen 119 433 58,33%
fiatal koru 541 0,45%
18-25 8601 7,20%
26-35 21492 18%
36-45 27 845 23,31%
46-55 23 847 19,97%
56-65 18 745 15,69%
66-75 14 875 12,45%
76- 3487 2,92%

Paciens neme (férfi) Osszesen
85 315 41,67% 204 748 100%
305 0,36% 846 0,41%
7122 8,35% 15723 7,68%
28745 33,69% 50 237 24,54%
21 429 25,12% 49 274 24,07%
12 641 14,82% 36 488 17,82%
7899 9,26% 20 644 13,01%
4687 5,49% 19 562 9,65%
2487 2,92% 5974 2,92%

6. dbra. Rizikdfelmérési kérdéivek, 2022

RESZTVEVO ALLAMPOLGAROK (F0)
MEGYEK SZERINT (NOK)
Budapest

2384716
19,97%

(Osszesen (fd),
szazalakban

RESZTVEVG ALLAMPOLGAROK (F0)
MEGYEK SZERINT (FERFIAK)

(Osszesen (f6),
szazalakban

7. dbra. A megjelentek lakossdgszimboz viszonyitott ardnya nemek szerint,
megyénként

Paciens neme (n6)  Paciens neme (férfi) Osszesen
Osszesen 81249 53,82% 69718 46,18% 150967 100%
® Eltérd 38110  46,91% 42169 60,49% 80279 53,18%
érték
[ ] Mkegfe\e\é 43139  B3,09% 27549  39,51% 70688  46,82%
értél

8. dbra. A BMI értékelése

n6knél (n = 119 433) 42,85 év, férfiakndl (n =
85 315) 40,43 év volt. A szlirésen részt vevsk
csaknem 8%-a 18-25 év kozotti, 48,6%-uk pedig
a 26-45 éves korosztalyhoz tartozott (6. dbra).
A legaktivabbak Budapesten és Pest megyében
voltak az emberek (7. dbra).

A vizsgélatok eredményei

Antropometriai paraméterek
(BMI, haskérfogat)

A megjelentek testtdmegindex-értéke (BMI)
Osszességében dtlagosan 53,2%-ban haladta meg
a normalértéket, nék esetén ez 46,9%, férfiaknal
pedig 60,5% volt (8. dbra). A BMI az életkor
elérehaladtaval mindkét nemnél emelkedett. A
férfiaknal valamennyi korcsoportban nagyobb
értékeket mértiink, mint a n8knél (9. dbra). A
haskorfogat értékelésénél az Eurépai és a Ma-
gyar Elhizdstudomdnyi Térsasdg ajanldsait vettiik
figyelembe. N6k esetében 80 cm alatt normilis
haskorfogatrél beszéliink, enyhén emelkedett
80 és 88 cm kozott, jelent8sen emelkedett 88 és
102 cm kozott. 102 cm {616tti haskdrfogat ese-
tén, azaz a jelent8sen emelkedett tartomanyban
a metabolikus riziké is er6sen emelkedik. Fér-
fiaknal az aldbbi tartominyokhoz tartoznak a
n8knél megadott jellemz8k: 94 cm alatt, 94 és
102 cm kozott, 102 és 110 cm kozott, illetve 110

)OO

Paciens neme (nd)

Paciens neme (férfi) Osszesen

LAM 2023;33(Suppl 1):1-44.
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u NG Férfi

23 18-25 22,86 25,14
26-35 23,91 26,47

” 36-45 25,78 27,71

. 46-56 27,36 28,74
56-65 28,31 29,01

4 66-75 28,36 28,66

u 76 évfelett 27,34 27,58

19

. 11823 nEE-T aET N3

nE-E mEET1 § TEerioct
- NI NEEEN R NEEER
™) [

9. dbra. Testtomegindex (BMI, kg/m?) az életkor-besoroldsok és nemek szerint

Uil el WIET IR OV el VNN RECEE "R YW

10. dbra. Megjelentek haskorfogata (cm) 10 éves bontdsban (2010-2022)

ima
N6 Férfi
18-25 80,44 90,02
m
26-35 83,26 94,18
36-45 88,18 97,93
oa —
46-55 92,61 101,66
- 56-65 96,22 103,71
66-75 97,59 108,98
76 év felett 95,97 101,83

nl1E-1% w30 30 elE13

nE-E miE71 n oo

11. dbra. Haskorfogat (cm) az életkori besoroldsok és nemek szerint

cm felett. A megjelentek haskdrfogata a vizsgalt 36 éves kortdl kezd6den jelentkezik a normalist
periédusban mindkét nemben az életkor néve- meghaladé érték. Férfiakndl minden életkorban
kedésével parhuzamosan emelkedd tendencidjic  nagyobb haskérfogatot mértiink, mint n&knél
(10. dbra). N6knél mar 26 éves kortdl, férfiaknal  (11. dbra)

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

@ Elterd
értek

® Megfeleld
értek

Paciens neme (nd)

91 307
19626

71781

120/80 alatt

120/80 <= és < 130/85
és 120/80 alatt

120/80 alatt

120/80 alatt

120/80 alatt

idedlis

norméalis
emelkedett normélis
magas

nagyon magas
extra magas

12. dbra. Vérnyomdsértékek besoroldsa

Vérnyomasértékek és -adatok

A vérnyomaisértékek osztilyozdsa sordn az eu-
répai és a hazai (2018) ajinlisnak megfelels
vérnyoméskategéridkat alkalmaztunk (12. dbra).

Paciens neme (férfi) Osszesen
54,41% 76512 4559% 167819 100%
21,38% 24479 31,99% 44005 26,22%
78,62% 52033 68,01% 123814 73,78%

Paciens neme (nd)

sz

13. dbra. A vérnyomdsértékek alapjan torténd stadiumbesorolds

Osszesen

@ [dedlis

@ Normalis

©® Emelkedett
nomélis
Magas

® Nagyon
magas

® Extra
magas

Paciens neme (nd)

91 382
26847
18745
16456

20642
7368

2439

14. dbra. Vérnyomdsértékek és stadiumbesorolds

Osszességében a nék atlagos vérnyomdsértéke
126,7/80,9, a férfiaké 135,6/84,4 Hgmm. Fér-
fiaknal 32%-ban, n6k esetén 21%-ban mértiink
a normalistdl eltérd értéket (13. dbra). Az egyes
stddiumok értékelése sordn tobb mint 21 ezer
egyénnél, csaknem 13%-ban mértiink 160/100
Hgmm feletti értéket, koziilik tobb mint 6t-
ezer litogat6 (2439 nd, 2679 férfi) vérnyomisa
volt 180/110 Hgmm feletti (4. dbra). Mindkét
nemben a névekvd életkorral emelkedett szisz-

tolés vérnyomértékeket mértiink. Kiilonosen
figyelemre mélto, hogy 45 éves korig t6bb mint
10 Hgmm a kiilonbség a két nem kozott, ami 66
év folott csokken. NSk esetében 46 éves kortdl,
mig férfiakndl méar 18 éves kor felett a normalis

68,01%

Péaciens neme (férfi) Osszesen

Paciens neme (férfi) Osszesen £1%
54,46% 76400 45,54% 167782 100% 12,20%
28,28% 8177 10,70% 34024  20,28%
20,51% 13296 17,40% 32041  19,10%
18,01% 17128  22,42% 33584  20,02%
22,48% 26800  33,77% | 46342 |27,62%
8,05% 9320 12,20% | 16 673 |9,94% Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi) Osszesen
2,67% 2679 3,51% 5118 3,05%
150
N6k Férfiak
145 18-25 117,8 132,0
140 26-35 118,5 182,0
135 36-45 123,83 1334
130 46-55 130,9 138,6
125 56-65 136,3 141,9
66-75 140,8 143,0
140 76 évfelett  141,3 142,4
115
110
105
100 11813 o -1 30O sdi513
Ferfiak nE-E mET1 § TRariodat

15. dbra. Szisztolés vérnyomds (Hgmm) az életkor-besoroldsok és nemek szerint

LAM 2023;33(Suppl 1):1-44.
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N6k Férfiak
18-25 76,26 9
26-35 77,82 81,49
36-45 81,2 85,93
46-565 83,7 88,94
56-65 83,62 87,19
66-75 81,23 83,23

76 év felett 78,68 79,49

nlE-1% » - edx-0 edE-13
nE-E miE-71 n TRor ot

Péciens neme (n8) Paciens neme (férfi) Osszesen

Osszesen 87148 54,30% 73349 4570% 160497 100% 42 08%
®Nem 30836 3538% 30862 42,08% 61698 38,44%
o/
®lgen 56312 64,62% 42487 57,92% 98799  61,56% 64,62%

17. dbra. A szitrésen részt vevd vdlaszaddk csalddjaban el6fordulé magasvérnyomds-megbetegedés, snbevallds alapjin

Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi)

38,44%

Osszesen

oOsszes mért n6 13,7%-a

B Mért érték
B Bevallas

Osszes mért férfi 30,5%-a

N6k Férfiak

A mért értékek alapjan a nék 32,7%-a, azaz 24 527 6 hy-
pertonias. A bevallasok kozUl 22,3%, azaz 14228 6 esetén
szerepelt ismert magasvérnyomas-betegség. A kllénbozet
10299 6. A frissen felfedezett hypertonias nék szama, az

Ferfiaknal a mérések alapjan 48,9%, azaz 30 466 6 hyper-
toniés. Ismert hypertoniat a bevalldsok 22,1%-a, azaz 11 476
16 jelzett. A kllonbdzet (frissen felfedezett) 18 990 6, ami az

18. dbra. Hypertonidsok ardnya a mért értékek, illetve a bevalldsok nemek szerint (2 év dsszesitett adata alapjdn)

szint f6lé emelkedik a szisztolés vérnyomasérték
(15. dbra). A diasztolés vérnyomas életkor sze-
rinti értéke mindkét nemben harangformajt el-
oszlast mutat. A nemek kozott kiilonbség ict is
meghgyelhetd, bir j6val kevéssé kifejez8, mint a
szisztolés értéknél. N6knél dtlagosan 36 év felett,
férfiakndl mar 26 év felett meghaladja a normalis
értéket (16. dbra).

A kérddives értékelés sordn a csalidban els-

fordulé magasvérnyomads-betegségre is rakérdez-
tiink. A vilaszadok 38%-a jelezte, hogy van a
csalddban hypertonids beteg (17. dbra). A szii-
révizsgilat szempontjabdl talin az egyik leg-
fontosabb feladat, hogy a nem ismert magas
vérnyomdst egyéneket kiszlrjik. A mért érté-
kek és a kérdsivek egybevetésével az 6sszes nd
13,7%-a, az Osszes férfi 30,5%-a nem tudott az
emelkedett vérnyomasardl (18. dbra).

https://doi.org/10.33616/1am.33.s10001
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A sziv- és érrendszeri vizsgalatok
eredményei

Az EKG elemzése sorin a megjelentek tobb
mint 6%-aban taldltunk kisebb-nagyobb elté-
rést (n = 10 574); a ritmuszavar elemzése so-
rin (n = 23 668) 0,85%-ban (n = 201) észlel-
tiink pitvarfibrilliciét (19. dbra). A résztvevsk
kérdé&ives felmérése soran az ismert szivbetegség
gyakorisdgdra is rikérdeztiink. A n&k 6,8%-a, a
férfiak 4,6%-a valaszolta, hogy van szivbetegsége
(20. dbra). A szivinfarktus csalddi halmozédasa-
nak gyakorisdgit dsszesen 25,6%-ban (21. dbra),
a csalddban eléfordulé stroke gyakorisigat pedig

18,5%-ban jelezték (22. dbra). A jarastivolsig
csokkenését felmérd kérdsiv kiilondsen ndk ko-
rében igen gyakorinak (26%) jelezte a periférids
artérids érbetegség jelenlétét (23. dbra). Ennek
némiképp ellentmond, hogy az érfali rugalmas-
sdg mérése sordn niluk kisebb arinyban talaltunk
eltérést a normélistol (17%) (24. dbra), illetve a
direkt artériavizsgélat is n8kben csupan 5,9%-os
eltérést igazolt (25. dbra). A vénis betegsé-
gek Doppler-vizsgilata sordn sszességében
9,5%-ban talaltunk eltérést, nékben kissé na-
gyobb ardnyban (13,1%) (26. dbra). A perifériis
oedema n8kben gyakrabban fordult el§ (8,2%)
(27. dbra).

A. Paciens neme (n8)  Paciens neme (férfi)  Osszesen
Osszesen 91080 54,43% 76263 4557% 167343 100%
ecCiérs 5599  6,15% 4976 652% 10574 6,32%
erték
® Megfelels 85481  9385% 71288  93,48% 156 769 93,68%
érték
Paciens neme (n6) Paciens neme (férfi) Osszesen
B. Paciens neme (n8)  Paciens neme (férfi)  Osszesen
Osszesen 12409 52,43% 11259 47,57% 23668 100%
® titérd 100 0,81% 101 0,90% 201 0,85%
érték
® Megfelel6 12309 99,19% 11158 99,10% 23467  99,15%
érték
Paciens neme (n&) Paciens neme (férfi) Osszesen
19. dbra. A. Sziv- és érrendszeri vizsgdlat EKG-értékelése B. Aritmia — Pitvarfibrilldcié értékelése
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Osszesen
nék 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% 4,56% 6,8% 5,1% 7,0% 4,6%
noék: 402/ 451/ 554/ 480/ 414/ 388/ 397/ 289/ 370/ 203/ 371/ 156/ 4475/
946716 575416 711616 696016 532716 584016 539116 414616 594916 226116 5156316 206116 6542516
férfiak: 245/ 184/ 274/ 303/ 227/ 227/ 210/ 160/ 217/ 131/ 217/ 127/ 2522/
847816 396216 5749f6 649016 476716 494816  4214f6 391316 483916 193216 4280f6 18176 55389 6

9,0%

8,0%

7,0%

6,0%

5,0%

4,0%

3,0%

2,0%

1,0%

0,0%

2011

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

W nok M férfiak

2022

2012 Osszesen

20. dbra. Van-e szivbetegséges — Igen

LAM 2023;33(Suppl 1):1-44.
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Péaciens neme (nd) Paciens neme (férfi) Osszesen
Osszesen 83629 53,87% 71603 46,13% 155232 100%
® Nem 60030  71,78% 55399 77,37% 115429 74,36%
® Igen 23599  28,22% 16204  22,63% 39803 25,64%

21. dbra. A széirésen részt vevd vdlaszaddk csalddjiban eléfor-
dul6 szivinfarktus megbetegedés, snbevallds alapjin

Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi) Osszesen
Osszesen 81494 53,78% 70035 46,22% 151529 100%
o \em 64613 79,29% 58860  84,04% 123473 81,48%
® Igen 16881 20,71% 11175 15,96% 28056  18,52%

22. dbra. A sziirésen részt vevd vdlaszaddk csalddjiban eléfor-
dulé stroke megbetegedés, snbevallds alapjin

Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi)  Osszesen
Osszesen 56453 55,95% 44453 44,05% 100906 100%
® Eitérd 14875 26,35% 9578 21,66% 24453  24,23%
érték
® Megfelel6 41578  73,66% 34875  78,45% 76453  7577%
érték

23. dbra. Periférids érbetegség kiértékelése

Péaciens neme (nd) Paciens neme (férfi)  Osszesen
Osszesen 16223 51,58% 15230 48,42% 31453 100%
® Eitérd 2819 17,38% 2029 13,32% 4848 15,41%
érték
® Megfeleld 13404  82,62% 13201 86,68% 26605 84,59%
értek

24. dbra. Erfalyugalmassdg-vizsgilat Medexpert-értékelése

Paciens neme (n6)  Péciens neme (férfi) Osszesen
Osszesen 52466 53,74% 45155 46,26% 97621 100%
® Eltérd 3075 586% 2472 547% 5547 5,68%
érték
@ Megfeleld 49391 94,14% 42683  94,53% 92074 94,32%
erték

25. dbra. Artériavizsgdlat VitalVision-értékelése

Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi)  Osszesen
Osszesen 18797 53,52% 16325 46,48% 35122 100%
@ Eltérd 2467 13,12% 869 5,32% 3 336 9,50%
érték
® Megfeleld 16330  86,88% 15456  94,68% 31786  90,50%
értek

26. dbra. Vénds elégtelenség Doppler-vizsgdlat-értékelése

Paciens neme (n6)  Paciens neme (férfi) Osszesen
Osszesen 81045 53,84% 69486 46,16% 150531 100%
° Normél 74426  91,83% 67041 96,48% 141467 93,98%
® Enyhe 5900 7,28% 2036 293% 7936 5,27%
® Kdros 719 0,89% 409 0,59% 1128 0,75%

27. dbra. Az oedemavizsgdlar értékelése

¢

Paciens neme Paciens neme Osszesen
(nd) (ferfi)

Paciens neme Paciens neme Osszesen
(nd) (ferfi)

Paciens neme Paciens neme Osszesen
(nd) (ferfi)

Paciens neme Paciens neme Osszesen
(nd) (ferfi)

Paciens neme Paciens neme Osszesen
(nd) (ferfi)

Paciens neme Paciens neme Osszesen
(nd) (ferfi)

Paciens neme Paciens neme Osszesen
(nd) (férfi)

https://doi.org/10.33616/1am.33.s10001
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A pulmonoldgiai vizsgilatok
eredményei

A légzésfunkeids vizsgilat (spirometria) sordn
Osszességében dtlagosan tobb mint 12%-ban (n =
19 383) talaltunk eltérést (28. dbra). N&kben a for-
szirozott vitalkapacitds és a FEV1 a 45. életévtsl
csokkent. Férfiakban nem talaltunk az életkorral

Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi)  Osszesen
Osszesen 87379 54,62% 72602 45,38% 159 981

@ Eltér6 10218 11,69% 9165 12,62% 19383
értek

® Megfeleld 77161 88,31% 63437  87,38% 140598 87,88%

értek

28. dbra. A spirometriai adatok kiértékelése

100%
12,12%

Osszeftiggést (29. és 30. dbra). A kilégzési cstics-
dramlas n&kben 45 éves korig, férfiakban 55 éves
korig emelkedik, majd az életkor el8rehaladtival
mindkét nemben egyenletesen csokken (31.
dbra). A mért szén-monoxid-koncentricié 6sz-
szességében 17%-kal (n = 26 593) tért el a nor-
mélis szintt8l (32. dbra). Az asthmara, illetve al-
lergidra vonatkozé kérdsiv alapjan a megjelentek

Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi)

a4

92

]
=

oo
4]

o
=

wd
o

76

Né& 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 évfelett 82,24 87,75
18-1% »d-10 e300 a1y
N -1 n Eeriedt

29. dbra. Az eréltetett kilégzési vitalkapacitds besoroldsa életkori bontdsban

52

a0

o
o

]
L2l

]
B

=]
)

[}
Q

-~
o

-
@

74

Wé

N6 Férfi
18-25 88,08 86,79
26-35 90,33 87,12

36-45 91,08 87,97

46-55 88,6 88,41

56-65 86,13 87,08

66-75 83,79 86,48

76 évfelett 80,66 86,16
118-1% nd-0 30 elEA3
-5 w1 n et

Férfi

30. dbra. Az eréltetett kilégzéskor 1 mdsodperc alatt kilélegzett levegbtérfogat FEV1 (%) az életkor-besoroldsok

szerint

https://doi.org/10.33616/1am.33.s10001
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Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi)  Osszesen
Osszesen 83047 54,19% 70211 4581% 153258 100%
@ Eltére 13675 16,47% 12918 18,40% 26593 17,35%
érték
® Megfelels 69372  83,53% 57293  81,60% 126665 82,65%
érték
32. dbra. A szén-monoxid-mérés kiértékelése
Péaciens neme (nd) Paciens neme (férfi) Osszesen
Osszesen 67719 54,15% 57332 4585% 125051 100%
® Nem 51380  75,87% 45219  78,87% 96599  77,256%
@ lgen 16339  24,13% 12113  21,13% 28452  22,76%

33. dbra. Asthma, allergids megbetegedés eléforduldsa nemek

szerint
Péaciens neme (nd) Paciens neme (férfi) Osszesen
Osszesen 91319 54,39% 76582 4561% 167901 100%
@ Eitérd 685 0,75% 348 0,45% 1083 0,62%
érték
® Megfelels 90634  99,25% 76234  99,656% 166868 99,38%
érték

34. dbra. A pulzoximetria kiértékelése

o2

a0

BE

BB

84

82

80

78

76

4

W1s-25 25-35 M36-45 Ma5-55 M55-E5

WE5-75 W76 fv fekett

NG Férfi
18-25 7156 72,15
26-35 7548 75,31
36-45 77,79 7805
46-55 7713 78,83
56-65 7495 76,38
86-75 7183 72,33
76 6viclstt 66,4 68,38
l l l l iR 53T a3 ST
— 8§ § B | -5 -7 n TRt

Firfi

31. dbra. A kilégzési csiicsdramlis — PEF (%) az életkor-besoroldsok szerint

22,75%-a érintett (33. dbra). Pulzoximéterrel
t6bb mint ezer résztvevdnél mértiink koéros érté-
ket (34. dbra).

Az Ssszes megjelent 24%-a volt dohdnyos,
amely ardny 2011 6ta nem vagy csak kis mérték-
ben csokkent (35. és 36. dbra). A dohinyosok
itlagosan csaknem 24%-ban szeretnék abba-
hagyni a dohidnyzast egy hénapon belil, a fel-

83,53%

Paciens neme (n6)

75,87%

Paciens neme (né)

99,25%

Paciens neme (nd)

mért idSperiédusban azonban ez az arany folya-
matosan csdkkent, a kezdeti 28%-rél 13-14%-ra
(37. és 38. dbra). Nem hagyhat6 figyelmen kiviil,
hogy Magyarorszagon ezzel egy id8ben jelen-
tek meg az alternativ dohanytermékek, és talin
ugyanaz torténik, mint példdul Japinban (az
egyén atszokik az 4j eszkodzre, és arrél mar nem
akar leszokni).

81,60%

Paciens neme (férfi) Osszesen

78,87%

Paciens neme (férfi) Osszesen

75,86%

99,55%

Paciens neme (férfi) Osszesen

LAM 2023;33(Suppl 1):1-44.
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Osszesen
® Nem
® lgen

Paciens neme (nd)

91559 54,44%
69765 76,20%
21794 23,80%

Paciens neme (férfi)
76 610 45,56%
57806 75,45%
18804 24,55%

Osszesen

168 169 100%
127 571 75,86%
40598  24,14%

35. dbra. A résztvevdk dolm’nyza’si szokdsa nemek szerint Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi) Osszesen
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Osszesen
nok 25,9% 23,4% 22,8% 23,8% 22,4% 24,1% 251% 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%
nok: 2542/ 2388/ 1968/ 1990/ 1454/ 1689/ 1630/ 1189/ 1428/ 625/ 1475/ 492/ 18870/
9811 16 10216 16 8624 6 8354 6 6491 6 701216 6435 6 5054 6 7166 16 2817 16 6207 6 2456 16 80683 f6
férfiak: 22568/ 1645/ 1713/ 1908/ 1360/ 1494/ 1342/ 1214/ 1380/ 615/ 1252/ 548/ 16724/
8777 6 7160 16 7088 6 7926 6 6038 f6 6250 f6 5379 16 4972 6 5832 6 2379 f6 5390 6 2184 16 69375 6
0.
W ck W ferfiak

15,
0001
i
5,056
2012 013 015 015 2017 2018

36. dbra. A dohdnyzék nemek szerinti alakuldsa 2010-2022 kozott

Paciens neme (n6)  Péciens neme (férfi) Osszesen
Osszesen 48547 53,47% 42247 46,53% 90794 100%
® Nem 37479  77,20% 31807 < 7529% 69286 76,31%
® Igen 11068 22,80% 10440 24,71% 21508  23,69%

s oz 2

37. dbra. A dohdnyzdk segitséget kér6 szandéka az egy hénapon

beliili cigaretta letételével kapcsolatban, nemek szerinti bontdsban ~ Paciens neme (ng) Péciens neme (férfi) Osszesen
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2002 dsszesen
nok 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%
fofiak  293%  81.20%  283%  269%  232%  207%  185%  188%  162%  161%  146%  138%  23.4%
nok 2380/ 1191/ 966/ 819/ 533/ 622/ 521/ 404/ 454/ 220/ 387/ 147/ 8504/
842016 387816 302116 351916 268516  S072f6 200816 221616 2990f6 118016 203216 113115 3865916
férfiak: 2230/ 899/ 920/ 944/ 621/ 595/ 474/ 450/ 453/ 191/ 396/ 161/ 8334/
7598 16 2883 16 3254 16 3514 16 2678 16 2874 16 2559 16 2397 16 2804 16 1187 6 271016 1166 6 35624 6
W ik W férfia

15,05
0,0%
012 3013 2014 1015 017 218 019 2020 101 Ossaesen

38. dbra. A dohdnyzok segitséget kér6 szaindéka az egy hénapon beliili cigaretta letételével kapcsolatban, nemek szerinti bontdsban

https://doi.org/10.33616/lam.33.s10001 LAM 2023;33(Suppl 1):1-44.
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Osszesen
nék 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%
nok: 193/ 192/ 280/ 258/ 208/ 169/ 168/ 124/ 166/ 85/ 171/ 61/ 2070/

946316 56656 704816 688616 526216 5779f6 531316 411016 590116 22076 511316 206916 64806 f6
férfiak: 104/ 107/ 132/ 163/ 114/ 114/ 96/ 81/ 101/ 50/ 84/ 45/ 1181/

847516 392416 572516 645616 474016 492316 418416 390616 480716 192716 426216 179616 5512516

Osszesen
@ Eltérd érték
@ Megfelel6 érték

40. dbra. Prostatabetegség kockdzati tesztjének

Paciens neme (férfi)

18 961 100%
1088 10,48%
16 973 89,52% 89,62%

kiértékelése Paciens neme (férfi)
Vesebetegségek, vizelettartdsi
és -liritési panaszok
A vesebetegségekrdl, illetve a vizelettartdsi és
-iiritési  panaszokrol kérdsivekkel tdjékozod-
tunk. Az elmalt 12 évben 8sszességében a ndk
3,2%-a, a férfiak 2,1%-a jelzett krénikus vesebe-
tegséget. A n8k minden évben nagyobb ariny-
ban szdmoltak be vesebetegségrdl, mint a férfiak
(39. dbra).
Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi)  Osszesen
Osszesen 90408 54,46% 75593 4554% 166001 100%
® Ciieré 8031  888% 2411  380% 10442 6.29%
érték
® Megfelels 82377  91,12% 73182 9,70% 155559 93,71%
érték

41. dbra. Az incontinentia és vizeletiiritési zavarok kiértékelése

91,12%

Paciens neme (nd)

A Nemzetkdézi Prosztata Tiineti Kérddiv
(IPPS) kitoltését kovetSen a valaszadd férfiak
tobb mint 10%-4nal a normalistdl eltérd, kivizs-
galdst igényld dsszpontszdm adédott (40. dbra).
A Vizeletinkontinencia és Vizeletiiritési Zava-
rok Rizikéteszt kitoltését elvégzd résztveviket
a napkozbeni vizeletiirités gyakorisdgarol, az
akaraton kivili vizeletiiritésrél, a vizeletszivar-
gasrol kérdeztiik. A vizeletelcseppenés mellett a
slirg@sségre, illetve a vizeletsugarra is rakérdez-
tiink. N6knél majdnem 9%-ban (n = 8031), fér-
fiakndl t6bb mint 3%-ban (n = 2411) taldltunk
kéros dllapotot (41. dbra). A panaszok miatt
2015 és 2017 kozdtt a megkérdezetteknek csu-
pan kevesebb mint a 10%-a (n = 825) kért orvos-
t6l segitséget (42. dbra).

Szemészeti betegségek
A latdsélesség vizsgilata sordn 2011 és 2018

kozott 30%-ban nem volt megfelels a szem-
tvegesek latisélessége (43. dbra). A sziraz

93,71%

96,70%

Paciens neme (férfi) Osszesen

LAM 2023;33(Suppl 1):1-44.
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825 9,3%
Higen
8060 H nem
203 | T 267 |
2772 2600 2688
I - 1 - 1 - 1 - 1
2015 2016 2017 Osszesen

42. dbra. Vizeletincontinentia vagy vizeletiiritési zavarok miatt orvosndl jelentkezettek aranya

M Eiter6 érték M Megfelel6 érték

43. dbra. Hibds szemiivegek ardnya (2011-2018)

szem gyakorisiga kiillondsen n8k korében volt
gyakori (25%), és ez a vérnyomdsértékektdl
fiiggetlen volt (44. dbra). Mindkét nemben, de
kiillosndsen néknél szoros volt az 8sszefliggés a
szemnyomdsérték és a szisztolés vérnyomasér-
ték kozott (45. dbra).

Hallasvizsgalat

A vizsgiltak csaknem 9%-dnal tapasztaltunk hal-
lascsokkenést (46. dbra), férfiaknal egy kicsit na-
gyobb ardnyban. A kiillénb6z8 hangmagassigok-
ban megjelend halldskirosodis sordn oldalisig-
(bal/jobb) kiilénbséget nem taldltunk. A maga-
sabb tartomdnyokban a férfiak halliscsokkenése
nagyobb gyakorisiggal volt meghgyelhetd (47,
48. dbra). Mindkét nem képviseldi koriilbelil
10%-o0s gyakorisiggal (n = 15 392) jeleztek fiil-
zGgast (49. dbra).

30
M Férfi @ NG

£ 25 4
g
©
w
=
S 20
o
=
L
©
@ 15 4
o
P
N
©
w10 4
N
wv
E
[
& 5

o | | | | | _

idealis normalis emelkedett magas nagyon magas  extra magas
normalis
Vérnyomassulyossagi csoportok

44. dbra. A szemszdrazsdg elSforduldsa a kiilonbozé vérnyomdssilyossdgi
csoportokban nemek szerint

extra magas

nagyon magas

magas

emelkedett normélis

Vérnyomassulyossagi csoportok

| " nd
» ffi
| .
ideqis I
_I | |
I T T T T |
14,5 15,0 15,5 16,0 16,5 17,0

Atlagos szemnyomas (Hgmm)

45. dbra. A szemnyomds dtlagos értékei a kiilonbéz8 vérnyomdssitlyossdgi
csoportokban nemek szerint

https://doi.org/10.33616/1am.33.s10001
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Péaciens neme (n6)
Osszesen 66527 54,04%
® Nem 61105 91,85%
® Igen 5422 8,15%

Paciens neme (férfi)
56 581 45,96%
51089  90,29%
5492 9,71%

Osszesen
123108 100%
112194 91,13%
10914 8,87%

46. dbra. Halldsveszteség kiértékelése nemek szerint

Paciens neme (nd)

91,85%

Paciens neme (férfi)

Osszesen

Hallasvizsgalat jobb 500 dB/Hz
Péaciens neme (n6)
Osszesen 76159 53,67%
® Eltérs 6877 9,03%
érték
o Megfelels 69282 90,97%
érték

Hallasvizsgalat jobb 1000 dB/Hz
Péaciens neme (nd)
Osszesen 76819  53,86%

® Eltéro 3891 5,07%
érték

® Megfeleld 72928 94,93%
értek

Hallasvizsgalat jobb 2000 dB/Hz

Paciens neme (nd)
Osszesen 76523 53,84%
® Eltéro 8751 4,90%
értek
o Megdfelels 72772 95,10%
érték

Hallasvizsgalat bal 500 dB/Hz

Péaciens neme (n6)
Osszesen 82033 53,85%
o Lltérd 6126 7,47%
érték
o Megfeleld 76907 92,563%
érték

Hallasvizsgélat bal 1000 dB/Hz

Paciens neme (nd)
Osszesen 76781 53,86%
® Eltéré 3856 5,02%
érték
o Megfelels 72925  94,98%
érték

Hallasvizsgalat bal 2000 dB/Hz
Péaciens neme (n6)
Osszesen 76519 53,83%

® Eltérd 3828 5%
érték

o Megfelels 72691 95%
érték

Paciens neme (férfi)
65741 46,33%
4390 6,68%

61351 93,32%

Paciens neme (férfi)
65816 46,14%
3284 4,99%

62532 95,01%

Paciens neme (férfi)
65608 46,16%
3577 5,45%

62031 94,565%

Paciens neme (férfi)
70295 46,15%
4523 6,43%

65772 93,57%

Paciens neme (férfi)
65775 46,14%
3401 517%

62374  94,83%

Paciens neme (férfi)
65625 46,17%
3802 5,79%

61823  94,21%

Osszesen
141900 100%
11 267 7,94%

180633 92,06%

Osszesen
142635 100%
7175 5,03%

136460 94,97%

Osszesen
142131 100%
7328 5,16%

134 803 94,84%

Osszesen
152328 100%
10649  6,99%

141679 93,01%

Osszesen
142556 100%
7257 5,09%

135299 94,91%

Osszesen
142 144 100%
7 630 5,37%

134 514 94,63%

Paciens neme (nd)

94,93%

94,55%

93,06%

94,98% 94,83%

94,21%

Paciens neme (férfi)

92,06%

94,97%

94,84%

91,81%

94,91%

94,63%

Bsszesen

47. dbra. A halldsvizsgdlatok eredményeinek értékelése

LAM 2023;33(Suppl 1):1-44.
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Hallasvizsgalat jobb 4000 dB/Hz

Paciens neme (n6)  Péciens neme (férfi) Osszesen
Osszesen 76496 53,93% 65343 46,07% 141839
® Eltéro 4632 6,06% 5548 8,49% 10180
érték
o Megfeleld 71864  93,94% 59795  91,51% 131659
érték
Hallasvizsgalat bal 4000 dB/Hz
Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi)  Osszesen
Osszesen 76456 53,93% 65315 46,07% 141771
o Eltér6 4761 6,23% 5932 9,08% 10 693
értek
o Megfeleld 71695  93,77% 59383  90,92% 131078
érték

48. dbra. Halldsvizsgdlatok nemek szerint

Fogiszati, szdjiiregi vizsgalat

A 2020-ban indult fogaszati sz{ir&vizsgilat ered-
ménye igen lehangol6. A szdjnyélkahartya-elté-
rés kiilondsen férfiakban volt gyakori (14,6%)
(50. dbra). Az iny gyulladdsa nékben mintegy
30%-ban, férfiakban csaknem 52%-ban volt
meghgyelhetS (51. dbra). A fogszuvasodis gya-
korisiga mindkét nemben meghaladta a 41%-ot!
(52. dbra). Foghidnyt n8knél 10%-ban, férfiaknal
16%-ban figyelhettiink meg (53. dbra). Osszes-
ségében n8knél tobb mint 48%-ban, férfiaknal
tdbb mint 55%-ban litszott a fogiszati ellatds
szitkségessége (54. dbra).

Specialis vizsgilatok

Elemeztiik a csontok dsvinyianyag-tartalmat, amit
n8k korében kétszer gyakrabban (8% vs. 4%) ta-
laltunk a kéros tartomanyban (55. dbra).

N&knél kétszer gyakrabban (10,5% vs. 5,5%)
észleltiink kéros eltérést a vazizom tdmegében,
mint férfiakndl (56. dbra).

Mindkét nemnél a két kéz szoritéereje varhat6
moédon kiilénbézott, de a két nem kozott nem
volt lényeges kiilonbség a két kéz szoriterejé-
nek vonatkozasiban (57. dbra).

A test zsirtdmege mindkét nemben tébb mint
61%-ban haladta meg a normilis értéket, azonban
akét nem kozott nem taldltunk lényeges kiilonbsé-
get (58. dbra). A test zsirtartalméinak a sziv- és ér-
rendszeri betegség szempontjabol kedveztlen hasi
elhelyezkedése ndkben tobb mint 38%-os, férfiak-
ban majdnem 57%-os gyakorisiga volt (59. dbra).

A hidrogénkilégzési teszttel meghatirozott
laktézintolerancia sordn n8kben gyakoribb volt
az eltérés, mint férfiakban, 4tlagosan pedig 9,3%
volt a kéros értékek aranya (60. dbra).

A b&r faggyuatartalmat (13%-ban eltérés), hid-
ratdltsigit (36%-ban eltérés) és pigmentacidjit

100%
7,18%

92,82%

100%
7,54%

92,46%

90,92%

Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi) Osszesen
Péaciens neme (n6) Paciens neme (férfi) Osszesen
Osszesen 81706 53,80% 70171 46,20% 151877 100%
® Nem 72917 89,24% 63568 90,59% 136485 89,87%
@ Igen 8789 10,76% 6603 9,41% 16392  10,13%

89,24% 90,59%

Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi)

89,87%

Osszesen

49. dbra. Fiilzigdst tapasztalé résztvevbk ardnya nemek szerint

(6,87%-ban eltérés) is értékeltiik. Egyik esetben
sem latszott lényegi killonbség a két nem ko-
zott, egyediil a bSr pigmenticidja jelentkezett a
n8knél 1,5%-kal gyakrabban (61-63. dbra).

Anyagcsere-vizsgalatok

A vércukorértékek mindkét nemben az életkor
novekedésével emelkedd tendenciit mutattak
(64. dbra).

No&kben a hagysavszint emelkedése a 45. élet-
évtdl figyelhets meg, férfiakban ez nem mutatott
Osszefiiggést az életkorral (65. dbra).

A megjelentek tobb mint 40%-dban a norma-
lisnal nagyobb 6sszkoleszterinszintet mértiink.
A jelent8sen emelkedett 12,45% (n = 15 882),
az igen magas, 7 mmol/l feletti 0,86% (n = 1099)
volt. Férfiakban nagyobb arinyban észleltiink
koéros értéket (66. dbra). Mindkét nemben jol
megfigyelhets az életkorral novekvd érték (67.
dbra). A kérd@ivre adott valaszok alapjin a nsk
6,9%-4t, a férfiak 5,4%-it kezelik emelkedett ko-
leszterinértékek miatt (68. dbra).

https://doi.org/10.33616/1am.33.s10001
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Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi)  Osszesen
Osszesen 14992 61,65% 9325 38,35% 24317 100%

@ Eltér6 1430 9,64% 1358 14,66% 2788 11,47%
érték

® Megfelels 13562  90,46% 7967  8544% 21529  88,53% 90,46% 88,63%
ériek
50. dbra. A nydlkabdrtya-elviltozdsok értékelése nemek szerint Paciens neme (n6) Paciens neme (férfi) Osszesen

Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi)  Osszesen
Osszesen 14992 61,65% 9325 38,35% 24317 100%
@ Eltérd 4360 29,08% 4820 51,69% 9180 37,75%
érték
@ Megfeleld 10632 70,92% 4505 48,31% 15137  62,25% 70,92%
értek

51. dbra. Az inygyulladds mértékének jellemzése nemek szerint Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi) Osszesen

Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi)  Osszesen
Osszesen 14992 61,65% 9325 38,35% 24317 100%
® Eltérd 6247 41,67% 4178 44,80% 10425  42,87%
erték
® Megfeleld 8745 58,33% 5147 56,20% 183892 57,13%
érték

52. dbra. Fogszuvasodds vizsgdlata nemek szerint )
Paciens neme (n6) Paciens neme (férfi) Osszesen

Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi)  Osszesen
Osszesen 14992 61,65% 9325 38,35% 24317 100%
® Eltérd 1647 10,32% 1487 15,95% 30384 12,48%
értek
® Megfeleld 13445  89,68% 7838 84,06% 21283 87,52% 89,68% 84,05%
érték

53. dbra. F oghmny 7)ZZSg“l‘zm nemek szerint Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi) Osszesen

Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi)  Osszesen
Osszesen 14992 61 ,656% 9325 38,35% 24317 100%
OEtG 7214 4812% 5147  5520% 12361 50,83% 50,83%
érték
® Megfeleld 7778 51,88% 4178 44,80% 119566  49,17%
érték
54. dbra. Fogdszati elldtds sziikségességének vizsgdlata nemek Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi) Osszesen

szerint

Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi)  Osszesen
Osszesen 85683 54,63% 71151 4537% 156834 100%
® Eltérd 6897 8,05% 2968 4,17% 9865 6,29%
érték
® Megfelel6 78786  91,95% 68183  9583% 146969 93,71% 91,95% 95,83%
érték

55. dbra. Csontok dsvdnyianyag-tartalma vizsgdlatinak értékelése  Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi) Osszesen
nemek szerint

LAM 2023;33(Suppl 1):1-44. https://doi.org/10.33616/lam.33.510001
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Paciens neme (nd)
Osszesen 90329 54,40%
® Eltérd 9487 10,50%
érték
® Megdfelels 80842 89,50%
érték

56. dbra. A vdzizomtomeg mérésének kiértékelése nemek szerint

Paciens neme (férfi)
75711  45,60%
4154 5,49%

71557 94,51%

Osszesen
166 040 100%
13 641 8,22%

162399 91,78%

89,50%

Paciens neme (n6)

94,51%

Paciens neme (férfi)

91,78%

Osszesen

(BAL)
Péaciens neme (nd)
Osszesen 10478 55,48%
@ Eltér6 3248 31%
érték
® Megfelels 7230 69%
érték
(JOBB)
Paciens neme (nd)
Osszesen 10478 55,48%
@ Eltér6 1987 18,96%
érték
® Megfeleld 8491 81,04%
érték

Paciens neme (férfi)
8409 44,52%
2568 30,54%
5841 69,46%
Péaciens neme (férfi)
8 409 44,52%
1987 23,63%
6422 76,37%

Osszesen

18887 100%
5816 30,79%
13071 69,21%
Osszesen

18887 100%
3974 21,04%
14913  78,96%

B

81,04%

Paciens neme (n6)

Paciens neme (férfi)

78,96%

Osszesen

57. dbra. Kéz szoritéerejének vizsgilata nemek szerint

Péaciens neme (nd)
Osszesen 90272 54,41%
@ Eltérd 57568 63,77%
érték
® Megdfelels 32704 36,23%
érték

Paciens neme (férfi)
75649 45,59%
46758  61,81%
28891 38,19%

Osszesen
165921 100%
104 326 62,88%

61895 37,12%

58. dbra. A testtomegmérés kiériékelése nemek szerint

Péaciens neme (n6)
Osszesen 81045 53,83%
@ Eltér6 30825 38,03%
érték
® Megfelels 50220 61,97%
érték

Paciens neme (férfi)
69503 46,17%
39473  56,79%
30030  43,21%

Osszesen
150 548 100%
70298  46,69%

80250 68,31%

59. dbra. A hasi teriilet megfeleléségének értékelése nemek

szerint
Péaciens neme (n6)
Osszesen 6606 54,93%
® Eltérd 732 11,08%
érték
® Megfelel 5874 88,92%
értek

Paciens neme (férfi)
5421 45,07%
396 7,30%

5025 92,70%

Osszesen

12027 100%
1128 9,38%
10899  90,62%

60. dbra. A laktézintolerancia, hidrogénkilégzési vizsgdlat

kiértékelése nemek szerint

Paciens neme (nd)

61,97%

Paciens neme (n6)

88,92%

Paciens neme (nd)

88

Paciens neme (férfi)

Paciens neme (férfi)

92,70%

Paciens neme (férfi)

https://doi.org/10.33616/1am.33.s10001
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Bsszesen

90,62%

Osszesen
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Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi)  Osszesen
Osszesen 27575 51,59% 25876 48,41% 53451 100%
® C£ltérd 3700 13,42% 3462 183,38% 7162 13,40%
ek 86,58% 86,62% 86,60%
® Medfelel6 23875 86,58% 22414 86,62% 46289  86,60%
érték

61. dbra. A bér faggyiitartalma vizsgdlatinak értékelése nemek Péciens neme (n6) Péciens neme (férfi) Osszesen
szerint

Paciens neme (n6)  Péciens neme (férfi) Osszesen
Osszesen 57679 52,85% 51460 47,15% 109139 100%
@ Eltére 22058  38,24% 17782  34,55% 39840 36,50%
érték
@ Megfelels 35621 61,76% 33678  6545% 69299 63,50%
érték

36,50%

62. dbra. B(’)’rbidmtdltsdg—vizsgdlat értékelése nemek szerint Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi) Bsszesen

Paciens neme (n6)  Paciens neme (férfi)  Osszesen
Osszesen 53666 52,68% 48214 47,32% 101880 100%
@ Eltéré 4040 7,53% 2960 6,14% 7 000 6,87%
érték
® Megfelels 49626  92,47% 45254  93,86% 94880 93,13%
érték

92,47%

63. dbra. A b6r pigmentdcidjanak ériékelése nemek szerint

Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi) Bsszesen

6.6 N&k Férfiak
6,4 18-25 5,41 5,49
6,2 i 26-35 5,48 5,57

6 36-45 5,63 5,75
5,8 ‘ 46-55 5,86 6,06
5,6 ‘ 56-65 6,08 6,29
54 ‘ 66-75 6,23 6,43
5,2 76 évielett 6,3 6,32

5

‘ 118-1% nd-O 30O 1%
4,8 _
N6k Eérfiak -5 mE—71 B Tharfestt

64. dbra. A vércukorértékek (mmol/l) az életkor-besoroldsok és nemek szerint

400 N6 Ferf
18-25 206,14 334,86

26-35 293,31 336,5
36-45 292,38 341,66
46-55 311,48 343,65
56-65 332,2 345

66-75 352,14 365,81

76 évfelett 360,28 354,76
115-1% nd-1O 30O a3
-5 w1 B et

Férfi

350

30
25
20
150
NG

65. dbra. Higysavszint (umol/l) az életkor-besoroldsok és nemek szerint

o

o

o

https://doi.org/10.33616/lam.33.s10001 LAM 2023;33(Suppl 1):1-44.
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Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi)  Osszesen
Bsszesen 60438 50,19% 59987 49,81% 120425 100% 15,06%
@ Normalis 29670 49,09% 23876 39,80% 53546  41,99%
® Magas- 7260 12,01% 7366 1228% 14626 11,47%
normélis
Emelkedett 16146 26,71% 19126 31,88% 35272 27,66% 08%
® Jelentésen 6845 11,83% 9037 15,06% 16882 12,45%
emelkedett L. L P e =
Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi) Osszesen
® Magas 517 0,86% 582 0,97% 1099 0,86%
66. dbra. A koleszterinszintek (mmol/l) értékelése nemek szerint
54 N6 Férfi
18-25 4,68 4,75
5,2 26-35 4,64 4,92
36-45 4,73 5,08
5 46-55 5,02 6,19
56-65 5,21 5,16
66-75 5,23 5,04
4,8
76 év felett 5,09 5,11
4,6
ni18-1% o e3F-0O elmEA3
44 S-S 71 nEariodt
4,2
NG Férfi

67. dbra. Osszkoleszterin (mmol/l) az életkor-besoroldsok és nemek szerint

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Osszesen
noék 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%
nék 761/ 684/ 672/ 559/ 462/ 453/ 363/ 272/ 428/ 219/ 386/ 178/ 5427/

972316 100246 841716 82066 63746 687316 636816 492716 702316 276816 608216 241216 79187 16
férfiak 551/ 381/ 390/ 438/ 331/ 311/ 228/ 209/ 309/ 165/ 286/ 130/ 3729/

870816 706216 695416 780816 595016 619316 531216 491316 574516 23665fo 633416 216116 6849516

8,0%

7,0%

6,0%

5,0%

4,0%

3,0%

2,0%

1,0%

0,0%
2011

2012

2013

2015

2016

W ok

2017

2018

B férfiak

2019

2020

2021

2022

2014

Osszesen

68. dbra. Koleszterintcsokkentd kezelésben részesiilbk ardnya, nemek szerint

LAM 2023;33(Suppl 1):1-44.
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Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi) Osszesen
Osszesen 58294  5250% 52752  47,50% 111046  100%
® Nem 50758 87% 49978 94,74% 100 736 90,72%
® Igen 7536 13% 2774 5,26% 10310  9,28%

69. dbra. Az ég6 érzés megjelenése a résztvevdk libdan vagy

a kezén, nemek szerint

Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi)  Osszesen
Osszesen 58629 52,56% 52919 47,44%
® Nem 47346  80,76% 47019  88,85% 94 365
® Igen 11283 19,24% 5900 11,16% 17 183

2

70. dbra. A tiisziivdsszerii érzés megjelenése a résztvevdk libin

vagy a kezén, nemek szerint

Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi)  Osszesen
Osszesen 82208 53,85% 70461 46,15% 152669
® Naponta 58035 70,60% 41894 59,46% 99 929
® Hetente 22457 27,32% 26635 37,80% 49092

® Havonta 1716 2,09% 1932 2,74% 3648

71. dbra. Zéldség-, gyiimélcsfogyasztds gyakorisdga, nemek

szerint
Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi)  Osszesen
Osszesen 81538 53,78% 70070 46,22%
® Nem 9580 11,75% 10493 14,98% 20073
® Igen 71968  88,256% 59577  85,02%

72. dbra. A résztvevik véleménye a tilzott sébevitel beteg-

séget okoz6 hatdsdrdl, nemek szerint

A specidlis kérd&ivek értékelése

A neuropathidra vonatkoz6 kérdivekben az ég6
érzésre és a kéz- vagy labzsibbadasra kérdeztiink
rd. A megjelentek kozott a panaszt jelz8 n6k ara-
nya (19% a tliszards érzése és 13% az égG érzés)
csaknem kétszerese volt a férfiaknak (11%, illet-
ve 5,26%) (69. és 70. dbra).

A tdplilkozdsi kérdsivek kérdései a zold-
ség- és gyiimolesfogyasztisra, illetve a ,talzott”
s6fogyasztisra irdnyultak. Onbevallds alapjin a
n8k 70, a férfiak 60%-a fogyaszt naponta zold-
séget vagy gyliimdlcsot. A ,talzott” séfogyasztas
karos hatdsir6l a megjelentek igen nagy ardnyban
tudtak (71. és 72. dbra).

A rizikéfelmérési kérddivek kozott szerepel
a fizikai aktivitds szintjét felméré — a Magyar
Sporttudoményi Tarsasig altal &sszedllitott —, hat
kérdésbsl dllo kérdsiv. A kérdések kozote elsd
helyen szerepel, hogy a felmérésben részt vevik

111548 100%
84,60%
15,40%

100%
65,45%
32,16%
2,39%

151 608 100%
13,24%
131 635 86,76%

Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi)

Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi)

4%

37,80%

59,46%

Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi)

85,02%

Osszesen

Osszesen

Osszesen

Paciens neme (ng) Paciens neme (férfi) Osszesen

135

13 s FERFIAK
s ‘/"—_—/

12 /
11,5 /—//_—__‘\h‘ ~—s NOK

1 /
10,5

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
——N& ——FERFI

73. dbra. A mozgdsra vonatkoztatott pontszamok alakuldsa 2014-2019 kozot
a két nem tekintetében (813 pont=~kizepes tartomdny; n = 78 531 f6)

milyen rendszerességgel, milyen id&tartamban
és midta végeznek megerdltetd fizikai tevékeny-
séget. A kovetkezd két kérdés arra vonatkozik,
hogy mennyi id&t toltenek naponta g hely-
zetben, illetve ennek ellensilyozdsira naponta
tlagosan hiny percet toltenek sétaval, jarassal.
Az utolsé két kérdés pedig az egészségik és

https://doi.org/10.33616/1am.33.s10001
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66-75

56-65

46-55

36-45

26-35

18-25

66-75

56-65

46-55

36-45

26-35

[16-8

W46

m24

75. dbra. Az 4l helyzetben valé 1d6toltés naponta férfiak esetén

Osszesen
® Nem
® lgen

Péaciens neme (nd)

86016 54,17%
42931 49,91%
43085  50,09%

Paciens neme (férfi)
72773 45,83%
43775 60,15%
28998  39,85%

Osszesen

158 789 100%
86706  54,60%
72083  45,40%

76. dbra. A sziivésen részt vevd vilaszaddk csalidjiban
eléforduld daganatos megbetegedés, snbevallds alapjin

Osszesen

@ Eltérd
érték

® Megfeleld
érték

77. dbra. Vastagbéldaganat-I1BS-reflux riziko teszt kiértékelése

Osszesen
® Nem
® Igen

Péaciens neme (nd)
59338 53,06%
17560  29,59%

41778 70,41%

Péaciens neme (nd)

119433 58,33%
356648  29,76%
83885 70,24%

Péaciens neme (férfi)
52504 46,94%
11618 22,13%

40886  77,87%

Péaciens neme (férfi)
85315 41,67%
14767 17,31%
70548  82,69%

Osszesen
111842 100%
29178 26,09%

82664 73,91%

Osszesen
204748 100%
50315 24,57%
154 433 75,43%

78. dbra. A sziivésen részt vevd vdlaszaddk gépjarmitvezetsi
engedéllyel valé rendelkezése

Paciens neme (n6)

Paciens neme (n6)

70,24%

Paciens neme (n6)

fittségiik szubjektiv megitélésére vonatkozik. A
vizsgalt id8szakot tekintve a kérddivet 78 531 {6
tolestte ki

A kérdésekre kapott vilaszok koziil kiemeltik
a kifejezetten a mozgasra vonatkozé kérdések
pontszdmait, amelyek maximalis értéke 19 lehe-
tett. A kapott pontok alapjan hirom csoportot
alakitottunk ki. Akik 0-7 pontot értek el, azok-
nal ez kifejezetten ,rossz” értékelést, egyben
nagy kockdzatot jelent az alacsony fizikai akti-
vitds okozta betegségek kialakuldsiaban. A 8-13
pontot elért személyek mindsitése ,kdzepes”,
mig a 13 pont felettiek ,,megfelel6” mindsitést
kaptak (73. dbra). A fizikai aktivitdsra adott pon-
tokat egyrészt Osszevetettilk az egészségérzet
szubjektiv értékelésével, masrészt a fittség szem-
pontjabol kiemelten fontos haskorfogat és a BMI
értékszdmaival, az adatokat pedig korosztilyon-
kénti bontdsban értékeltiik.

Mindkét nemben és szinte minden korosztaly-
ban, minél rosszabbak voltak a fizikai aktivitisra
vonatkoztatott értékszamok, annil rosszabbak
az elhizdsra és a testalkatra vonatkoztatott érté-
kek, és ez nagymértékben 6sszefiigg az egészség-
érzet szubjektiv megitélésével.

Az értékek szoros Osszefiiggésben voltak a
naponta iiléssel eltoltdtt idStartam mértékével.
A kérddiven szerepld kérdések koziil az iiléssel

Paciens neme (férfi) Osszesen

Paciens neme (férfi) Bsszesen

Osszesen

Paciens neme (férfi)
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Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi)  Osszesen
Osszesen 79199 54,44% 66280 4556% 145479 100%
® Evente 47670 55,36% 23613 35,63% 71283  49,00%
®5évente 16222 18,84% 17887 26,99% 34109  23,45% 18,84%
® Nem volt 15307 17,77% 24780 37,39% 40087  27,56%

49,00%

26,99%

79. dbra. A résztvevdk szakorvosi sziirévizsgdlatokon valé
megjelenési gyakorisdga, nemek szerint

Paciens neme (nd) Paciens neme (férfi) Bsszesen

Paciens neme (n6)  Péciens neme (férfi) Osszesen
Osszesen 78020 53,68% 67329 46,32% 145349 100%
® Fvente 22420  26,03% 17647  26,21% 40067 27,57%
@®5évente 14526 16,87% 13566 20,16% 28092 19,33%
®Nemvolt 41074  47,69% 36116  53,64% 77190 53,11%

299

Paciens neme (férfi)

C

gt .

80. dbra. A résztvevdk dtfogé sziirévizsgilatokon valé

. L. . X Osszesen
megjelenési gyakorisdga, nemek szerint

Paciens neme (n6)

Paciens neme (n6)  Paciens neme (férfi) Osszesen
Osszesen 39556 52,63% 35597 47,37% 75153 100%
® Nem 11116 28,10% 11685  32,69% 22751 30,27%
@ lgen 28440  71,90% 23962 67,31% 52402 69,73%

81. dbra. A résztvevik szindéka jelen vizsgdlat eredményeinek

s oz

hdziorvossal torténé megosztdsirél

Osszesen

Paciens neme (n6) Paciens neme (férfi)

eltoltott 1d6 mértékét is korosztilyos bontisban
mutatjuk be (74. dbra). A fiatalabb nsk (18-25,
26-35 év) tobb mint 58%-a, illetve 61%-a il na-
ponta hat 6randl tobbet, és csak 25%-uk négy
6ranal kevesebbet. Az id&sebb korosztilyok ese-
tében megfordul a trend, és 36 év felett folyama-
tosan csokken az iiléssel toleott 6rdk ardnya, és
ennek megfelelSen n& — az egészség szempontji-
bél kiemelked@en fontos — hat 6ranél kevesebbet
il8k szazalékos arinya. Kiilén kiemelendsk az
1d8s korosztaly egyre javulé értékei.

A fiatal férfiak esetében sokkal kisebb azok-
nak az ardnya, akik hat 6rdndl tobbet ilnek na-
ponta, és ennek megfelelen tobben iilnek napi
négy 6ranal kevesebbet. A kor el8rehaladtaval
(36 év felett) férfiak esetében is hasonl6 ten-
dencia figyelhet8 meg, mint a n8knél (75. dbra).
Az adatokat 6sszevetve, a sétaval eltoltott 1d6-
tartammal kapcsolatban megfigyeltiik, hogy a
ndk és a férfiak is relativ magas szdzalékban tol-
tenek naponta t6bb mint 30 percet sétaval, és a
kor el&rehaladtéval ennek az ardnya is novekszik.
A résztvevSk tobbségének napi életritmusi-
ban a testmozgisnak, sportnak egyaltalin nincs
szerepe. A n8k 46%-a, a férfiak 55%-a szakit
1d8t naponta a mozgésra, noha jol tudjik, hogy
a rendszeres testmozgis nagyon fontos mind a
cardiovascularis, mind a daganatos betegségek
prevencijéban.

Egy miésik kérd8ivben a csalidban el6fordu-
16 daganatos betegségekre is rikérdeztiink. Az
igen altalinos kérdésre dsszességében tobb mint
45%-ban pozitiv valaszt kaptunk (76. dbra).

A vastagbéldaganat, irritdbilis bél szindré-
ma (IBS) és refluxrizikétesztben az étkezéssel,
alkoholfogyasztassal, dohanyzassal, esetleges
sugdr- vagy kemoterdpidval kapcsolatos kér-
déseket tettiink fel. Az IBS-re vonatkozdan a
székletiirités gyakorisigira, a széklet allagira,
a hasi fesziilésre kérdeztiink rd. A felbofogés,
gyomorégés a reflux fokozott kockizatit jelez-
te. A kérd&ivre adott vélaszok alapjan tobb mint
26%-ban meriilt fel a mérsékelt vagy jelentds
gyomor- és bélbetegség gyantja, fokozott koc-
kazata (77. dbra).

A kérddivekre adott vélaszok alapjin a meg-
jelentek negyede rendelkezett jogositvdnnyal, a
n8k nagyobb ardnyban, mint a férfiak (29% vs.
17%) (78. dbra).

Az évenkénti szakorvosi szé#révizsgdlat gya-
korisdgit a megjelentek fele jelezte. A nsk 18,
a férfiak 37%-a nem jirt még szakorvosndl szi-
r6vizsgilaton (79. dbra). Atfogé szlirGvizsgilat
ennél is sokkal kisebb ardnyban tortént, a kérdés-
re valaszolék t6bb mint fele nem volt még ilyen
vizsgilaton (80. dbra). A megjelentek tobb mint
kétharmada a kapott vizsgilati eredményeit meg
kivanja osztani a hiziorvosaval (81. dbra).

LAM 2023;33(Suppl 1):1-44.



30

LAM-1UpOoMANY | Tovasskirzis | OsSZEFOGLALO KOZLEMENY

Megbeszélés

s 2"t

A lakossédgi sz{irgvizsgilatokrol

A konkrét céllal végzett szlirGvizsgilat egészsé-
ges vagy magukat egészségesnek véls, tiinet- és
panaszmentes személyeknél nagy val6szintiséggel
kizarja vagy valészindsiti egyes édllapotok fenn-
allasat. A szlrés tehat ,csak” valdszindsits el-
jards, rendeltetése nem a diagnézis feldllitdsa.
A sziir6vizsgilatok célkitizései kozé tartozik,
hogy felderitsék, majd kiiktassik az életméddal
Osszefiiggd rizikotényezdket (dohdnyzds, talzott
alkoholfogyasztas, helytelen taplilkozas, mozgas-
szegény életméd). Felhivjék a figyelmet példaul az
emelkedett vérnyomads vagy a szérum-koleszterin-
szint korai kezelésére, hogy megel6zhetsk legye-
nek az atheroscleroticus eredetd sziv- és érrend-
szeri betegségek. A sz{irGvizsgilat sordn felmeriilt
,gyan(” megerdsitése vagy kizdrdsa céljabdl to-
vabbi diagnosztikus eljdrisra van sziikség, és indo-
kolt esetben meg kell kezdeni a kezelést. A nega-
tiv eredménnyel jar6 szlirgvizsgalatnak elsésorban
lélektani haszna van: megnyugtatja a vizsgilt sze-
mélyt, hogy a vizsgilat idején nem mutathaték
ki a célbetegségre utalé jelek, igy e tekintetben a
kovetkezd szlirdvizsgilatig nincs teenddje.

A WHO a szlirgvizsgilatokra vonatkozé
irinyelvében jelzi, hogy mely korképek eseté-
ben érdemes lakossdgi szint{i szlir§programokat
szervezni, melyek esetében kell ad hoc jellegti
szfiréseket végezni, és mely esetekben kell
megelégedni az egyéb orvosi vizitek éltal kinalt
lehetgségekkel (21).

Az iltalinos érvény(l irdnymutatds kiemeli,
hogy

— a betegség rendelkezzen komoly népegész-
ségligyl jelent8séggel, legyenek felismerhet8k a
korai és latens fazisai, és egyben gy6gyithaté is
legyen;

— legyen érdemi kiilonbség a koran felismert
és a késdn felismert korkép kezelésének eredmé-
nyeiben;

— létezzen hatdsos sz{irési eljirds szenzitivitas,
specificits, pozitiv és negativ prediktiv érték vo-
natkozasiban;

—a sz{irési koltségek legyenek elfogadhatdk az
adott orszdg szdmara;

— a vizsgilandé populdci6 fogadja el a szfirési
moédszert, legyen bevonhaté a kampanyba;

— a sz{irési program bevezetésével pirhuzamo-
san lehessen adekvat min8ségbiztositisi és infor-
maéciés rendszert mitkddtetni.

A sziirés eredményességét befolydsolja a la-
kossig egészség-magatartisa, a civil tirsadalom
kommunikicidja, valamint a hiziorvosok és a
szirésben érintett egészségiigyi ellatdsi szin-
tek hozzdallisa és 6sztonzottsége. Kiemelt fel-
adat a szfirési tevékenységek koordindldsa, a
sziirés egyes fazisai kozott az informaciédram-
las biztositasa, illetve az egész sziirési rendszer
min8ségbiztositisa és monitorozisa.

A szlirgvizsgilatok nemzetkdzi
gyakorlata

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban becslések
szerint kétezer mobil szlr&illomis miikodik,
amelyek az egészségiigyi ellitérendszer szerves
részét képezik, milliék szdmara biztositjik az
ellitashoz val6 hozzaférést és eldmozditjik az
egészségiigy fejlddését (22). A ,mobil klinika”
egy specialis gépjarm, vasati kocsi vagy kami-
on, amely eljutva az egyes kozosségekhez, segit
a betegségek korai felismerésében, és konkrét
egészségligyl szolgaltatdst is nyujt. Orvosok,
dpolondk, kozosségl egészségiigyl dolgozok és
miés egészségligyi szakemberek egyiitt dolgozva
segitenek a rosszul elldtott kozdsségekben. Az
iltalanos vagy specifikus sz{irésekkel igyekeznek
koran felderiteni a kdros kockazati tényezdket,
valamint lekiizdeni az egészségiigyi ellitdshoz
val6 hozzaférés altalinos akadilyait, ideértve az
1d8t és a f6ldrajzi elhelyezkedést. A rendszer se-
gitségével javulnak az egészségiigyi eredmények,
mikézben az egészségligyi kiaddsok csokken-
nek.

Biztositdi, alapitvdnyi, vagy mas tdmogatdsok
segitségével Eurépdban is elinditottdk a mobil
egészségiigyl klinikdk miikodését. Az utébbi
évtizedben elfogadottd vélt, hogy e mobil egy-
ségek megkonnyitik az egészségligyi szolgalta-
tasokhoz valé hozziaférést, kilondsen a hatri-
nyos helyzet( és a vidéken €18 lakossig korében.
Hossza ideig csak a specifikus — leggyakrabban
a mobil raksz{irg — egységek terjedtek el. Méra
egyértelm{ivé vélt, hogy més, nem fert8z6 beteg-
ségeket — ezen beliil a cardiovascularis betegsége-
ket — is érdemes és egyben sziikséges is mielsbb
felismerni. A mobil sztirGegységekkel édltalinos
célkittizéseket is meg lehet valésitani, amelyen
beliil az alapvetd egészségallapot (teststly, vér-
nyomids, fizikai aktivitds, dohanyzds stb.) felmé-
rése is lehetséges regiondlisan, k6z6sségekben,
vagy betegségspecifikusan. Emellett laboratériu-
mi vizsgilatok is elvégezhetsk.
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Magyarorszig Atfogd Egészségvédelmi
Sz{ir8programjinak (MAESZ) jellemz&i

2010 tavaszin 42 szakmai szervezet dsszefogdsa-
val indult el Magyarorszig Atfogo Egészségvé-
delmi Sz{ir8programja (MAESZ). A humanitarius
(a résztvevdk szaméra ingyenesen hozziférhetd)
program keretében 2010-ben évente 125 helyen
21-féle vizsgalat tértént a mobil sz{irdallomason,
ez 2021-ben csaknem 200 helyszinen 40-féle vizs-
galatra bviilt. Akik a szliréseken részt vesznek,
keziikbe vehetik a sajit egészségi allapotukrol ké-
sziilt kockazatfelmérést, amelyet megoszthatnak
csalidorvosukkal. A Program a sz{irések mellett
kiilén figyelmet fordit a tarsadalom egészségét
fenyegetd kockazati tényezdkre (dohdnyzis, al-
kohol, mozgisszegény életmdd, helytelen tép-
lalkozés, elhizds) amelyek életméd-tandcsadassal
megelSzhetdk. Az életmdd-tandcsadds részeként,
azt kiegészitve a program szakmai és civil szerve-
zetek egytittmikodésével mutatja be a lakossig
szdmédra az elsGsegélynyudjtds f6bb elemeit, az
Ujraélesztéstdl az otthoni égési sebek ellitdsaig.
Segit megismerni és megelSzni olyan, a magyar
tarsadalmat kiemelten érint8 koros jelenségeket,
mint példaul a sziv- és érrendszeri megbetegedés,
a szfvinfarktus, a magas vérnyomds, az emelkedett
koleszterinszint, a cukorbetegség, a 1égati megbe-
tegedések, az asthma és allergia, a dohdnyzis, és
nem utolsé sorban az elhizds és az e tényezskkel
Osszefiiggd komplex anyagcsere-elviltozasok.
A Program sorin bemutatjuk az egészséges tap-
lilkoz4s lehet8ségeit, a pihenéssel, rekredcio-
val és egészségtudatos életmdddal kapcsolatos
lehet8ségeket.

Részt vesziink onkormdnyzati eseményeken,
csaladi napokon, fesztivilprogramokon, sport-
rendezvényeken, szakmai kongresszusokon, a
magyar gazdasdgot meghatirozé cégek prevenci-
6s életmédnapijain. Eves szinten sszehangoltan
dolgozik 2400 szakember: egészségiigyi szakdol-
gozok, haziorvosok, tizemorvosok, dietetikusok,
védsndk és a renddrség munkatdrsai. A vizsgila-
tok elvégzéséhez a Magyar Egészségiigyi Szak-
dolgoz6i Kamara szervezi az dpoldkat és a szak-
asszisztenseket. Specidlis programszervez&k hoz-
tak létre a kapesolatot a telepiilések/munkahelyek
egészségligyl ellitéjaval (6nkormanyzat, hizior-
vos részvételével) a kisz{irtek tovabbi szitkséges
vizsgilatira. A sz{irés a résztvev8k szimdra telje-
sen ingyenes, az egyéni adatokat a szlirt személy
irasos lelet formdjaban viheti a hiziorvosdhoz. A
programot ma mér a kormédnyzat és 76 szakmai
szervezet timogatja. A mszerpark kialakitdsa és
modernizéldsa az Uj Széchenyi Terv keretében el-
nyert eurépai uniés palyazattal tortént.

A MAESZ sorén nyert nagyszamu adat és az
azok kozotti Osszefliggések elemzése hosszu
tava feladatot jelent. Az értékelések, az adatok
feldolgozdsanak végtelen sora folyamatos mun-
ka. Még sok hazai és nemzetkozi vizsgilat 6sz-
szehasonlité elemzése sziikséges ahhoz, hogy a
MAESZ iltal nyert adatokat el tudjuk helyezni
a nemzetk6zi felmérések soraban. Ahhoz, hogy
az adatok részletes kiértékelésével a lehets leg-
tobb sszefiiggést megtalljuk, hogy az azok-
bol levont kovetkeztetéseket a gyakorlatban, a
prevenci6ban alkalmazni tudjuk, még hosszt at
all elttiink. A jelenleg kozolt dbrék, tablazatok
csak toredékei a rendelkezésre all6 adathalma-
zoknak, igy a kézleményben nem torekedhet-
tiink teljességre.

A sziv- és érrendszeri eredmények
értékelése

A hazai konszenzusos dokumentum kieme-
li azokat a teriileteket, ahol célzott kutatdsra
van szitkség a magas vérnyomds nem specifikus
megel8zésének és kezelésének elémozditisa ér-
dekében (23). A rendel8i vérnyomdsmérések
alapjdn a hypertonia az eurépai felnstt kort
népesség 30-35%-dt érinti (24). Ez az ardny az
1d&sebb populiciékban egyre nagyobb, 70 év fe-
lett a lakossag hiromnegyede hypertonids. A ma-
gasvérnyomds-betegek szimanak véltozdsit jol
mutatja az a hazai statisztikai adat, amely szerint
Magyarorszigon a diagnosztizalt hypertonias
betegek szdma az 1999-es 2,5 milliérél 2015-re
3,5 milli6 f6re novekedett. Ez a populdciés arany
kétségkiviil a leggyakoribb, egészségiigyi ellatdst
1gényl8 kockazati tényez8vé, betegséggé teszi a
hypertoniat hazankban (25).

A Magyar Hypertonia Téirsasig az elmult
évtizedekben t6bb alkalommal végzett popu-
laci6 alapt szlirdvizsgilatot a csalidorvosi pra-
xisokban a hypertonia kiszlirésére. 2015-ben
27 399 hypertonids személy adatainak elemzése
sordn kideriilt, hogy a kezelés sorin elérendd
vérnyomidscélértéket — amely akkor 140/90
Hgmm alatti érték volt — csupidn a vizsgilt sze-
mélyek 44,9%-a érte el (26, 27). Az adatokbol
az 1s kideriil, hogy a szigortbb célérték (130/80
Hgmm) elérése minddssze 9,6%-ban valésult
meg. Ennek a jelent8ségét az adja, hogy a 2018.
évi eurépai és hazai, a Magyar Hypertonia Tar-
sasdg altal jegyzett hypertonia-irinyelvben az
elérendd célérték a populici6 széles rétegeiben a
120-130/70-80 Hgmm kozotti tartomany (28).
A hypertonia korai felismerése és megtelels keze-
lése tehat kiemelked@en fontos a betegek halalo-
z4si és megbetegedési kockdzatdnak csokkentése
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82. dbra. A haskorfogat és a vérmyomds Osszefiiggése — nék
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83. dbra. A haskérfogat és a vérnyomds dsszefiiggése — férfiak

25000

20000
15000
10000 ‘
B csien vesséiyertetett 88<

o — I 1 ‘ | —
..I I [
o _— —

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

erbsen veszélyeztetett 88<
veszélyeztetett 80-88 cm
normalis <80 cm

84. dbra. A haskérfogat és az életkor kapcsolata — nék

25000
20000
15000
10000

5000 — ' ‘ - [ erésen veszélyeztetett 102<
- erésen veszélyeztetett 102<
— - . L — veszélyeztetett 94-102
o — - _— —

normalis <94

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

85. dbra. A haskérfogat és az életkor kapcsolata — férfiak

szempontjabol (29). A MAESZ felmérése sordn
18 éves korig a szisztolés vérnyomas 4tlagosan 10
Hgmm-rel magasabb a férfiaknal, mint a n8knél,
és ez a kiilonbség az 1d& maldsival, 30 éves korig
enyhén novekszik. Kés§ serdiilgkortdl kezdve a
férfiak szisztolés és diasztolés vérnyomdsa maga-
sabb értékkel, meredekebb emelkedésti. N&knél
egészen a korai kozép-életkorban keresztez&dik
a két gorbe lefutdsa, a n8k vérnyomdsa pedig
ezt kovet8en, életiik sorin meredekebben emel-
kedik. N&kben a szisztolés vérnyomids felgyor-
sult novekedése koriilbelill 35%-ban figyelhetd
meg, kiilondsen a korai menopauziban és va-
zomotoros tiinetekben szenvedé néknél, illet-
ve azoknal, akiknél a cardiovascularis kockazati
tényez8k halmozdédnak. A nék és a férfiak ko-
zotti killonbség  elsésorban abban nyilvinult
meg, hogy a szisztolés vérnyomdsértékek (SBP)
férfiakndl minden korcsoportban szignifikinsan
nagyobbak voltak (p < 0,001).

A pulzusnyomds- (PP-) értékek tekintetében
az els§ id8periddusban a két nem kozott nem
volt kiillonbség, a méisik két csoportban a férfi-
akndl szignifikdnsan (p < 0,01) magasabb érté-
keket taldltunk. Fontos jelz8 a populicié egész-
ségi allapotara, esetiinkben a magas vérnyomads
eléforduldsdra az is, hogy milyen mértékben né-
vekszik a normalis vérnyomasua egyének ardnya az
egyes korcsoportokban, mert ez az adott orszig
egészségpolitikdjat, illetve az orvosok megfelels
terdpids ismeretét és annak helyes alkalmazasat is
titkr6zi. Felmérésiinkben a vizsgilt id&szakban,
minden korcsoportban folyamatosan néoveke-
dett a normalis/optimalis vérnyomasértékkel
rendelkez8 egyének ardnya. Minden nemzeti vagy
regionlis sz{irés vagy felmérés esetében értékelni
szitkséges az adott kockdzati tényezd — jelen eset-
ben a hypertonia — fennélldsdnak ismertségi mér-
téke (a szlirt egyén tudott a magas vérnyomasarol)
és a mért magas vérnyomas kozotti killonbséget.
Jelent8s a fel nem deritett, magas vérnyomasban
szenvedd egyének szdma (18. dbra). Az MMM
(,M4jus a vérnyomdasmérés honapja” viligmozga-
lom) adatai is erre utalnak (30).

Toébb mint 400 ezer, dtlagosan 65 éves be-
teg kovetése alapjin a magas vérnyomds- és a
koleszterinszint megfeleld gyogykezelésével a
nagykoszortér-események 78%-a megeldzhets
(31). E két nagy kockdzati tényez8 mellett ter-
mészetesen a harmadikra, a dohdnyzasra — annak
elkeriilésére vagy elhagyasira — is nagy stlyt kell
fektetni. Az élethosszig tart6 prevencids straté-
gia fontossagat hangsulyozza, hogy a megel8zést
mar fiatalkorban el kell kezdeni az egészségtuda-
tos életvitellel.
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Az elhizds és az anyagcsereértékek
értékelése

Az Eurépai Lakossigi Egészségfelmérés (ELEF)
2014. évi adatai alapjan a magyar lakossig 54%-a
a talsalyos vagy az elhizott kateg6ridba tartozott
(32). Az OTAP (Orszagos Téplalkozasi Allapot
Vizsgalat) 2009. és 2014. évi, reprezentativ min-
tavétel alapjin késziilt elemzésében a talsaly és az
elhizas egyiittes gyakorisiga férfiakndl 2009-ben
63%, 2014-ben 65% volt, mig n8knél 2009-ben
61%, 2014-ben 60% volt. A haziorvosi praxisok-
ra alapozott, nagy adatbdzist hazai elemzésben
17 901 férfi és 25 386 ns (18 éven feliil) adata-
it hasznaltdk fel. A haskorfogat mérése alapjin
hasra lokalizalédott elhizds (n6 >88 cm, férfi
>102 cm) volt észlelhetd minden harmadik férf
(38,0%) és minden misodik n8 (55,0%) esetén.
A hasi elhizds gyakorisiga férfiaknal és ndknél
is né az életkorral, 3465 év kozott jelent8s
mérték( emelkedés figyelhetd meg (33).

A BMI alapjin egy 2015-ben zirult felmérés-
ben férfiaknal a talstly 40%-ban, az elhizds 32%-
ban volt jelen, mig n8knél mindkét kategéria
csaknem 32%-ban volt észlelhets (34). A hazai
antropometriai helyzet részletes keresztmetszeti
elemzését a MAESZ adja.

A legfontosabb anyagcsereértékek osszefog-
laldsa igazolja, hogy a lakossig még mindig nem
t6rddik kellSképpen az egészségével, nem él a
sziir6vizsgilatok adta lehet&séggel, éppen ezért
sokszor a betegségek felismerése csak olyan késén
torténik meg, amikor mar nincs segitség. A halilo-
zasi statisztikik megvaltoztatdsdhoz mindenkép-
pen a lakossdg tudatos felkészitésére és folyamatos
tdjékoztatdsira van szitkség (3, 35, 36). Az elhizis
recidivald, kronikus betegség, emiatt élethosszig
tart6 kezelést igényel. A kezelés elhagydsa esetén a
legtbb esetben a betegség kitjul, progredial (37).

Az elhizds a magas vérnyomdasban szenved&k
legalabb 50%-4nal fordul els, és gyakoribb a
n8knél. A magasabb hasi zsigeri zsirtomeg
n8knél er8sebben 6sszefiigg a magas vérnyomds
rizikoéjaval (82., 83. dbra), térfiakndl pedig a me-
tabolikus szindréma kockazataval. Az elhizas és
a magas vérnyomds egyarant szoros kapcsolatban
all az inzulinrezisztencidval és a 2-es tipust cu-
korbetegség (T2DM) kialakuldsival. A T2DM
prevalencija korfiiggs, és magasabb a férfiaknil,
mint a n8knél (38, 39). A testtomegindex a fér-
fiak 60,5%-dban, a n6k 47%-aban volt 25 feletti.
Az eltérs testtdmegindex-érték életkorral parhu-
zamos novekedése néknél a 65., férfiaknal az 55.
életévig nagyobb léptékd, majd 76 év felett mind-
két nemben némi csékkenés tapasztalhaté (84,
85 dbra). Az emelkedett vérnyomasértékd cso-
portban minden életkorcsoportban és mindkét

nemben nagyobb szdmban fordul el§ emelkedett
testtomegindex-érték. A BMI és a testzsirtarta-
lom &sszefiiggése diabeteses betegekben szoros.
A magas vércukorszint mellett mért vér-
nyomés-emelkedés mértékében nem taldltunk
kiilonbséget a nemek kozott. A hugysavszint
értékelésekor a nék 15,5, a férfiak 17,3%-anal
taldltunk a normalistdl eltérs értéket. Az eltérd
értékek gyakorisiga az életkor el@rehaladtival
emelkedik, n8knél a 18-25 éves korcsoportban
latott 11%-o0s gyakorisig a 76 év feletti korcso-
portig 31%-ig emelkedik, ugyanezen gyakorisig-
emelkedés férfiaknél 16-23% kozott mozog.

A dohinyzis és a tiidSbetegség

A magyarorszagi dohanyzdsprevalencia-dtlagok
minden korcsoportban szignifikinsan megha-
ladjik az eurépai és vilagatlagokat. A kozépkort
n8knél észlelt dtmeneti emelkedést az eurépai
felmérésnél is lefrtdk. A vilaszok alapjn az is
kideriilt, hogy a megkérdezettek valamivel tébb,
mint 40%-a szeretné letenni a cigarettt (40). A
dohanyzasi felmérésekhez szervesen csatlakozo-
an mért légzésfunkcids paraméterek viltozisa
klinikai tiinetek nélkiil is mar igen hamar jelzi a
dohinyzis kéros hatdsit. A csdkkend kilégzési
cstucsiramlis (PEF), a csokkent, els§ mdisod-
perc alatti, erdltetett kilégzési volumen (FEV1),
a csokkend vitdlkapacitds és a kilélegzett levegd
emelked6 szén-monoxid-tartalma egyiittesen
nagy segitséget jelentek a dohanyzds okozta lég-
ti betegség korai kimutatdsiban (41).

A téplalkozdsra vonatkoz6 eredmények
megbeszélése

A MAESZ keretén beliil, 2018-ban a Magyar Diete-
tikusok Orszdgos Szovetsége (MDOSZ) kérddives
felmérést végzett a lakossig taplalkozasi szokdsaira
vonatkozdan. A vizsgalatban 8sszesen 398 {8 vett
részt (66% nd, 34% férfr). A valaszadok tobbsége
kizérélag a hirom f{8étkezést preferdlta; poziti-
vumként emelhetd ki, hogy a fiatalabb korosztaly
(15-34 év) nagyobb arinyban reggelizik (87%).
Az OKOSTANYER® a WHO ajanlasival egybe-
hangzéan napi 500 g/5 adag z6ldség és gytiimoles
elfogyasztisat javasolja. A MAESZ felmérésben
részt vevok minddssze 5%-a felel meg az elvaras-
nak, a tdbbségik (49%) étrendjében jellemzen
napi egy-két adag z6ldség vagy gyiimoles szerepel.
A vizsgaltak 24%-a fogyaszt minden nap tSbb-
adagnyi tejet és tejterméket. A megkérdezettek
48%-anal teljesill a gabondkra vonatkoz6 ajénlas;
a teljes értékii gabondk fogyasztisa egyértelmiien a
15-34 évesekre volt jellemz8. A résztvevdk 32,5%-a
hetente egy-két alkalommal fogyaszt hozzdadott
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cukrot tartalmazé édességeket. Az ételkészitéshez
vagy ken&zsiradékként a valaszadok 80%-a telitet-
len zsirsavakban gazdag termékeket hasznalt. A hus
és huskészitmények tekintetében a vizsgiltak nagy-
részt, azaz 93%-ban a szarnyashust, illetve az ebbs]
késziilt huskészitményeket részesitették eldnyben.
A megkérdezettek 63%-anal az élelmiszer-valasz-
tds sordn nem volt szempont a s6tartalom.

A vizsgilat eredménye 6sszhangban van a ha-
zai taplalkozds-egészségiigyi felmérések (példaul
OTAP 2019) adataival, amelyekbé! egyértelmtien
latszik egy egészségtelen étrendi mintdzat: elégte-
len z6ldség-, gytimoles-, teljes értéki gabona-, tej-
és halfogyasztds, ezzel szemben ttlzott s6- és zsir-
bevitel, valamint szimos mikrotipanyag hiinya. A
lakossag taplilkozdsi szokdsainak pozitiv irdnyba
torténd megvaltoztatdsira j6 lehet8séget biztosit a
MAESZ allomésain az MDOSZ szakemberei ltal
végzett taplilkozdsi-dietetikai tandcsadds (42).

A laktézintolerancia gyakorisiganak felméré-
sét a népegészségligyi programban egészségligyi
(életmindség), gazdasigi (stlyos fogyatékossig-
gal jar6 betegségként adékedvezményre jogosit)
és ipari (a lakt6z felhasznaldsanak csokkentése,
laktézmentes készitmények elallitisa) szem-
pontok is indokoljdk, kiilondsen azért, mert
az utolsé nagy epidemiolégiai felmérés Ma-
gyarorszigon a ’80-as években tortént. A lak-
tézintolerancia-rizik6felmérés 2014 6ta része
a szlir6programnak. A vizsgilt 1d&szakban
(2014-2018) 34 176-an tdltoteék ki pontosan a
tejcukor-érzékenységre vonatkozé kérdsivet. A
szlrdvizsgilatokon valé részvétel mindkét nem
esetében a 36-45 éves korosztilynal volt a legna-
gyobb ardnyd, igy a kor el8rehaladtival megjelens
csokkent enzimhidnyra vonatkoztatott kovet-
keztetéseket nem lehetett levonni. A résztvevsk
nagy szidma alapjan viszont értékelhets a meg-
felels és az eltérd értékek ardnya. A kozép-
eurépai genetikai dllomédny alapjin, a Magyar-
orszdgon 30%-ra tehet laktozérzékenység a
kitoleste kérddivekre adott vélaszok alapjin ko-
rilbelil 10,7%-ban manifesztilédik, azaz okoz
ténylegesen panaszokat az egyénnek (43).

A szemészeti eredmények megbeszélése

A latdsromlds és a vaksig a szembetegségek
80%-dban megel6zhetd lenne id6ben elvégzett
sz(ir8vizsgilatokkal és célzott beavatkozisokkal.
Igy a MAESZ szemészeti tevékenységének dontd
része is erre, a szembetegségek, a litdsromlds és a
vaksdg prevencidjira irdnyult. Eredményeink sze-
rint a sz{irgvizsgilatok nagyszamu lakosnak nytj-
tottak informaciét latdsuk allapotardl, és a sajtota-
jékoztatdk révén szamos megel8zési lehetSségre si-
keriilt felhfvni a lakossdg széles korének figyelmét.

Kiemeltitkk a j6 szemiivegek sziikségességét.
A ldt6élesség vizsgalata sordn, 2011 és 2018 ko-
z6tt 30%-ban nem volt megfelel a szemiivegek
tor8ereje (43 dbra). A megfelels szemiiveg hidnya
a lakossdg jelent8s része szdmara megneheziti a
mindennapi tevékenységek végzését, a munkat, a
kozlekedést és a jarmiivezetést.

Hasonléan gyakori problémat jelent a szdraz
szem gyakori eléforduldsa, amely részben kor-
nyezeti drtalmakkal, illetve a talzott szamitogép-
monitor-hasznélattal kapcsolatos, és megfeleld
ellenintézkedésekkel, kezeléssel megelézhetd,
illetve egyensulyba hozhaté. Felhivjuk a figyel-
met arra a viligviszonylatban is egyre jelent&sebb
problémara, hogy a fiatalok egyre nagyobb szdm-
ban valnak révidlicokka (ennek ardnya hazdnk-
ban is eléri a 60%-ot). Nagyon fontos, hogy a
gyerekeknél megel8zziik a rovidlatosig kialaku-
lasat, a kialakult rovidlitds esetén pedig csok-
kentsiik annak progressziéjit. A szemészeti ada-
tok elemzésérgl 2022-ben megjelent 6sszefoglalé
fontos Osszefiiggésre hivta fel a figyelmet (18,
44-46).

A hugyuti betegségek megbeszélése

A vizeletincontinentia sulyos életmin8ség-
romldst jelent az érintettek szdmdra, emellett
jelentds anyagi kiaddsokat ré az egyénre és hoz-
zdtartozoira, illetve akérillapot okozta szégyen-
érzet silyos szocidlis és tarsadalmi izolaciéhoz
vezet. Az incontinentia kvetkeztében kialakul6
misodlagos betegségek, allapotok (depresszid,
infekcidk stb.) pedig tovabbi jirulékos egész-
ségkdrosoddsokat jelentenek. Koribbi kozlemé-
nyiinkben (47), a MAESZ 2010-2019 kéztti
tizéves id8szaka feldolgozott adatai alapjan le-
frtuk, hogy a n8k 19, a férfiak 4,8%-a szdmolt
be arrél, hogy volt mir élete soran akaratlan
vizeletvesztése. N6knél a stresszincontinentia,
mig férfiaknal a gyakori éjszakai vizeletiirités
volt a leggyakoribb vizelettartdsi panasz. Bér a
panaszok az érintettek nagyobb hanyadit za-
vartk, orvoshoz mégis kevesebb mint 10%-ban
fordultak. A betegek t6bb mint fele nem kapott
megfeleld kezelést panaszaira. Sokan csak higi-
éniai betétet alkalmaztak panaszaik orvosldsira.
A fenti adatok is mutatjdk az incontinentidval
és annak megolddsi lehet&ségeivel kapcsolatos
ismeretterjeszt8 informacidk érintettekhez valé
eljuttatdsinak és az incontinentidval talilkozé
szakemberek részérdl a téma specifikus eduki-
ci6janak fontossigit. Fontos hangstlyoznunk,
hogy a vizeletincontinentia nem egy betegség,
hanem egy allapot, amelynek sok oka lehet,
megel&zésére, illetve kezelésére pedig szamos
prevencids és terdpids modszer ismeretes.
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A dementiasz{irés eredményeinek
megbeszélése

A dementiaval kapcsolatos hazai és nemzetko-
zi szakirodalombdl j6l ismert a korai diagnézis
fontossiga (48). A Szociilis Klaszter Egyesiilet
2013-ban csatlakozott a MAESZ-hez a demen-
tidval kapcsolatos figyelemfelhivassal és eseti
tesztek végzésével az életmédsitrak egyikében az
INDA programmal. A dementia kialakuldsanak
folyamatdban a megjelend kognitiv deficit kimu-
tatdsa a korai stidiumban nem egyszerd, ugyan-
akkor szdmos teszt hasznélatdval van tapasztalat.
A teljes kognitiv stitusz vizsgalata érzékeny tesz-
tekkel tobboéris, specilis képzettséget igényld
diagnosztikai feladat. A szakemberek 4ltal a min-
dennapi rutinban leggyakrabban hasznilt tesz-
tek esetében fontos, hogy ezek érzékenyek és
specifikusak legyenek, ugyanakkor a kitoltésik
lehet8leg rovid 1d6t igényeljen, mégis egyszerre
tobb kognitiv teriiletet is vizsgaljanak. Ilyen ide4-
lis teszt sajnos nem létezik. 2015-ben, illetve 2019
és 2021 kozott az orszég kiillonbozs telepiilésein
minddssze 1134 vizsgilat tortént. Az adatok fel-
dolgozasihoz részben a kamionba valé belépte-
téshez hasznalt egészségkonyvet, masrészt sajit,
online kezelhetd adatbazisunkat vettiik igény-
be — ezeket az adatokat egymasnak megfeleltet-
ve. A 2015-ben lebonyolitott INDA program a
MiniCog teszt alkalmazdsdval zajlott, fels6foka
végzettségli, el6zetesen képzést kapott szocilis
szakemberek bevonisival. A MiniCog teszt so-
rin hirom szé visszamonddisa torténik, majd a
beteg az 6ratesztet végzi el, ezt kovetSen kérdez-
ziik vissza a kordbbi hirom sz6t. Az INDA kap-
csan megkezdett sz{ir6program révén a dementia
szempontjabol veszélyeztetett korosztilyhoz tar-
toz6 mintegy 1200 {6 vizsgilata tortént meg.

Ha a nemek kozotti megoszlist vizsgil-
juk, a teljes mintiban a n8k korében (n = 639)
15,6%-ban, a férfiak esetében pedig (n = 188)
16%-ban meriilt fel a dementia gyantja. Az 50
év feletti, vizsgilt személyek kozott ugyanak-
kor a ndk kérében (n = 590) 16,6% azok ari-
nya, akiknél felmeriilt a dementia gyandja. Az 50
év feletti férfiak (n = 161) korében ez az ariny
18% volt. A vizsgalatban részt vevsk lakhelyét
vizsgalva, a f6varosiak (n = 45) 8,9%-4dndl, a
vérosban él6k (n = 711) 16%-4nél és a kozség-
ben él8k (n = 59) 15,3%-4anél sziiletett pozitiv
eredmény. Nemzetkozi adatokbél j6l ismert,
hogy dementia tekintetében a mozgisszegény
életmdd kifejezetten fokozza a kockdzatot, ezt a
jelen sziirésiink vizsgalati adatai is alditdmasztot-
tak. Ugyancsak az életméddal 6sszefiiggs, tehat
a dementia tekintetében is fontos, befolyasolhaté
tényez az elhizds. A mi szdmaink is alitdmaszt-

jak a talstly, illetve az elhizott dllapot kognitiv
jelek megjelenésére valé befolydsit. Szignifi-
kins volt az id8sebb korosztily korében észlelt
dementiagyant és a magas koleszterinszint 6sz-
szefiiggése. A mintavételbsl adédéan nem rep-
rezentativ vizsgilat adatai 6sszességében azt mu-
tatjak, hogy a tendencidk a dementia kockizata
tekintetében azonosak a viligban masutt mért
adatokkal. A sztirgvizsgilatokon részt vett sze-
mélyeken tal a hazavitt és 4tbongészhetd ,egész-
ségkdnyv” révén olyanok is ismerethez juthattak
a dementia kockizatirdl, akik csalidjuk révén
nem érintettek. A tapasztalatok alapjin tgy gon-
doljuk, a figyelemfelhivas, az ismeretbdvités és
a memoriasziirés hatdsa multiplikdlodik — ezért
kivanatos a sz{irés folytatisa a kockazati korcso-
portokban (49).

Kozleménytink korldtai

Az dnkéntes népegészségiigyi sziirések nem rep-
rezentativ tipust felmérést jelentenek, azonban
a nagy esetszdmok az egymist kovets években,
illetve az egyes korcsoportokban lehetdséget
nyUjtanak a megfelels értékelésre és kovetkezte-
tésekre. Még az id8s vagy nagyon id&s egyének
esetében is az adott létszdmok elegendBek vol-
tak a megfeleld statisztikai értékeléshez. A masik
tényez8, hogy a sziiréseken tobbségében azok
az egyének jelennek meg, akik az adott kézossé-
gen beliil jobban figyelnek az egészségiikre vagy
magasabb miiveltségi szinttel rendelkeznek. E
tényez8 befolydsoldsa érdekében minden sz(irési
helyen a sz{irést megel5z8 id8szakban aktiv felvi-
lagositast és marketingtevékenységet végeztiink.

A MAESZ program korlitai kozott meg kell
emliteni, hogy véltoz6 helyszineken, az adott
id8pontban a sz{irgvizsgalaton 6nként megjelent
személyek eredményeit mutatja. Kovetkezéskép-
pen, az adatok nem tekinthet8k reprezentativ-
nak, hanem szdmos alkalmi vizsgilaton az adott
idében megjelent személyek keresztmetszeti
vizsgilati eredményei Osszesitésének felelnek
meg. Tekintettel arra, hogy a programban valé
részvétel anonim (nem kérjiik, nem kérhetjik a
tajszdmot), a vizsgilaton megjelend személyek
korabbi szlirgvizsgilati eredményeinek a visz-
szakeresésére és utankovetésére, illetve az aktiv
gyogyito-megel8z8 ellitds soran keletkezd ered-
ményeikkel valé 6sszekapcsolisira a MAESZ
nem ad lehet8séget. Az 6ridsi adathalmaz azon-
ban lehet&vé teszi a megjelend személyek ered-
ményeinek kiilonb6z8 szempontok szerinti &sz-
szehasonlitasat, a valtozasok tendencidinak elem-
zését. A szlirésen részt vevsk atlagos életkora alig
haladta meg a 40 évet, igy a program els8sorban
a fiatalabb korosztily egészségi allapotdrdl tud
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itfogé képet nydjtani, és kevésbé tikrozi az
id8sebb korban gyakrabban jelentkezd beteg-
ségek (magas vérnyomds, diabetes stb.), illetve
kérallapotok (példaul vizeletincontinentia) va-
16s, egész korosztalyt reprezental¢ elforduldsat.
Ugyanakkor a fiatal résztvevék szdmira hosz-
sz tivon egészségnyereséget okozhatnak a
sz{iréseken és tanicsaddsokon megtanult preven-
ci16s és életmoédbeli tanicsok, ttmutatdsok.

Osszegzés

A nemzetkozileg is elismert program dltal
prezentdlt statisztikai elemzés  segitségével
tendenciaszerien nyomon kévethets a lakossig
altaldnos egészségi allapota, javuldsa vagy rosz-
szabboddsa. Az eredményeket a szakmai szerve-
zetek, a mindenkori egészségiigyi kormanyzat,

az Eurépai Uni6 és az Egészségiigyi Viligszer-
vezet is felhasznilhatja egy megalapozottabb
egészségligyi politika kialakitdsanak érdekében.
A MAESZ sorin sok emberhez juthat el iize-
netként az egészségtudatossig, az egészséges
életvitel fontossiga. A szervez8k a programot
mindazoknak ajanljak, akik szeretnének egy 4tfo-
g6 vizsgalatot egészségi llapotukrél az Eurépai
Uniéban hasznilt, korszerd vizsgilati eszkozok-
kel, mindezt egy helyen és egy id6ben, azonnali
kiértékeléssel, a programid@szak alatt folyamatos
ellendrzési lehet8séggel. Nem szabad elfelejtenti,
hogy a sz{irgvizsgilat életet menthet, az idejében
felfedezett betegség gyogyithats. Elemzésiink
egyértelmiivé teszi, hogy szdmos teriileten tovab-
bi célzott kutatdsra van sziikség. A szlir6program
statisztikai adatainak titkrében kijelenthetd, hogy
a vizsgilatokon részt vevsk nagy ardnyban a nagy
vagy igen nagy kockazatt csoportba tartoznak.
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