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Magyarorszag Atfogé Egészségvédelmi
Szdréprogramja 2010-2020-2030 (MAESZ)
eredményei 2010-2018, az elsé kilenc év

Barna Istvan, Daiki Tenn6, Kékes Ede, Dankovics Gergely

2010-t61 Gj, komplex, atfogé szdréprogram
indult hazdnkban , Magyarorszdg Atfogd
Egészségvédelmi Szdréprogramja 2010-
2020-2030" cimmel. A program f6 célkitd-
zése az volt, hogy sokféle szdrési lehet@sé-
get vigyen el kozvetlenil a lakossdghoz. A
program a , Sziv és Errendszeri Nemzeti
Program” részeként, ma mar 74 szakmai-
tudomanyos tarsasag, illetve cég tamogata-
saval madkodik. A szlrés egy erre a feladat-
ra épitett kamionban torténik. A program
keretében Magyarorszdg legnagyobb mo-
bildiagnosztikai kbzpontjdban 37-féle atfo-
g6 vizsgdlat elvégzésére van lehetGség
ingyenesen. Ezen 6ridsi specialis szGré-
allomdas 5100 vizsgdlat elvégzését teszi
lehetévé minden egyes szdrési allomason,
orszdgosan 200 helyszinen. A sz(r6-
program 20 éven keresztil 3000 helyszi-
nen 15 millié vizsgélatot és 1 milli6 felnétt
ldtogaté részvételét biztositja humanitarius
formdban. Az Eurépai Nemzeti Egész-
ségvédelmi Program (European National
Healthcare Program), valamint a Magyar
Orvostarsasagok és Egyesiiletek Szovetsége
(MOTESZ) altal koordindlt sziv- és érrend-
szeri betegségek megel6zésének és gyogyi-
tdsanak Nemzeti Programja konszenzusos
egyuttmdkodéssel valésul meg. Az eredmé-
nyek alapjan a szerz6k megallapitjak, hogy
a magyar lakossdg sok szempontbél nagy
kockazati. A szerzék vazoltdk a lehetséges
megolddsokat is a kockazatcsokkentés és a
betegségmegel6zés szempontjabdl.

népegészségiigy, prevencio, sziir6vizsgalat,
egészségmegirzés, betegségmegelGzés

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

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

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

ill6 kezdeményezés a Magyarorszig

Atfogé Egészségvédelmi Szliréprog-
ramja 2010-2020-2030 (MAESZ). A MAESZ {8
célkitlizése, hogy minél tobb vizsgilatot juttas-
son el kdzvetlenil a hazai lakossighoz, kortdl,
nemt8l, lakhelyt8l és foglalkozdstdl fiiggetleniil
mindenkihez. A program f& pillére a legkor-
szer{ibb lehet8ségekkel az egészség megsSrzése, a
betegségek megelzése, a lakossdg egészségi dlla-
potanak javitdsa (1-13).

Utvonal

Szlirési helyszinek és napok

1. dbra. A specidlis sziirSkamion orszdgos itja (2010-2018) — 209 182 km

MAGYARORSZAGON

CSAKITT!

1. Magyarorszag legnagyobb mobildiagnosztikai 8. Gyermek Prevencié Magyarorszagon

kézpontja (6mx3m)
2. Beléptetépont 9. Téajékoztato latvanyfal (4 m magas-
3. Miufives terllet sagban)

'tanacsadas, 11. Logisztikai kiséré auto |.
5. | startégiai partner standok, 12.] Gyermek Prevencié Magyarorszagon
6.- latvanyos anatomiai bemutato, (6 m x 3 m) 134 (3mx3m)
7. Virtudlis anatémiai mozisator, egyedi 3D latvany 14. Logisztikai kiséré auto Il.

és hangelemek (6 m magassag x 5 m magassag) 15. Kézponti koordinacié kisérs autd

4.:| Kiils® varorész, hiitott-fiitott satrak, életmod 10. MAESZ 2010-2020-2030 latvanykapu

2. dbra. A specidlis széirSkamion és kornyéke, napi 500 litogatd, 45 el6adds

Moédszerek

A cél elérése érdekében egy speciilis, a 74 szakmai
szervezet altal 6sszedllitott komplex sziirés elvég-
zésére alkalmas, specidlisan erre a célra kialakitott
kamiont készitettek, mely a virosoktdl a falvakig

mindenhova képes eljutni (1. dbra). Tobb esetben
a MAESZ nagyvillalatoknal, intézményeknél,
tudoményos és egyéb rendezvényeknél a foglalko-
z4s-egészségligy, illetve az alapelldtds szlirési prog-
ramjit segitette vagy helyettesitette. A sz{irdka-
mion az orszagot jarva kortdl (18 év felett), nem-
t6l, lakhelytsl és foglalkozastdl fiiggetlentil lehets-
séget biztosft nemcsak az dllapotfelmérésre, hanem
arra is, hogy a hazai lakossdg egészségével kapcso-
latban hiteles és pontos informiciékhoz jusson.
A program keretén beliil 37-féle dtfogé vizsgalattal,
latvanyos anatémiai bemutatokkal, 30 életmod-
ponttal virjuk az érdeklsdsket, akik emellett virtua-
lis valésdgszemiivegek segitségével felfedezhetik
az emberi test miikodésének apré6 mozzanatait,
életméd-tandcsaddson vehetnek részt, megismer-
hetik a litogatok az els&segélynytjtis alapjait az
Gjraélesztéstsl az égési sebek elldtdsdig. Az 5 méter
magas specidlis ,litvinysitorban”, az ,Ismerd meg
az emberi testet” eladds-sorozat keretében egyedi
3D litvinyelemekkel két el@adds-sorozatban 24-
féle tartalommal mutatjuk be az emberi test
miikodését és felépitését. A miisorok napi 45 el-
addssal 500 litogat6 részére nydjtanak ingyenes
részvételi lehet8séget (2. dbra). A programokon
résztvevik ,egészségkonyvet” kapnak, mely magi-
rél a programrdl, az elvégzett vizsgilatok ered-
ményeirdl, szakmai és civil szervezetek preven-
ci6s programjairdl tijékoztatja a megjelenteket.
A MAESZ iltal végzett szlir6vizsgalatok a kovet-
kez8k: sziv- és érrendszeri vizsgilat, szemészeti
vizsgalatok, hallasvizsgilat, neuropathia, laborvizs-
galatok, teljes testanalizis, b8rgyogydszati vizsgala-
tok, érfali rugalmassdg arteriograffal torténd vizs-
galata, vénds elégtelenség Doppler-vizsgalata, lak-
tozintolerancia-vizsgilat, vastagbéldaganat-, IBS-
riziké-felmérés, incontinentia és vizeletiiritési
zavarok rizik6tesztje, fizikai aktivitds szintjének fel-
mérése (3. dbra). A ,Magyarorszig Atfogé Egész-
ségvédelmi Szlir6programja 2010-2020-2030” ha-
zank egyetlen folyamatosan mtikodd primer és
szekunder prevenciot, egészségfejlesztési és be-
tegségmegel6zési tevékenységet végz8 programja.
A 10 + 10 évre tervezett szliréssorozat 9. éve zaj-
lik (www.egeszsegprogram.eu).

MAESZ — sziirési eredmények
2010-2018

A komplex szlirvizsgilatokon a legnagyobb
ardnyban a 30-50 éves korosztaly jelent meg. A
program 2010-2018 kozott tobb mint 1600 hely-
szinen kozel 7 millié vizsgalat elvégzésével térké-
pezte fel tdbb mint 500 ezer ember egészségi
allapotét (1. tablizat — A MAESZ kozérdeki ada-
tai 2010-2018).
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1. tablizat. Széirési eredmények 2010-2018

KOZERDEKU ADATOK 2010-2011-2012-2013-2014-2015-2016-2017-2018
Magyarorszag Atfogé Egészségvédelmi SziirGprogramja 2010-2020-2030

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Osszesitve

2010-2018

id&szak

Helyszinek és idGpontok szdma 144 191 193 197 194 204 192 190 191 1696
Atfogé sziir6vizsgilaton

részt vett egyének szima 20185 21968 23114 23 462 23 386 23 764 23 845 23931 22 874 206 529
Eletméd-tandcsaddson

részt vett felnStt egyének szama 39 568 44932 48 464 59 684 59 714 61822 61695 60 637 63 879 500 395
Gyermekprevencié Magyarorszigon - - - - - - - - 12 657 12 657
Osszesen elvégzett vizsgalatok szdma 423 885 654 874 739 648 774246 798574 831740 882265 897947 846 338 6849 517
Virtualis 3D Anatémiai Mozi Sator

el6adisok / litogatok szama: - - - - 21961 23 964 24933 23987 26 857 121 702
Specidlis sz(ir6kamionnal megtett km 14 356 21557 22 894 24 890 24650 25765 24875 24348 25 847 209 182
Prevenciéra forditott 6rak szama 1361 1689 1747 1914 1865 1938 1937 1825 1883 16 159
Megvalésitasban résztvevs kollégak

szama teljes stab 1440 1910 2123 2167 2328 2448 2688 2660 2784 20548
Kézponti Rizikéfelmérési Kérdsiv

feldolgozott vilaszok szdma 1049620 1142336 1525524 1622412 1519432 2372436 2385144 2488824 2310274 16416002
Kiadott Informdciés Prevenciés
Csomag a csalddok részére: - 42 823 49 648 49 769 49 650 49 863 49 857 49 587 50 748 391945
A PROGRAM GYAKORLATI MUKODESE
Magyarorszag Eurépai Uni6- 37-féle atfogd Gyors, hiteles Folyamatos Napi 5000 20 év,
legnagyobb ban hasznalt sz(révizsgalat vizsgélati nyomon kovetés elvégezhets 3000 helyszin

mobildiagnoszti- | korszerd vizsga- eredmények, 2010-2020- vizsgdlati

kai kézpontja lati eszkozok azonnali kiérté- 2030 lehetdség

kelés

T

T

T

T

T

T

SZUROPROGRAM

A

Magyarorszag Atfogé Egészségvédelmi Sztréprogramija
2010 - 2020 - 2030

MEGELOZES

\

T PREVENCIO

l

i

i

l

v

ELETMOD-TANACSADAS

i

l

l

Sziv- és Cukorbetegség, Léguti meg- Bérvédelem és Egészséges Mozgdasszegény Wellness
érrendszeri emelkedett betegedések, dpolas, elsGse- taplalkozas, lat- életmad, sport | egészségtudatos
megbetegedé- koleszterin, dohanyzas, gélynydjtas, Gjra- | vanyos anatémiai és egészség életmod, pihenés
sek, szivinfark- hiagysavszint, daganatos meg- | élesztés, 6déma, | modellbemutats, kapcsolédasa, és rekreacio,
tus, magas elhizas, hallas- betegedések, csontok, dietetikai tandcs- virtudlis gyermekpre-
vérnyomas, kédrosodas szembetegségek, | lakt6zintoleran- adds, ORFK- technolégia, vencio
vénds megbete- IBS, refluxmeg- | cia, neuropathia, | OBB renddrségi ismerd meg az
gedések betegedések visszérkockdazat bemutat6 emberi testet
beliilrél, EFI
bemutat6

3. dbra. Sziir6vizsgdlatok
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Ev
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45
401
35
30 +
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
g (6172 (10426) (10600) (9024) (8675  (6781)  (7334)  (6876)  (5260)
S 1492141 41,8£13,6 41,2130 42,3£13,9 41,8£13,8 42,5¢14,1 41,8133 42,6£13,9 42,6£13,9
P (5651)  (0319)  (451)  (7425)  (8249)  (6291)  (6573) (710)  (5155)
‘ 42,1134 40,0£12,7 38,8£12,4 40,3£12,5 40,4+12,5 40,3£12,6 39,8+12,5 39,10+12,9 39,6+12,3

4. dbra. Eletkori jellemz6k nemek szerint (2010-2018)

O/O
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0 T T T

magas szivinfarktus stroke daganatos anyagcsere-
vérnyomads betegség betegség
ENGk M Férfiak
5. dbra. Csalidi anamnesztikus kérdéivre adott vdlaszok
(yO
70
60
50
40
30
20 1
10 1
dohdnyz6 sportol ~ magas 2-estipusi  sziv-  kronikus asztma,  szem- hallas-
vémyomds cukor-  betegség vesebeteg- allergia betegség veszteség
betegség ség
BNGk M Férfiak

6. dbra. Tdrsulé kockdzati tényezbk és tdrsillapotokra vonatkozd kérdéiv

A résztvettek dtlagos életkora (n = 132 463) ndk-
nél 42 éy, férfiaknal 40 év (4. dbra). Eletkori megosz-
las szerint a leggyakrabban a 26-35 év kozottiek
(0sszes 28%-a) és a 36 és 45 év koztiek (26%-a)
jelentek meg sztirésen. A 76 évnél id&sebb 832 nd
volt (andk 1,16%-a) és 496 férfi (a férfiak 0,84%-a).

Kérdsivek értékelése

A csalddban el6fordul6 betegségekre vonatkozé
valaszokban a magas vérnyomas n8knél 62%-ban,
térfiakban 56%-ban, a szivinfarktus 27% és 22%-

ban, a stroke 19% és 14%-ban volt ismert. Daga-
natos betegség a csalidban 47%-ban, illetve 37%-
ban fordult el8, anyagcsere-betegség 42%, illetve
34%-ban (5. dbra). A szlir6vizsgalatokra vonat-
kozé kérdésekre adott vélaszok dsszessége igen
kis ardnyd megjelenést jelzett. Csaladorvosnal
16%-ban, illetve 27%-ban (n8, illetve férfi),
szakorvosnal 21%-ban, illetve 27%-ban jelentek
meg éves rendszerességgel szlirGvizsgilaton az
emberek.

Elemeztiik a vizelettartési és vizeletiiritési zava-
rokra vonatkozé vilaszokat, mely a n6k 8,5%-4-
ban, mig férfiak esetében 3,3%-ban, a prostata-
betegségre vonatkozé riziké 14%-ban fordult
els. A vastagbéldaganat, irritabilis bél szindréma
teszt elemzése mellett a nyelScsdreflux-riziko-
teszt n8k esetében 21%, mig férfiakndl 15%, a
visszérbetegség-kockdzat a n8k 25%-aban, fér-
fiak esetében 14%-ban mutatott eltérést mintegy
20 675 f6nél. Laktézintolerancia-rizik6felmérés
keretében a litogatok 8,15%-a, 10 408 {6 keriilt a
rizik6ba sorolhaté kategoriaba.

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

Magasvérnyomis-betegségrél a ndk 22%-a, a
férfiak 23%-a, 2-es tipust cukorbetegségrsl 5%,
illetve 4% tudott. Szivbetegségrsl a nsk 7%-a,
férfiak 4%-a, kronikus vesebetegségrsl a ndk
3%-a, a férfiak 2%-a tudott (6. dbra). Asthmit,
illetve allergias jellegli betegséget a n8k 23%-a, a
férfiak 21%-a jelzett. Szembetegség a n6k 18%-a,
a férfiak 12%-a, halldsveszteség a nék 8%-a, a
férfiak 11%-a szdmdra volt ismert.

Fizikalis vizsgilatok értékelése
Testméretek

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

A BMI (body mass index) a n8k 48,8%-4ban,
a fértiak 31,7%-4dban volt a normilis tartomany-
ban (BMI 18,5-24,99 kozott), ennél kisebb BMI-
értéket kevés esetben mértiink. Kiilon ki kell
emelni, hogy 40 feletti BMI-t a n8k 1,7%-4ban
(n = 1256), a férfiak 1,4%-4ban (n = 865) taldl-
tunk (2. tdblizat).
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2. tdbldzat. BMI-értékek
BMI-besorolisok

Férfiak

Sovany

18,5 kg/m? alatt 3,5 % (2530) 0,1 % (587)

Normalis

18,5-25 kg/m? kozote 48,8 % (35833) 31,7 % (19410)

Tualsalyos

25-30 kg/m? kozott
Elhizott I.

30-35 kg/m? kozott
Elhizott IT.

35-40 kg/m? kozott

Elhizott IIL.
40 kg/m? felett

28,2 % (20684) 44,2 % (27077)

13,3 % (9742) 17,5 % (10685)

4,6 % (3388) 44 % (2652)

1,7 % (1256) 1,4 % (865)

Az InBody-val tortént testzsirtdémeg meghatd-
rozasa soran nékben 62%-ban, férfiakban 61%-
ban mértiink a kéros tartomdnyban. A hasi zsir
teriilete nékben 35%-ban, férfiakban 59%-ban
volt eltér8. A vizizom tomegének mérése sordn
n6knél 11%-ban, férfiaknal 9%-ban talaltunk a
normalist6l eltérd értéket. A csontok dsvanyi-
anyag-tartalma 5944 {6nél nékben 5%-ban, fér-
fiakban 4%-ban tért el a normilistél.

Vérnyomas

A 2018-ban megfogalmazott eurépai és magyar
magas vérnyomds diagnosztikai és terdpids
irdnyelv alapjdn optimilis vagy ideélis a vérnyo-
més, ha rendel8i vérnyomasmérés sordn a szisz-
tolés 120 Hgmm, a diasztolés 80 Hgmm-nél ke-
vesebb. Normalis vérnyomdsrol beszéliink, ha a
szisztolés 120-129 Hgmm, és/vagy a diasztolés
vérnyomdsérték 80-84 Hgmm kozotti. Emelke-
dett normilis vérnyomds a 130-139 Hgmm
szisztolés vérnyomads, és/vagy ha 85-89 Hgmm
kozott van a diasztolés vérnyomads. L. fokozatt
hypertonia esetén 140-159 és/vagy 90-99
Hgmm, II. fokd, ha 160-179 és/vagy 100-109
Hgmm koézotti értéket taldlunk, és II1. fokd, ha
a szisztolés vérnyomds 180 Hgmm és/vagy a
diasztolés vérnyomdsérték meghaladja a 110
Hgmm-t (14).

A megjelent n8k (n = 71 534; 54%) és férfiak
(n = 60 904; 46%) kozott a nSk 28%-4ban, a fér-
fiak 10,8%-dban volt az idedlis tartomanyban a
vérnyomds. N8k esetén 20%, férfiakban 17%-
ban normalis, 18%-ban, illetve 22%-ban emelke-
dett normailis értéket mértiink. I. fokozatt
hypertonidt (140-159 és/vagy 90-99 Hgmm)
n8k esetén 22%-ban (n = 16 159), férfiakban
33%-ban (n = 20 052) mértiink. II. fokozatu

Hgmm
150

145 1

140 1
135

130
125
120 A
115 1

110 1
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
(9281) (10619) (11679) (8988) (8669) (6777) (7259) (6822)
138,6 1332 123,71 1241 123,4 1245 1248 123,
209 19,7 189 =184 =186 =+18,1 =188 =18,
____(6035) (9403) (8083) (7400) (8248) (6275) (6460) (5645)
146,2 1437 1328 1334 1326 1334 1337 1323
+18,7 18,4 16,5 =165 16,7 16,5 =169 16,0

2018

(5258)
120,2
+17,9

(5139)
129,1
+15,8

7. dbra. Szisztolés vérnyomds 2010-2018

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
(9201) (10477) (11633) (8961) (8650) (6755) (7222) (6796)
827 821 792 805 796 808 815 813
£124 =118 =113 11,3 =114 =114 =114 =113
___(5988) (9223) (8051) (7380) (8225) (6246) (6421) (5607)
859 863 822 83,7 837 844 841 848
11,10 11,7 116 11,5 =113 =11, 11,6 =113

2018

(5249)
80,5
+11,3

(5115)
84,2
+11,4

8. dbra. Diasztolés vérmyomds (2010-2018)

{ités/sec

85

80

75

70 1

65

60 |

55
! 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
(2851)  (5319) (11581) (8942) (8620) (6740) (7233) (6784) (5228)

BEEA e 782 785 789 783 784 792 795 788
+11,6 11,9 11,7 11,10 £11,7 11,10 £12,0 119 11,7

___(1629) (4597) (8005) (7328) (8166) (6207) (6423) (5590) (5095)

EEd 768 771 758 767 766 768 7610 774 773
+12,6 +12,8 2126 128 12,7 127 128 =129 =128

9. dbra. Pulzusszam (2010-2018)

hypertoniit (160179 és vagy 100-109 Hgmm) a
n8k 8,4% (n = 5986), férfiak 13%-dban (n =
7548) észleltiink. A hypertonia III. stddiumdt
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%

30

25

20 A

04
2010

2011

A 23,72% 17,73% 27,89% 22,70% 21,87% 22,54% 21,71% 21,93% 22,62%

19,29% 18,70% 27,76% 23,77% 24,87% 24,65% 23,90% 23,67% 23,36%

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

10. dbra. Kérd

s

01V a

lapjin ismert hypertonidsok ardnya

kg

90
85 1

80 +

75 4

70 4
65 -
60 -
55 +

04
2010

(9153)
70,2

+14,8
(5954)

85,1

+15,4

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
(10522) (11595) (8926) (8568) (6681) (7100) (6653) (5186)
695 692 693 70,1 702 706 70,7 70,6
+147  £143 2145 146 =150 =149 150 14,10
(9373) (8016) (7370) (8154) (6194) (6257) (5472) (5052)
86.1 853 866 872 869 874 872 6884
£154 147 2152 156 =154 156 <158 =163

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

(=180 és/vagy 110 Hgmm) a megjelent n8k 3%-
dban (n = 2094), a férfiak 4%-aban (n = 2281)
taldltunk.

Tovibbi miiszeres vizsgilatok

Az EKG értékelésekor n6knél 9,65%-ban, fér-
fiakban 11,5%-ban lattunk eltérést. Kozottik
n6nél 7%-ban, férfiakndl 15%-ban ez pitvarfib-
rilliciét jelentett. Mindkét nemben 6% koriili
volt a tachycardia gyakorisiga. Az érfali rugal-
massdg vizsgalatakor néknél 14%-ban, férfiak-
nal 22%-ban lattunk a normaélistdl eltérést.
Vénas doppler értékelése sordn ndkben 25%-
ban, férfiakban 17%-ban volt kéros az ered-
mény. Neuropathia-vizsgélat esetén a n8k 8%-a,
mig a férfiak 5,3%-a, 6844 {8 volt a rizikot jelzd
kategéridban. Szemnyomdsvizsgilat esetén a
latogatdk 5%-anal, mig komputeres litasvizsga-
lat esetén a litogaték 56%-4nal talaltak valami-
lyen eltérést. Spirometriavizsgalat esetén a n8k
12%-4ban, mig a férfiak 13%-dban, 16 746 f&nél
mutattak ki eltérést, mig COPD a litogatdk

sz

5,7%-anal, 7323 fénél volt. A szén-monoxid-
vizsgalat a litogatdk 18,15%-aban (n = 22 789)
jelzett komoly eltérést.

Laborvizsgilatok

A mérések alapjdn a randomszer{ien mért vércukor-
értéket 7,0 mmol/I alatt tekintettiik normalisnak.
A mért vércukorérték 93,7%-ban (n = 17 570),
illetve férfiak esetében 93,1%-ban (n = 12 818)
volt ebben a tartominyban. 7,0 mmol/l értéknél
nagyobb vércukorszintet mértiink a vizsgalt ngk
6,3%-dban (n = 1179), a férfiak 6,9%-dban (n =
947).

A random mért dsszkoleszterin-értéket norma-
lisnak tekintettiik 4,9 mmol/l alatt. Ezt a nék
56,9%-aban (n = 29 543), a férfiak 47,2%-4ban
(n = 23 657) mértitk. 4,9 és 5,2 mmol/l kdzot-
ti érték ndkben 11,4%-ban (n = 5908), férfiak-
ban 12%-ban (n = 6006) volt mérhets. 5,2 és
6 mmol/l kozotti értéket a megjelentek 19,4%-3-
ban, illetve 24,4%-iban, 6 és 8§ mmol/l kozott
11,3%-4ban, illetve 15,3%-aban mértiink. Kiilén
csoportot képeztiink a 8 mmol/I feletti értéktar-
tomanyban, igy a n8k 0,9%-a (n = 494), a férfiak
1,1%-a (n = 549) tartozott ebbe a kategériaba.
Onmagiban ez az érték mir igen nagy sziv- és
érrendszeri kockazatot jelent, és igazolja a ran-
domszer(ien végzend§ sziirések kiemelt jelents-
ségét és hasznit is egyben!

A higysavszint a litogatok 8,16%-4ndl, min-
tegy 10 766 egyénnél mutatott eltérést.

Az egyes értékek viltozasa
2010 és 2018 kozott

Vérnyomds

A program els§ évében a résztvevs nék atlagos
vérnyomasértéke (SI/DI) 138,6 + 20,9/82,7 +
12,4, a férfiaké 146,2 = 18,7/85,9 = 11,10 Hgmm
volt. A médsodik évben még hasonléan magas az
itlagos vérnyomdsérték, azonban a 3. évt8l a
szisztolés vérnyomads tekintetében jelent8s csok-
kenés tapasztalhaté mind a férfiak, mind a n&k
esetében. Mig az els& két évben a férfiak sziszto-
lés vérnyomasinak dtlagos értéke meghaladta a
normalis fels6 hatarat, a 3. évben ez a hatarérték
ald csokkent. 2018-ban az 4tlagos szisztolés vér-
nyomdsérték 3 Hgmm-rel volt kisebb az el5z8
évhez viszonyitva mind a férfiaknal, mind a n&k-
nél. A program 9. évében, 2018-ban a n&knél
mért vérnyomds atlagos értéke 120,2 + 17,9/80,5
+ 113 Hgmm, a férfiak atlagos vérnyomdsértéke
129,1 = 15,8/84,2 = 11,4 Hgmm (7., 8. dbra).
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A résztvevik dtlagos pulzusszdma szdmottevs-
en nem kiillonbozott az elmalt kilenc évben, 75,8
és 79,5 kozti atlagértékek mutatkoztak (9. dbra).

Az ismert hypertonidsok ardnya a résztvevdk
kozott a program 2. évében volt a legalacso-
nyabb: 18-19%, és a program 3. évében volt a
legmagasabb (28%) mind a férfiak, mind a n8k
korében. A 4. évt8l minimailis eltéréssel az ismer-
ten hypertonidsok az dsszes résztvevd 22-24%-
at teszik ki (10. dbra).

Taplaltsdg/elhizds

A résztvevik atlagos teststlya az elmalt 9 évben
alig valtozott, a n8k 4tlagos testsulya 69-71 kg, a
tértiaké 85-88 kg kozott mozog (11. dbra).
Ugyanez vonatkozik az dtlagos haskoérfogatérté-
kekre is. A n&k 4tlagos haskérfogata 87-89 cm, a
férfiaké 96-98 cm (12. dbra). A testzsirszazalék
mérése sorin n6knél 61-65%-ban, férfiaknal
59-63%-ban taldltunk a normalistél valé eltérést.

Vércukor/diabetes

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

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

Egyéb tirsbetegségek

Az elmault kilenc évben a néi résztvevék 4—8%-a,
a férfi résztvevk 3—5%-a tudott meglévs szivbe-
tegségérdl. Kronikus vesebetegséget a szlirésen
résztvevék 1,4-3,9%-ban jeleztek, legkisebb
ardnyban 2011-ben. Szembetegségrdl legkisebb
ardnyban 2011-ben szdmoltak be a résztvevdk,
a tovibbi években a nék 19-21%-a, a férfiak
12-15%-a jelzett valamilyen szembetegséget
(14. dbra). A hallasveszteséget jelz8 résztvevdk
ardnya a 2012. évtdl némi csokkend tendencidt
mutat (15. dbra). Dohdnyzast a n6k 22-26%-a,
a férfiak 23-26%-a jelzett (16. dbra).

Megbeszélés
A lakossdg még mindig nem t6rédik kellsképpen

az egészségével, nem él a szilirgvizsgilatok adta
lehet8séggel, éppen ezért sokszor a betegségek

cm
110
105
100
95 |
90 |
85 |
! 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
(9173) (10395) (11606) (7006) (8408) (6529) (6928) (6612) (5053)
EEAsss 891 882 885 87,10 88,10 887 892 893
+13,9 +13,3 =130 =+13,3 13,9 =138 =+13,8 =137 =136
___(5958) (9282) (8040) (5938) (7993) (6082) (6089) (5477) (4988)
96,10 979 9,2 975 970 971 974 973 97,7
+11,9 +11,10 £11,6 =11,8 12,4 12,2 +12,5 =120 =124

12. dbra. A résztvevbk dtlagos haskérfogata 2010-2018

mmol/l

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

( 200) (10 537) (11 592) (8908) (8515) (6718) (7054) (6705) (5215)
5,9+1,3 59+1,3 5,7+1,2 55+1,1 56+1,2 57+1,2 57+1,3 56%1,2 591,

98

8+

(7369) (8137) (6215) (6328) (5573) (5101)
2 5.6+1,1 5,7+1,2 5,6+1,3 5,6+1,2 5.6%1,3 5,9+1,1

9) (9331) (8036)
81

kI8
5 1,5 51+1,4 5,

13. dbra. Vércukorértékek (2010-2018)

%
25
20
15
10 A
5,

2010 2017 2018

-

Férfiak S

2011 2012 2013 2014 2015

2016

8,59%
5,94%

20,90% 19,82% 20,27% 21,22% 21,45% 18,72% 20,58%
15,41% 13,61% 13,27% 14,79% 12,28% 13,00% 13,27%

14. dbra. Szifrésen megjelent ismert szembetegek (2010-2018)

felismerése csak olyan késén torténik meg, ami-
kor mar nincs segitség. A haldlozasi statisztikik
megvéltoztatisihoz mindenképpen a lakossig
tudatos felkészitésére és folyamatos tdjékoztata-
sara van szitkség. A magyar tirsadalomért életre
hivott program segit abban, hogy minél tobb
hazai lakos életkortél, lakhelytdl és foglalkozas-
t6l fiiggetleniil megismerje sajit egészségi allapo-
tanak alakuldsit, és még id6ben felismerje a meg-
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0/0
20
15
10
51
T 2010 ' 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
- 482% 898% 810% 8,16% 861% 812% 756% 8,09%
Férfiak [ 518% 12,29% 11,67% 11,53% 10,93% 9,57% 9,79%  8,81%
15. dbra. Szifrésen megjelent kimutatott halldsveszteséggel él6k
(2010-2018)
%
30
25
201
15 1
T 2010 | 2011 | 2012 ' 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 = 2018

A 25,40% 25,80% 23,72% 22,92% 23,81% 22,49% 24,38% 25,37% 23,67%

A 26,53% 25,85% 22,89% 24,15% 24,12% 22,68% 23,86% 2516% 24,41%

16. dbra. A dohdnyzék ardnya (2010-2018)

el6zés fontossagat. A program mind az informa-
ci6s csomag, mind az egészségkonyv vonatkoza-
saban erre 1s j6 példdval szolgilt. A szomort sta-
tisztikai adatok is azt bizonyitjdk, hogy igenis
szitkség van az ilyen kezdeményezésekre. Nem
szabad elfelejteni, hogy az id8ben felfedezett
betegség gydgyithats, a szlirGvizsgilat életet
menthet. A sz{r8program elmult kilenc évének
statisztikai adatai titkrében kijelenthetd, hogy a
vizsgilatokon résztvevSk tébb mint fele a ki-
emelt kockdzatii csoportba tartozik. Az eredmé-
nyek alapjin ismételten megéllapithat6, hogy a
magyar lakossdg sok szempontbél a nagy kocka-
zati csoportba tartozik. Kiemelten fontos, hogy
az emberek szembesiiljenek egészségi llapotuk-
kal, és ha kell, viltoztassanak életmédjukon,
hiszen kéztudott, hogy az életmddra vonatkozo
karos tényez8k (dohidnyzis, rendszertelen test-
mozgds, egészségtelen taplilkozids, tulstlyos
illapot) elkeriilése mindenkinek a sajit felel&s-
sége. Akik a szliréseken részt vesznek, keziikbe
vehetik sajit egészségkonyviiket, amely tartal-
mazza az Osszesitett szlirési eredményeket
egészségi dllapotukrol, és az adatok birtokdban
felkereshetik a haziorvosukat. A nemzetkézileg
is elismert program éltal prezentélt statisztikai

elemzés segitségével nyomon kovethetd a lakos-
sag altaldnos egészségi dllapotanak javulisa, rosz-
szabbodésa. A sz{ir&vizsgilat életet menthet, az
idejében felfedezett betegség gyodgyithatd, és ez
kiilondsen érvényes a magasvérnyomads-betegség
minden stddiumaban. Sajnos még nem vagyunk
eléggé egészségtudatosak, ezért nemcsak a
sz{irés jelent fontos egészségvédelmet, hanem az
informéciditadds lehet8sége, a szervezett tana-
csaddsok, az irdsos anyagok is. Ebben aktivit-
sukkal és hozzaértésiikkel az egészségiigyi szak-
dolgozok és a nagy szdmban résztvevd hiziorvo-
sok, egészségiigyi szakdolgozok, dietetikusok és
a kozel 2000 kisegitd szakember munkdja alapve-
t& szerepet tolt be.

A jov6

2019-ben a ,Megel6zés Eve” programmal 74
szakmai szervezet timogatdsval és 6sszefogasa-
val folytatjuk Magyarorszdg humanitarius dtfogé
egészségvédelmi programjit az eurdpai unids
irinyelvek alapjan. Ez a tevékenység az Eurépai
Nemzeti Egészségvédelmi Program (European
National Healthcare Program), valamint a Ma-
gyar Orvostdrsasigok és Egyesiiletek Szovetsége
(MOTESZ) éltal koordinélt sziv- és érrendszeri
betegségek megel8zésének és gydgyitisinak
Nemzeti Programjival egyetértésben és annak
egylittmikddésével valosul meg.

A gyermekek egészsége kozos tgyiink. A
2018/2019. tanévt8l a MAESZ kib&vilt a gyer-
mekprevencidés programmal ,, Utazds az egészség
birodalmaba” cimmel. A gyermekek prevenciés
gondolkodisit, a betegségek megel6zésének
tudatositisit tlizte ki a program. Legfontosabb
tizenete, hogy csak egészséges gyermekbdl lehet
egészséges felnstt. A teljes kord intézményi
egészséglejlesztés (TIE) keretén belil az egész-
séges taplalkozds, a testnevelés, a gyermekek
lelki egészségének javitdsa és az egészségismere-
tek el8segitése, elsajititisa szerepel a program-
ban. A résztvevk az altalinos iskola elsd osz-
tilyatol az egyetemekig és f&iskoldig latvanyos
anatémiabemutatékon, hiromdimenziés virtui-
lis ,latvanysitorban” ismerkedhetnek 15 perces
filmekben az emberi test miikodésével. Diete-
tikai tanicsadds, rend&rségi bemutatdk, djra-
élesztési ismeretek megszerzése mellett els&se-
gélynyujtasrol is interaktivan hallgathatnak szak-
emberekté] hasznos tanicsokat. Evente 75 ezer
gyermek ingyenes részvételének lehet&ségével
jarul hozzd a program az egészségismeretek
b&vitéséhez. A fiatal latogatok korosztilyuknak
megfelel§ tartalommal el8készitett fiizeteket
vihetnek magukkal a programokrél.

LAM 2019;29(3):111-119.

—®—

https://doi.org/10.33616/lam.29.012



111_119 barna_maesz_200x280 elfogadott.gxd 2019. 03. 12. 12:44 Page 1@

BARNA: MAGYARORSZAG ATFOGO EGESZSEGVEDELMI SZUROPROGRAMJA

119

Irodalom

. Barna I, Kékes E, Dankovics G, Daiki T, Kiss I. Hypertonia
lakossagi vizsgélata Magyarorszagon — 2011. Hypertonia

Szakmai Bizottsdga nevében. Magyarorszag Atfogé Egész-

AN NEANEAN

régotabletts
100db,

Lactase

o

ségvédelmi Sziréprogramjanak (MAESZ) &téves eredmé-
nyei. Lege Artis Medicinae 2015;25(1-2):31-4.

és Nephrologia 2012;16(Suppl 3):23. 8. Barna I, Daiki T, Dankovics G, Kékes E, Kiss I. Nationwide
. Halmy L, Kiss I, Barna I, Daiki T, Dankovics G, Kékes E, Comprehensive Health Screening Program in Hungary
Halmy E. A testzsirarany osszefliggése a BMI-vel - MAESZ between 2010-2014. Journal of Hypertension 2015;33
program 2010-2020. Hypertonia és Nephrologia 2012; (Suppl 1):e-395.
(Suppl 3):55. 9..Barna I, Daiki T, Dankovics G, Kékes E, Kiss I. Population
. Kiss I, Dankovics G, Barna I, Daiki T Kékes E, a MAESZ based study of hypertension in Hungary - 2015.
Programbizottsdg nevében. Népegészségligyi prevencio Nationwide Comprehensive Health Screening Program in
Magyarorszagon: azt tessziik, amit kell? Eredmények és Hungary 2010-2015. Journal of Hypertension 2016;34(e-
tapasztalatok a , Magyarorszag A}fogé Egészségvédelmi Suppl 2):e-150. )
Szlir6programja 2010-2020" (MAESZ Program) 2010— 10. Kiss I, Barna I, Daiki T Dankovics G, Kékes E, a MAESZ
2012. évi tevékenységébdl. LAM 201,;23(2):107-11. Szakmai Bizottsdga nevében. Magyarorszdg Atfogo
. Barna I, Daiki T, Dankovics G, Kékes E, Kiss I. A hyperto- Egészségvédelmi Szlréprogramjanak (MAESZ) 2015. évi
nia lakossagi vizsgdlata Magyarorszagon - 2011. eredményei. Lege Artis Medicinae 2016;26(1-2):19-24.
Magyarorszdg Atfogé Egészségvédelmi Szirdvizsgalata  11. Kékes E, Barna I, Daiki T, Dankovics G, Kiss I. Kardio-
2010-2020. Hypertonia és Nephrologia 2013;17(1):28-33. metabolikus tényez6k Magyarorszdg Atfogd Egészség-
. Kékes E, Barna I, Daiki T, Dankovics G, Kiss I. A metabo- védelmi szlréprogramjaban. Metabolizmus 2017;XV:241-8.
likus szindréma , Magyarorszag Atfogé Egészségvédelmi 12. Kiss I, Barna I, Daiki T, Dankovics G, Kékes E. Magyar-
SztirGprogramja 2010-2020” 2010-2012 évi tevékenysé- orszdg Atfog6é Egészségvédelmi SzlrGprogramjanak
gének tikrében. Hypertonia és Nephrologia 2013;17(2): (MAESZ) 2016. évi és 2010-2016 kozotti osszefoglal6 ada-
75-81. tai. Prevencid, kockazatfelmérés és egészségmegdrzés —
. Kiss I, Barna I, Dankovics G, Daiki T, Kékes E, a MAESZ a szlrdvizsgalatok jelentGsége és haszna. Lege Artis
Programbizottsdg nevében. Népegészségiigyi prevencio Medicinae 2017;27(1-2):25-30.
Magyarorszagon II: megalapozott médszerekkel, megfeleld 13. Kiss I, Barna I, Daiki T, Dankovics G, Kékes E. A nép-
informdcidval, valédi szdrési eredmények. , Magyarorszag egészségligyi stratégidk és szlrdvizsgalatok megvaldsuldsa
Atfogé Egészségvédelmi Sziréprogramja 2010-2020" “Magyarorszag Atfogé Egészségvédelmi SzirGprogramja
(MAESZ) — négyéves eredmények. Lege Artis Medicinae (MAESZ) eredményeinek tiikrében (2010-2017). Lege Artis
2014,24(1-2):43-8. Medicinae 2018;28(3):99-105.
. Kiss I, Barna I, Daiki T, Dankovics G, Kékes E, a MAESZ 14. Farsang Cs, Jarai Z (szerk). Az MHT 2018 évi Irdnyelvei.

Hypertonia és Nephrologia 2018;22(55):51-536.

Enzimpétlas azonnal
Lactase ragotablettaval
téritési dij: 100 db / 2183 Ft*

GYOGYSZERKENT TORZSKONYVEZVE

OEP TAMOGATASSAL (100 DB)

Van, ami nem varhat!

1 RAGOTABLETTA 10 g LAKTOZ (2 dI TEJ) BONTASAHOZ ELEGENDO

KOZGYOGYELLATOTTAKNAK RENDELHETO

Hatéanyag: 1 db ragstabletta 34,12 mg laktazt (2000 FCCU) tartalmaz. Javallat: laktézintolerancia. Ellenjavallat: az alkotérészekkel szembeni gyogyszerérzékenység. Adagolas: laktoz tartalma

étkezést megelbzéen elragni. Egy ragdtabletta 2 dl teljes tejben levé laktéz (10 g) feldolgozasahoz elegendd. Mellékhatas: obstipacio, tllérzékenységi reakcio. Gyégyszerkdlesdnhatas: Na- és

K-ionok jelenléte fokozhatja a laktaz enzim aktivitasat, Ca-ionok és nehézfémekin vitro gatoljak az enzim aktivitasat. Lactase ragétabletta 100x téritési dij 2183 Ft* (fogy. ar: 4851 Ft, tamogatas &
55%: 2668 Ft). Tovabbi szakmai informaciéért kérjik, olvassa el az alkalmazasi elSiratot (OGY1/32432/2015), vagy hivia informacios iredankat: Strathmann KG képviselete Telefon: (36-1) 320~

2865, email info@strathmann.hu - Az informacié lezarasanak idépontja: 2019, januar 3. STRATHMANN

—®—



