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OSSZEFOGLALAS — A Magyarorszdg dtfogd egészségvédelmi szliréprogramja Levelezd szerzd:

2010-2020-2030 (MAESZ) (http://www.egeszsegprogram.eu) Magyarorszégon Dr. Barna Istvan,

az egyetlen komplex szlrdévizsgdlati program, amelyben hazdnk egészségugyi Semmelweis Egyetem,

dllapotdnak feltérképezése volt célunk. A 2010-2021 kozott eltelt idében a kami- Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika;
onban végzett szliréprogram 2406 helyszinen volt jelen orszdgosan, és tobb mint 1083 Budapest, Kordnyi S. u. 2/A.
280 000 dllampolgdr szamdra tobb mint kilencmillié szlrévizsgdlatot végzett el. E-mail: barpis@gmail.com

A 2010-2021 kozotti idészakban nyert adatok alapjdn elemeztik az egészségi

dllapotot tukrozé paramétereket, illetve az azokat befolydsold tényezdk hatdsat DOI: https://doi.org/10.33668/hn.28.001
kulonbozé életkorcsoportokban. A megjelentek testtomegindex-értéke (BMI) at-

lagosan 53,2%-ban haladta meg a normdlértéket, nék esetén ez 46,9%, férfiak- Hypertonia és Nephrologia

ndl pedig 60,5% volt. Osszességében a nék dtlagos vérnyomdsértéke 126,7/80,9, 2024:28(1):4-12.

a férfiaké 135,6/84,4 Hgmm. Az egyes stddiumok értékelése sordn tébb mint 21 000
egyénnél kozel 13%-ban mértink 160/100 Hgmm feletti értéket, kézuluk tobb
mint 5000 esetben mértunk 180/110 Hgmm feletti vérnyomdst. Az elhizds a ma-
gas vérnyomdsban szenvedd&k legaldbb 50%-dndl fordul elé, és gyakoribb a nék-
nél. A nagyobb hasi zsigeri zsirtémeg néknél erésen osszefligg a magas vérnyo-
mds rizikéjdval. A testtomegindex a férfiak 60,5%-dban, a nék 47%-dban volt 25
feletti. A szlréprogram vérnyomdsra, tulsulyra és egyéb, most nem részletezett
metabolikus paraméterekre vonatkozé adatai alapjdn, a statisztika ttkrében ki-
jelenthetd, hogy a vizsgdlatokon részt vevék nagy ardnyban a nagy kockdzatu
csoportba tartoznak.

Kulcsszavak: sztiréprogram, hypertonia, testsuly, cardiovascularis kockdzat

Nationwide comprehensive health protection screening program in Hungary
(2010-2020-2030 — MAESZ) analysis of blood pressure and metabolic status

Barna |, Daiki T, Halmy E, Kékes E, Dankovics G.

Summary — The "Comprehensive Health Protection Screening Program of Hungary
2010-2020-2030" (MAESZ) (http://www.egeszsegprogram.eu) is the only complex
screening program in Hungary, in which we aimed to map the health status of
our country. Between 2010 and 2021, the screening program carried out in the
truck was present in 2,406 locations nationwide and performed more than nine
million screening tests for more than 280,000 citizens. Based on the data obtained
in the period between 2010-2021, we analyzed the parameters reflecting the state
of health and the effect of the factors affecting them in different age groups.

The body mass index (BMI) of those who appeared exceeded the normal value
by an average of 53.2%, for women it was 46.9%, and for men, it was 60.5%. Over-
all, the average blood pressure value for women is 126.7/80.9, for men 135.6/84.4
mmHg. Obesity occurs in at least 50% of people with high blood pressure and is
more common in women. Greater abdominal visceral fat mass in women is strongly
associated with the risk of high blood pressure. The body mass index was over 25 in
60.5% of men and 47% of women.

Based on the screening program'’s data on blood pressure, overweight and other
metabolic parameters not yet detailed, it can be stated in the light of its statistical
data that a large proportion of those participating in the tests belong to the high-
risk group.

Keywords: screening program, hypertension, body weight, cardiovascular risk
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MAGYARORSZAGON

CSAKITT!

Szliréprogram

Magyarorszdg legnagyobb
mobil-diagnosztikai kézpontja

Eurdpai Unidban haszndlt
korszer( vizsgdlati eszk6zok
40-féle Gtfogd szlrdvizsgdlat
Gyors, hiteles vizsgdlati
eredmények, azonnali kiértékelés

Folyamatos nyomon kovetés
2010-2020-2030

Napi 4500 elvégezhetd
viszgdlati lehetdség

R

20 év, 3000 helyszin

1. dbra. Klsé latvdnyterv, 2023

EEEEEEEEEEE R

2. Gbra. MAESZ gyakorlati miikédése

Prevencid

Megel6zés

Sziv- és érrendszeri
megbetegedések

Szivinfarktus, hypertonia, stroke

Vénds megbetegedések,
visszérkockdzat, érszdkilet

Cukorbetegség, neuropathia
Demencia, halldskdrosodds

Csontritkulds

Emelkedett koleszterin-,
hdgysavszint

Szdjuregi daganatok korai
felismerése, fogdszati prevencid

Léguti megbetegedések, dohdnyzds
Daganatos megbetegedések
Szembetegségek

Reflux, irritdbilis bélszindréma
Bdérvédelem és -dpolds

Laktdzintolerancia

neEEEEEREEEE

Eletméd-tandcsadds

ORFK-OBB renddrségi bemutatd
és tandcsadds

OGYEI, MDOSZ egészséges
tdpldlkozds, dietetikai tandcsadds
MAVE véddéndi tandcsadds

INDA demenciasztirés
és tandcsadds

NAPO fdékuszban a munkavédelem
EFI egészségfejlesztési iroddk
életmdd-tandcsadds

Mozgdsszegény életmadd,

sport és egészség kapcsoldddsa
Nemzeti Elelmiszerldnc-biztonsdgi
Hivatal

Latvdnyos anatémiai
modellbemutaté

Virtudlis technoldgia az anatémidban
—ismerd meg az emberi testet bellrdl

Gyermek prevencié Magyarorszdgon
Utazds az egészség birodalmdba
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3. dbra. Osszetett szlrési adatlap, QR-kéd-rendszer, 40 féle vizsgdlat (30 perc/fé)

A PROGRAMBAN SZEREPLO ATFOGO VIZSGALATOK:

A PROGRAMBAN SZEREPL( ATFOGO VIZSGALATOK:

oNALKGD SZURESI ADATLAP 2023
i I TAJ szam:
LA YA s

NG D Férfi D Elotkor Lakhetly irdnyitészdm szerint: . .
On dohanyzik? inen nem
Ha igen, szeretné, hogy segltséggel egy hdnapon bellll letegye a cigit? igen nem
Kezelk magas koleszterinszint miatt? Igen nem
Véleménye szerint okozhat betegséget a tizott s6 fogyasztas? igen nem
Milyen gyakran fogyaszt z6ldséget, gylmolcsot? naponta D hetente havonta
Tapasztal rendszeres fllzagast? igen nem
Rendelkezik jogositvannyal? igen nem
Jellomzé-g az On lababan, vagy kezében az alabbi tulajdonsagok kéz0l egy vagy t6bb?
Egé érzés? igen nem Zsibbadas? igen nem
Bizsergés? igan 8 nem 8 Tdszurasszend érzés? igen nem
Tud On barmiyen krénikus G fordult @8 krénikus megbetegedés?

igen nem 1. Szivinfarktus igen nem
1. Magasvémyomés igen nem 2, Magasvémyomds igen nem
2. Cukorbetegség igen nem 3. Stroke igen nem
3. Szivbetegség igen nem 4. Daganatos
4, Vesebetegség igen nem megbetegedés igen C] nem O
5. Asztma, allergia igen nem 5. Anyagcsere betegség
6. Szembetegség igen nem (Emelkedett szint: cukor/
7. Hallasveszteség igen nem koleszterin/hlugysav/zsir) igen D nem O
Milyen vesz részt szl ?

Evente 5 évente Nem volt

Haziorves
Szakorvos
Labor
Atfogé sziirdvizagalat
Jelen vizsgalati eredményeit elviszi / megosztja haziorvosaval? igen nem
Milyen munkal végez? fizikal szellemni mindkettat
iIskolai végzettség? Analanos D Kozépiskola Féiskola Egyetem

RIZIKO FELMERES| KERDOIVEK ERTEKELESE
Laktézérzékenység teszt
Periférids érbetegséq rizikéteszt
- 1BS - Reflux
Visszérbategebg kockazati teszt
Inkontinencia és vizeletiritési zavarok teszt Rl
Prosziata betegségek kockdzati teszt
Fizikai aktivitas szintjének feimérése

KIERTEKELES

KIERTEKELES
KARDIOLOGIA, HIPERTONIA b -l
Sziv- s brrendszeri vizsgdlat EKG
Pitvarfioriliacic - 15bb mint 6 pitvari extraltés percenként
Tachykardia - 16bb mint & kamrsi extra(tés percenként
Vémyomasmérss (Hgmm) sz o . Pulzus: .
Ertali rugalmassag vizsgalat
Vénds elégtelenség doppler vizsgdlata (sec) BT

(00000

SZIv- ES ERRENDSZERI KOCKAZAT Etkezett 2 dran bellil? igen C] nem C] KIERTEKELES
Vércukorszint mérés {(mmol)

Hogysavszint mérés [umoll)

Koleszteninszint mérés (mmeoll)

TESTMUKODES VIZSGALAT KIERTEKELES
Hallisvizegilat jobb (dB/Ha) 500: o0 () 200 () CO OO
Hallasvizsgalat bal (dB/Hz) s0: () wee() 2000 4000:() D CI
Neuropathia vizsgalat T ) L)
Sramnyamas vizsglat (Hgmm) Jobls: Bal: ‘==
Computeres latasvizsgalat jobb) _SPH orL we OO O
Computeres latasvizsgalat (oal) SPH oL e C ) O
Szemiiveg dioptria vizsgalat (dioptria) C )y
Szemszarazsag tesat | )3
Szintévesziés szirdvizsghlata 3 £
Bér hidrataltsaganak vizsgalata C_ )€ )
Bér plgmentacié vizsgalat [ e = £}
Bér faggyitartaimanak vizsgdlats [EEERnI I =2 )
Kéz szorité erojének dynamometeres vizsgalata (obb kéz) [T NETR cE3 L)
Kz szoritd erejének dynamometerss vizsgalata (bal kéz) RN = ey
FOGASZATI VIZSGALATOK KIERTEKELES

i
i

i

000000

nyalkahartyan
Fogészati ellitds szikséges

TUDOGYOGYASZAT
Spirometria  FVC(36):
COPD kérdbives rizikéteszt
Szén monoxid mérés (ppm)
Pulse oximetria (%)

TEST OSSZETETEL VIZSGALAT
Magasség mérés (em)

Teatstly ka)

Vazizom t8mag mérés fka)

Testzsir témeag meénds (kgl
Testtémeg index (kg/m?)

Deedk - csipb ardny

Hasi zsirfellilet vizsgéiat

Ocdéma vizsgalat

Csontok asvinylanyag tartalma (kg)

KIERTEKELES

FEVI(36): PEF{%): MEF25-75 (%):

(00
(00

KIERTEKELES
Haskdrlogat mérés fom) . CsipSkirfogat mérés (o)

Elérendd célsuly (o)

normal; D anyhe; D kéros: D

000
g

4. dbra. Rizikéfelmérési kérdSivek — 2022

Foniirids enttoqguig 12 tesat

Hii i

A testzsir értékelésére a testzsirszazalékot vettiik figyelem-
be (testzsir/testtomeg x 100), és a nemzetkozi el6irdsoknak
megfelel§ kategorizalast végeztik el férfiaknal és néknél, va-
lamint életkor szerint. A mérési eredményeket atlag+standard
deviacié formaban adtuk meg, egyébként az eltéréseket sza-
zalékos formaban mutattuk be. Az adatokat anonim maddon,
az aLLCare-Stat adatbdzis kezel6-feldolgozo és kockazatbecsld
programban taroltuk, illetve dolgoztuk fel. Az altalunk hasz-

nalt (irlapokon szerepl6 adatok mindegyikérdl egy adatbazis-
ban tartjuk nyilvan a kezelésikhoz sziikséges informacidkat.

A primer (szlirés altal megadott, masbdl nem szarmaz-
tathatd) adatok halmaza az egészségugyi kiskdnyv alapjan
jelenleg korulbelil 140 elemi adatot jelent, ami egészében
mintegy 30 millié adat kezelését eredményezi. Az adatok kore
évente megkozelitéleg 1-5%-ban valtozik (adat kerdl ki, Uj adat
kerll be).
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Jelen 6sszefoglaloban Magyarorszég atfogd egészségvédelmi
szlir6programjanak a 2010-2022 kozotti idGszakban észlelt vér-
nyomds- és antropometriai adatait elemeztuk.

Eredmények, adatok

A 2010-2022 kozott idészakban 6sszesen 280 657 egyén ada-
tait dolgoztuk fel. A feldolgozott vizsgalatok szdma 9 749 996,
az elemzésbe bevont rizikéfelmérési kérdGivek szama 24 105 830
volt. A sz(irGvizsgalatokon részt vettek atlagéletkora ndéknél
42,85 év, férfiaknal 40,43 év volt.

Antropometriai paraméterek (BMI, haskérfogat)

A megjelentek testtomegindex-értéke (BMI) Gsszességében
atlagosan 53,2%-ban haladta meg a normalértéket, nék ese-
tén ez 46,9%, férfiaknal pedig 60,5% volt. A BMI az életkor
elérehaladtaval mindkét nemnél emelkedett. A férfiaknal vala-
mennyi korcsoportban nagyobb értékeket mértiink, mint a nék-
nél (5. dbra). A haskorfogat értékelésénél az Eurdpai és a Ma-
gyar Elhizdstudomanyi Tarsasag ajanldsait vettik figyelembe.
N6k esetében 80 cm alatt normalis haskorfogatrdl beszéliink,
enyhén emelkedett 80 és 88 cm kozott, jelentésen emelkedett
88 és 102 cm kozdtt. 102 cm folotti haskorfogat esetén, azaz
a jelent&sen emelkedett tartomanyban a metabolikus riziké is
erésen emelkedik. Férfiaknal az aldbbi tartomanyokhoz tartoz-
nak a néknél megadott jellemzdék: 94 cm alatt, 94 és 102 cm ko-
z6tt, 102 és 110 cm kozott, illetve 110 cm felett. A megjelentek
haskorfogata a vizsgélt periédusban mindkét nemben az életkor
novekedésével parhuzamosan emelkedd tendencidju. N&knél
mar 26 éves kortdl, férfiaknal 36 éves kortdl kezd6déen jelent-
kezik a normalist meghalad¢ érték. Férfiaknal minden életkor-
ban nagyobb haskérfogatot mértiink, mint néknél (6. dbra). A
hasi zsirterllet kiilénosen férfiakban volt jelentésen megna-
gyobbodott (8. dbra).

Vérnyomdsértékek és -adatok
A vérnyomasértékek osztdlyozdsa soran a hazai (2018) és az

eurépai (2022) ajanlasnak megfelel6 vérnyomas-kategoridkat
alkalmaztuk (8, 9).

Osszességében a nék atlagos vérnyomasértéke 126,7/80,9, a
férfiaké 135,6/84,4 Hgmm. Mindkét nemben a névekvé életkorral
emelkedett szisztolés vérnyomasértékeket mértink. Kilonosen fi-
gyelemre méltd, hogy 45 éves korig tobb mint 10 Hgmm a kilonb-
ség a két nem kozott, ami 66 év folott csokken. NEk esetében 46
éves kortdl, mig férfiakban mar 18 éves kor felett a normalis szint
folé emelkedik az atlagos szisztolés vérnyomasérték (8. dbra). A
diasztolés vérnyomas életkor szerinti értéke mindkét nemben
harang formédju eloszlast mutat. A nemek kézott kilonbség itt is
megfigyelhetd, bar joval kevéssé kifejez8, mint a szisztolés érték-
nél. A diasztolés vérnyomas atlagértéke nékben 36 év felett, fér-
fiakban mar 26 év felett meghaladja a normalis értéket (9. dbra).
A kérddives értékelés sordn a csalddban el6forduld magasvérnyo-
mas-betegségre is rakérdeztiink. A vélaszaddk 38%-a jelezte, hogy
van a csalddban hypertonids beteg (10. dbra).

Megbeszélés

A szlrévizsgalatok célkitlizései kozé tartozik, hogy felderitsék,
majd kiiktassdk az életmdddal 6sszefliggd rizikdtényezbket (do-
hanyzds, tulzott alkoholfogyasztds, helytelen taplédlkozés). Fel-
hivjdk a figyelmet az emelkedett vérnyomads, a testsuly és annak
Osszefliggésének ismeretében a korai kezelés sziikségességére.
Az Amerikai Egyesiilt Allamokban ,mobil klinika” egy specia-
lis gépjarm, vasuti kocsi vagy kamion, amely eljutva az egyes
kozosségekhez, segit a betegségek korai felismerésében, és
konkrét egészségligyi szolgéltatast is nyujt. Orvosok, dpoldndk,
kozosségi egészségligyi dolgozdk és mas egészségligyi szakem-
berek egyltt dolgozva segitenek a rosszul ellatott kdzosségek-
ben. Az altaldnos vagy specifikus szlirésekkel igyekeznek koran
felderiteni a kdros kockazati tényez&ket, valamint lekizdeni az
egészséglgyi elldtdshoz vald hozzéférés altaldnos akadalyait,
ideértve az id6t és a foldrajzi elhelyezkedést. A rendszer segitsé-
gével javulnak az egészségligyi eredmények, mikozben az egész-
ségligyi kiadasok csokkennek (10).

Biztositdi, alapitvanyi vagy mas helyeken allami tamogatasok
segitségével Eurdpdban is elinditottdk a mobil egészségiigyi kli-
nikdk miikodését. Az utdbbi évtizedben elfogadotta valt, hogy e
mobil egységek megkonnyitik az egészséglgyi szolgaltatasokhoz
vald hozzaférést, kiilondsen a hatranyos helyzetl és a vidéken él6
lakossag korében. Hosszu ideig csak a specifikus — leggyakrabban

5. dbra. Testtomegindex (BMI, kg/m?) az életkor-besoroldsok szerint
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76 év felett 27,34 27,58
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6. dbra. Haskoérfogat (cm) az életkor-besoroldsok szerint
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7. dbra. Hasi zsirtertlet értékelése

Né Férfi
Osszesen 81 045 53,83% 69 503
@ Eltérd érték 30 825 38,03% 39 473
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8. dbra. Szisztolés vérnyomds (Hgmm) az életkor-besoroldsok szerint
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9. dbra. Diasztolés vérnyomds (Hgmm) az életkor-besoroldsok szerint
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10. dbra. Csalddban eléforduléd magas vérnyomdssal kapcsolatos megbetegedések

Né&k Férfiak Osszesen
Osszesen 87 148 54,30% 73 349 45,70% 160 497 100%
@ Eltérd érték 30 836 35,38% 30 862 42,08% 61 698 38,44%
@ Megfelels érték 56 312 64,62% 42 487 57,92% 98 799 61,56%

35,38% :
64,62% e

Nék

a mobil raksz(ir6 — egységek terjedtek el. Mara egyértelm(ivé
valt, hogy egyéb betegségeket is érdemes és egyben sziikséges
is miel6bb felismerni. A mobil szlir6egységekkel altaldnos cél-
kitlizéseket is meg lehet valdsitani, amelyen belll az alapvet6
egészségallapot (testsuly, vérnyomas, fizikai aktivitds, dohanyzas
sth.) felmérése is lehetséges regiondlisan, kozosségekben vagy
betegségspecifikusan. Emellett laboratériumi vizsgalatok is elvé-
gezhetdk.

A MAESZ sordn éves szinten dsszehangoltan dolgozik 2400
szakember — egészséglgyi szakdolgozdk, héaziorvosok, tzem-
orvosok, dietetikusok, védénék és a rendérség munkatdrsai. A
vizsgalatok elvégzéséhez a Magyar Egészségligyi Szakdolgozdi
Kamara szervezi a szakasszisztenseket. Specialis programszerve-
26k hoztédk létre a kapcsolatot a telepilések/munkahelyek egész-
ségligyi ellatdjaval (6nkormdényzat, héaziorvos részvételével) a
kisz(irtek tovébbi sziikséges vizsgalatara. A sz(irés a résztvevék
szdmara teljesen ingyenes, az egyéni adatokat a sz(irt személy

Férfiak

42,08% S

61,56%

Osszesen

irdsos lelet formajaban viheti a héaziorvosdhoz. A programot
szakmailag ma a kormanyzat és 74 szakmai szervezet tdmogat-
ja. A miszerpark kialakitdsa és modernizéldsa az Uj Széchenyi
Terv keretében elnyert eurdpai unids palyadzattal tortént. Az ér-
tékelések, az adatok feldolgozdsanak végtelen sora folyamatos
munka. Még sok hazai és nemzetkozi vizsgalat dsszehasonlitd
elemzése sziikséges ahhoz, hogy a MAESZ 4ltal nyert adatokat el
tudjuk helyezni a nemzetkézi felmérések sordban. Ahhoz, hogy
az adatok részletes kiértékelésével a lehet§ legtobb 6sszeflig-
gést megtalaljuk, és hogy az azokbdl levont kovetkeztetéseket a
gyakorlatban, a prevencidban alkalmazni tudjuk, még hosszu Ut
all eléttiink. A jelenleg kozolt dbrak, tablazatok csak téredékei a
rendelkezésre all6 adathalmazoknak, igy a kdzleményben nem
torekedhettiink teljességre.

A magasvérnyomas-betegek szamanak valtozasat jol mutatja
az a hazai statisztikai adat, amely szerint Magyarorszagon a di-
agnosztizalt hypertonids betegek szama az 1999-es 2,5 milliérol
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2015-re 3,5 millié fére névekedett. Ez a populdcids arany két-
ségkivil a leggyakoribb, egészséglgyi ellatast igényl6 kocka-
zati tényez6vé, betegséggé teszi a hypertoniat hazankban
(11). A hypertonia korai felismerése és megfelels kezelése
kiemelked6en fontos a betegek haldlozédsi és megbetegedési
kockazatanak csokkentése szempontjabdl (12). A MAESZ fel-
mérése soran 18 éves korig a szisztolés vérnyomas atlagosan
10 Hgmm-rel magasabb a férfiaknal, mint a néknél, és ez a
kilénbség az id6 muldsaval, 30 éves korig enyhén novekszik.
Kés§ serdiil6kortdl kezdve a férfiak szisztolés és diasztolés vér-
nyomdsa magasabb értékkel, meredekebb emelkedés. N&k-
nél egészen a korai kozépéletkorban keresztezédik a két gorbe
lefutdsa, a n6k vérnyomasa pedig ezt kovetden, életlik soran
meredekebben emelkedik. A szisztolés vérnyomasértékek
(SBP) férfiaknal minden korcsoportban szignifikdnsan nagyob-
bak voltak (p<0,001).

A haziorvosi praxisokra alapozott, nagy adatbazisi hazai
elemzésben 17 901 férfi és 25 386 nd (18 éven felll) adatait
hasznaltdk fel. A haskorfogat mérése alapjan hasra lokalizalo-
dott elhizas (n6 >88 cm, férfi >102 cm) volt észlelhetd minden
harmadik férfi (38,0%) és minden masodik né (55,0%) esetén. A
hasi elhizas gyakorisdga férfiaknal és n6knél is n6 az életkorral,
34-65 év kozott jelentds mértékl emelkedés figyelheté meg. A
BMI alapjan egy 2015-ben zérult felmérésben férfiaknal a tul-
suly 40%-ban, az elhizés 32%-ban volt jelen, mig n6knél mindkét
kategdria csaknem 32%-ban volt észlelhetd (13).

A hazai antropometriai helyzet részletes keresztmetszeti
elemzését a MAESZ adja. A vérnyomds és antropometriai érté-
kek elemzése igazolja, hogy a lakossadg még mindig nem torédik
kell6képpen az egészségével, nem él a szlirdvizsgalatok adta le-
hetGséggel, éppen ezért sokszor a betegségek felismerése csak
olyan késdén torténik meg, amikor mar nincs segitség. Az elhizas
recidivald, kronikus betegség, emiatt élethosszig tartd kezelést
igényel. A kezelés elhagydsa esetén a betegség kitjul, progredial
(14). Az elhizds a magas vérnyomasban szenveddk legaldbb
50%-anal fordul eld, és gyakoribb a néknél. A nagyobb hasi zsi-

geri zsirtdmeg n6knél erésen 6sszefligg a magas vérnyomas rizi-
kojaval (11. és 12. dbra). A testtomegindex a férfiak 60,5%-aban,
a nék 47%-4ban volt 25 feletti. Az eltérd testtémegindex-érték
életkorral parhuzamos novekedése néknél a 65., férfiaknal az
55. életévig nagyobb léptékd, majd 76 év felett mindkét nemben
némi csokkenés tapasztalhatd. Az emelkedett vérnyomasérték(i
csoportban minden életkorcsoportban és mindkét nemben na-
gyobb szdmban fordul el emelkedett testtomegindex-érték.

Nagyszamu beteg elemzése sordn a tulsulyos férfiakban
45%-kal nagyobb gyakorisagu a hypertonia, mint normalis test-
suly esetén (15).

Az Osszefliggés nem egyedildlld, hiszen 2018-ban Kindban
kozel kétmillié egyén felmérésekor szinte teljesen hasonlé 6sz-
szefliggésekrdl szamoltak be (16).

A MAESZ program korlatai kdzott meg kell emliteni, hogy
valtozd helyszineken, az adott idépontban a sz(irévizsgalaton
onként megjelent személyek eredményeit mutatja. Az 6nkén-
tes népegészségligyi szlirések nem reprezentativ tipusu fel-
mérést jelentenek, azonban a nagy esetszdmok az egymast
kovetd években, illetve az egyes korcsoportokban lehet6séget
nyujtanak a megfeleld értékelésre és kovetkeztetésekre. A sz(-
réseken tobbségében azok az egyének jelennek meg, akik az
adott kozosségen belll jobban figyelnek az egészségikre, ko-
vetkezésképpen, az adatok nem tekinthet&k reprezentativnak,
hanem szdmos alkalmi vizsgdlaton az adott id6ben megjelent
személyek keresztmetszeti vizsgdlati eredményei Gsszesité-
sének felelnek meg. Tekintettel arra, hogy a programban valé
részvétel anonim (nem kérjuk, nem kérhetjik a tajszamot), a
vizsgdlaton megjelend személyek kordbbi sz(irévizsgalati ered-
meényeinek a visszakeresésére és utankovetésére, illetve az ak-
tiv gydgyitd-megel6z4 elldtds sordn keletkezd eredményeikkel
valé dsszekapcsolaséra a MAESZ nem ad lehetéséget. Az 6rid-
si adathalmaz azonban lehet6vé teszi a megjelend személyek
eredményeinek kilonbozé szempontok szerinti 6sszehasonli-
tdsat, a valtozdsok tendencidinak elemzését. A szlirésen részt
vevGk atlagéletkora alig haladta meg a 40 évet, igy a program

11. dbra. Haskorfogat és vérnyomds 6sszefliggése (nék)
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12. dbra. Haskorfogat és vérnyomds dsszefliggése (férfiak)
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els@sorban a fiatalabb korosztaly egészségi dllapotardl tud atfo-
g6 képet nyujtani, és kevésbé tikrozi az idésebb korban gyak-
rabban jelentkez§ betegségek (magas vérnyomds, diabetes
stb.), illetve kérdllapotok (példaul vizeletinkontinencia) valos,
egész korosztélyt reprezentdld eléfordulasat. Ugyanakkor a fia-
tal résztvevék szdmara hosszu tdvon egészségnyereséget okoz-
hatnak a sz(iréseken és tandcsadasokon megtanult prevencios
és életmddbeli tandcsok, Utmutatasok.

Osszefoglalds

A nemzetkozileg is elismert program altal prezentalt statiszti-
kai elemzés segitségével tendenciaszerlien nyomon kovethets
a lakossag altaldnos egészségi allapota, javuldsa vagy rosszab-
boddsa. Az eredményeket a szakmai szervezetek, a mindenkori
egészséglgyi kormanyzat, az Eurdpai Unid és az Egészséglgyi
Vildgszervezet is felhasznalhatja egy megalapozottabb egész-
ségligyi politika kialakitdsdnak érdekében. A MAESZ sordn
sok emberhez juthat el Gzenetként az egészségtudatossag, az
egészséges életvitel fontossaga. Elemzésiink egyértelmlivé te-
szi, hogy szamos terlleten tovabbi célzott kutatdsra van szik-
ség. A sz(ir6program statisztikai adatainak tikrében kijelenthe-
t6, hogy a vizsgélatokon részt vevék nagy aranyban a nagy vagy
igen nagy kockazatu csoportba tartoznak.
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