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Az elmult 6t év, és ami mogotte van

Magyarorszag atfogo egészségvedelmi sz Gréprogramjarol

TISZTELT OLVASO!

Az elmilt évek soran drommel tapasztaltuk, hogy Ondk
koziil egyre tobben hasznaltdk hirleveliink egyes
részleteit, s6t akar egy-egy irasunkat teljes terjedelmében
is. Koszonjiik, hogy segitették munkankat és cikkeikben
megjelolték forrasként az MDOSZ-t.

A TAPLALKOZASI AKADEMIA

hirlevél célja az, hogy az o . o o

Kérdéseivel, valamint tovabbi szakanyagok elérhetGsége
Ujsagirok szamara hiteles érdekében forduljon bizalommal a
informéaciékat ny(jtson az szerkesztGbizottsaghoz, illetve a Magyar Dietetikusok

Orszagos Szovetségének szakembereihez!

egészseges taplalkozasrol,

életmaodrol, valamint a
A SAJTOANYAG A HIVATKOZASOK LINKELESEVEL,

legujabb tudomanyos kutatasi FORRASMEGJELOLESSEL SZABADON ATVEHETO.

eredmenyekr 6l. A KOZZETETELRE KERULO ANYAGBAN KERJUK AZ
EREDETI LINKEK ES A FORRAS KATTINTHATO
MEGJELENITESET!

Jo6 munkat kivan:

a szerkesztGbizottsag




TUDTA-E, HOGY

» a szlirések célja nem ,csupan” a betegségek korai felismerése és hatékonyabb gyogyitasa, de az
egészségi allapot javitasa, a betegségt6l mentes varhatd élettartam novelése, a betegségek okozta
gazdasagi terhek csokkentése is.

* ha Magyarorszagon a lakossag legalabb 70%-a részt venne az egészségiigyi ellatorendszer altal
felkinalt sziirGvizsgalatokon, a szervezett szlirés bevezetését kovets 5-7 éven beliil évente mintegy
1.500-2000 személy id6 el6tti halalozasa elkeriilhetd lenne.

o azelkeriilhet6 halalokok korébe tartoznak azok a daganatos betegségek, amelyek korai, még
tinetmentes allapotban sziirGvizsgélattal felismerhet6ek, mert ezek idejében elkezdett kezelésével
még teljes gyogyulas érhet6 el.
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o az atfogo egészségvédelmi szlirGprogram keretében egy helyen kb. 35-40 perc alatt 35- féle
vizsgalatot, mérést, és tesztet végeznek el, melyek rovid, azonnali szakmai értékelését is megkapja
az, aki a sziirésen részt vett.

Mint egy j6 értelembe vett vandorcirkusz, amely minden évben ttra kél, és jarja az orszagot: akar igy is
tekinthetiink Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi Sziir6programjara (MAESZ), de itt a nagy
attrakci6 nem a zsongl6rmutatvany, vagy az ugrocsoport egyediilallé szama, hanem a tervezetten
végzett széles korii sziir6vizsgalat, amelyben kiemelt hangstllyal valosul meg a program keretén beliil
az egészségvédelem, a betegségmegel6zés és az egészségiigyi ismeretekre vonatkozo6 informéaci6atadas,

tanicsadas.

De kezdjiik az elején. Mi a sz{irés, és miért érdemes élni, pl. az atfogo egészségvédelmi szlirGprogram

ingyenes szolgaltatasaival?

Az egészségiligyi szlirés olyan rendszeres, meghatarozott idGszakonként végzett vizsgélatsorozat,
amelynek célja a rejtett betegségek, elvaltozasok feltarasa. Egészséges vagy magukat egészségesnek
gondold személyek vizsgalatat jelenti. A sziirés célja, hogy az egyszeriien elvégezhetd, a
vizsgalt személy szamara kellemetlenséget nem okozé (vagy toleralhaté
kellemetlenséggel jaro), alkalmas modszer segitségével kimutassak, vagy éppen kizarjak
a rejtett, tiineteket és panaszokat még nem okozé betegségeket. Ezen cél(ok) megvalositasa a

szlirési tevékenység, ami a prevencid, a masodlagos megel6zés fontos eszkoze.

A szilirés elméleti alapja: a betegségek nem ,deriilt égbdl villimesapasként” tornek rank, hanem akar
évekre elhaz6do, tobb szakaszbdl 4llo folyamat eredményei. Az altalunk megélt betegség csak ,a

jéghegy csticsa”. A betegség kialakulasanak a folyamataban két ,szakaszhatar” kiilonithetd el.

- Az egyik a biologiai kezdet, amikor a betegség még rejtetten, ,sejtszinten” indul el. Az ezt megel$z6

id6szak az elsGdleges megelGzésre szolgald id6: a kockazatot jelentd tényezék kiiktatasaval, pl. a



dohanyzas abbahagyasaval, a taplalkozasi szokadsok modositasaval, mozgasban gazdagabb
életmoddal stb. elejét lehet venni a betegség kialakulasanak.

- A masik ,szakaszhatar” a betegség okozta tiinetek és panaszok megjelenése, amikor a beteg
hagyomanyosan orvoshoz fordul. Ezzel kezd6dik a betegség ,klinikai szakasza”.

- A kett6 kozotti szakaszt a betegség ,preklinikai szakaszanak” nevezik. Ezen beliil van egy
olyan, hosszabb-rovidebb, de akar évekig is tarto idészak, amely alatt a betegség
tiineteket, vagy panaszokat még nem okoz, de valamilyen médon mar ,jelt ad
magarol”. Példaul agy, hogy jellegzetes rontgenarnyékot ad, vagy a felszinrdl koros alaka sejtek
valnak le, amelyek mikroszkop alatt arulkododak, vagy a vastagbél szabad szemmel nem lathatéan
vérezget, ami laboratériumi uton kimutathat6. Ezt a szakaszt nevezik a ,preklinikai
kimutathat6sag szakaszanak”; ez a szakasz ad lehet6séget a betegség ,tettenérésére”
szirdvizsgalat titjan. Ebben az iddszakban az elvaltozas okozta funkcidk zavara kompenzacios

mechanizmusokat valt ki, ezért a szervezet miikodése latszolag még ,jo”, de a kompenzacid

kimeriilésével ez hirtelen csaphat at betegségbe.

A sziirésen valo részvétel altalaban onkéntes. Abban az esetben lehet kotelezd, ha a segitségével
kisziirhet6 megbetegedések fert6zoek - igy a kotelez6 jelleget a kozosség egészségének védelme
indokolja.

A szilirésekre altaldnosan érvényes, hogy nem az érintett, hanem a szlir6vizsgilatot szervezd
kezdeményezi a részvételt (ellentétben azzal, amikor a beteg fordul panaszaival orvoshoz).
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Ha a sziir6vizsgalat eredménye ,negativ’, a vizsgalt személy megnyugodhat. Pozitiv esetben a
diagnozis felallitasa és/vagy az id6ben torténd kezelés a kovetkezd 1épés. Az idényerés nagyobb
esélyt ad a stalyosabb kovetkezmények elkeriilésére, vagy a teljes gyogyulasra, mintha az
adott személy a tiinetek és panaszok megjelenése utan fordult volna orvoshoz. Mivel a
szlirés maga nem feltétleniil diagnosztikus eljaras, a pozitiv vagy bizonytalan sziirési eredményi
személyeket tovabbi kivizsgalasra sziikséges kiildeni.

A szlir6vizsgalatok céljuktol fiiggéen lehetnek:
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- Tomeges szlirGvizsgalatok: amikor a sziirés kiterjed a teljes érintett lakossagra (pl. egy-egy térség
teljes lakossaganak diabétesz sziirése).

- Célzott szlir6vizsgalatok: ide tartoznak a varanddssag idején, a sziiletést kvetGen végzett kotelezo
sziirések vagy éppen az iskola-egészségligyi vizsgalatok, de a tiid6-, az emls-, méhnyak- és
vastagbélrak sziirés is.

- Lehet egy mas célbol végzett orvosi vizsgalathoz kapcsolni tjabb sziirést, vagy lehet tobbféle
szlirési modszert magaban foglald ,,csomagot” kidolgozni egy-egy érintett célcsoport részére (pl.
menedzsersziirés).

- El6irt szlir6vizsgalatok: ilyenek pl. a kotelezo jellegli gépjarmiivezetéshez sziikséges vizsgalat, vagy
a munkavégzéshez kotott alkalmassagi vizsgalatok.

- Tobbiranyt (multifazisos) sziir6vizsgalatok: amikor tobb kiillonb6z6 szlirési teszt/modszer egy

id6pontban torténé alkalmazasaval tobb betegség/betegségesoport feltarasa a cél.



- Altalanos sziirvizsgalatok: amely a legtagabb célii multifazisos sziirvizsgalat, hiszen az altalanos

morbiditas (tobbféle betegség, elvaltozas) feltarasat célozza meg.

A tudomanyosan megalapozott lakossagi sztirévizsgalatok koziil a fejlett orszagokban a
kronikus, nem fert6z6 megbetegedések kisziirése élvez prioritast, igy példaul a sziv-

érrendszeri, vagy a daganatos elvaltozasok.

Magyarorszag atfogd egészségvédelmi szlir6programja multifazisos szlir6vizsgalat, hiszen 6

témakorben, kb. 35-40 perc alatt 35 féle mérés, vizsgélat, teszt végzésére ad lehetGséget, melyek a

kovetkezbk:

Sziv- és érrendszeri
kockazat

Kardiologia, Hipertdnia
Sziv- és érrendszeri

Tudégyogyaszat
Spirometria — légzésfunkcio

vizsgalat
Vérnyomasmerés
Artéria merevseég vizsgald

Koleszterinszint mérés
Vércukorszint mérés
at  Hagysavszint mérés

COPD kérdives teszt
Szén-monoxid mérés
Vér-oxigén vizsgélat

Testmiikodeés vizsgalat
Odéma vizsgalata

Neuropathia vizsgalat
Hallasvizsgalat

Csontok asvanyi anyag tartalmana

vizsgéalata
Laktozérzékenység-teszt
Bor hidrataltsaganak vizsgalata

Bér faggyuatartalmanak vizsgalata
Bér pigmentécid vizsgalat

Visszérbetegség kockazati teszt

Teljes Testanalizis
Testmagassag mérés
Haskorfogat méres
Derék-csip arany
vizsgalat
Testtbmeg, cél-
esttomeg meghatarozas
Testzsirtbmeg mérés
Vazizomtémeg mérés
Hasi zsirfellilet

Szemeészet
Szemnyomas vizsgalat
Computeres latas vizsgal aE
Szemduveg dioptria
vizsgalat
Szemszarazsag teszt

BM'@?%?L?;?T] eq- Inkontinencia és vizeletiritési
index 9 zavarok kérdives teszt

Vastagbéldaganat riziko teszt

A program célja az egészség meglrzése, a betegségek megelbzése, az egészségi allapot
javitasa. Tamogatast nyajt abban, hogy a lakos(sag) megismerje sajat egészségi
allapotat, rendszeres sziirések esetén annak alakulasat, a megel6zés lehetiségeit és
fontossagat. Kiemelten kell kezelni a sziv- és érrendszeri megbetegedéseket, szivinfarktust, magas
vérnyomast, cukorbetegséget, magas koleszterinszintet, légtti megbetegedéseket, asztmat és allergiat,
dohényzast, és nem utols6 sorban az elhizassal kapcsolatos prevenciot, hiszen a dohanyzas, a ttlzott
alkoholfogyasztas, a mozgasszegény életmod, a helytelen taplalkozas, elhizas okozta problémék

életmodvaltassal megelézhetok.
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Az atfogo egészségvédelmi sziir6programban résztvevok a sziirések, tesztek eredményei
alapjan életmo6d tanacsadasban részesiilnek a kliensek, tobbek kozt dietetikusok
részvételével, amely szobeli ismeretatadés kiegésziil még egy Egészség Konyvvel és egy Informéacios

Prevenci6s Csomaggal. Az eddigi szakmai kiallitokon tdl, még tobb érdekes anatémiai modellel, 2015-



t6l pedig vilagviszonylatban is egyediilallo Virtualis 3D Anatémiai Mozi Satorral varjak az
érdeklédéket. Az 5 méter magas mini planetarium satorban, az ,Ismerd meg az emberi testet” el6adas
sorozat keretében egyedi latvanyelemekkel két el6adassorozatban 24-féle tartalommal keriil
bemutatasra az emberi test miikodése és felépitése. A miisorok napi 45 el6adas keretében napi 500

latogato részére nytjtanak ingyenes részvételi lehetSséget.

Persze az nagyon fontos kérdés, hogy a mért adatokat ki tudja hasznositani. ,Csupan” a szlirésen részt
vett kliens, vagy az ellatérendszer is, ami talalt probléma esetén kulcsfontossagu lenne. Ma még az
adatkozlés modja nem megoldott, ezért a Kkiszlirt egyének sajat aktivitdsara, egészségtudatos
magatartasara van sziikség ahhoz, hogy eljussanak haziorvosukhoz, illetve a szakellatasra. A kovetkezd
években ennek megoldasa lesz az atfogd egészségvédelmi sziir6program egyik fontos feladata, a

folyamatos sziir6tevékenység mellett.

Dietetikusként miben lehet szerepiink?

- Amennyiben a szir6program telepiilésiinkon, vagy annak kornyékén jar, mi is éljiink a komplex

vizsgalat lehet6ségével (egészségtudatos magatartas), illetve adjunk errdl tajékoztatast a
klienseinknek. (A
http://www.egeszsegprogram.eu/index.php?page=2 oldalon tajékozdodhatunk arrol, hogy hol

rendelkezéstinkre allo modo(ko)n ismerdseinknek,
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bukkan fel a gurul6 sztir6program.)
- A MDOSZ szinte a kezdetektfl tamogaté partnere a programnak, és rendszeresen delegal
dietetikusokat az egyeztetett helyszinekre.

- Ha a munkank soran Kkisz{irt személlyel talalkozzunk, erdsitsiik meg abban, hogy keressen fel

szakembert a megfeleld, szilikséges beavatkozas, esetleg gydgykezelés végett.

Néhany szdmadat az eddigi tevékenységekrol:

1. tablazat: A MAESZ Program kozérdeki adatai 2010-2014 kozott
Forras: KISS Istvan, BARNA Istvan, DAIKI Tenno, DANKOVICS Gergely, KEKES Ede a

MAESZ Szakmai Bizottsaga nevében, Magyarorszag Atfogo Egészségvédelmi
Sziir6programjanak (MAESZ) 6téves eredményei LAM 2015;25(1-2):31-34.

2010 2011 2012 2013 2014 Osszes
Helyszinek szama 144 191 193 197 194 919
Atfogé sziirdvizsgalaton rész vett | 20185 21968 23114 23462 | 23386 112115
egyének szama
Eletmod tanacsadason részt vett | 39568 | 44932 | 48464 | 59684 | 59714 252362
egyének szama




Osszesen  elvégzett  vizsgalatok | 433885 | 549200 | 624078 | 774246 | 733176 3104585
szama:

Egészségi  allapot -  kitoltott | 104962 | 114233 | 152552 | 162241 | 1519432 | 6859324
kérdoivek szama 0 6 4 2

Virtualis 3D Anatémiai Mozi sator 4656 4656
el6adasok szama

Virtualis 3D Anatémiai Mozi sator 21961 21961
el6adasok latogatok szama

Prevenciora forditott 6rak szama 1361 1689 1747 1914 1865 8576
Kiadott Informaciés Prevencios 42823 | 49648 | 49769 49650 191890
Csomagok szama

Néhany érdekes adat, informéci6 a program eddigi 5 évének (2010-2014) Osszesitésébdl:

Haziorvosi sziirévizsgalaton, laboratoriumi vizsgalaton, szakorvosnal a résztvevok 13-35%-a soha

nem vett még részt.

Javaslat, lehet6ség: a probléméak minél hamarabbi feltirasa miatt, a kiilonb6z6 tudomanyosan
megalapozott lakossagi sziir6vizsgalatokra valo eljutas biztositasa (pl. hosszabb kitelepiilési id6,

munkahely szervez atfogo sziirést, vagy elengedi komplex sz{irésre a dolgozoit stb.)

A n6k 57%-a, a férfiak 47%-a nem mozgott, nem sportolt rendszeresen.

Javaslat, lehetGség: hatékony teststlycsokkent6 program esetén, a taplalkozas mellett

mozgasszakember bevonasa is feltétlentil sziikséges, az inaktivitas feloldasara.

A szilirésen részt vett nék 45,4, még a férfiak 60,8%-a tobbletsillyal kiizd, a holgyek 49,5%-a a 88
cm haskorfogatnal, mig a férfiak 32,7%-a a 102 cm haskorfogatnal nagyobb |, keriilettel”

rendelkezik.

Javaslat, lehet6ség: dietetikushoz, haziorvos Egészségfejlesztési Irodahoz irdnyitas fontos feladat.

A vércukorszint vizsgalata 5—6%-ban mutatott koros értéket.

A prediabétesz atlagos el6fordulasa 7,28%, mig férfiaknal 10,9 %!!

Ot év tavlataban egyenletes, lasst, de szignifikins novekedés figyelhet6 meg a 2-es tipust
diabétesz el6fordulasaban. Hipertonia gyakorisaga mindkét nemnél novekszik (2. tablazat)

A koleszterinszint 29—36%-ban volt a normélistol eltérd.

Javaslat, lehet6ség: a mar kiszlirt személyek iranyitasa az ellatérendszerbe, a rendszeres, hatékony

kezelés és ellendrzésének megvalositasa.



2. tablazat: A hipertonia és a diabétesz egyiittes el6forduldsa (MAESZ adat)
Forras: http://www.egeszsegprogram.eu/index.php?page=8

2014 évben végzett elemzés

osszes | DM2T DM2T osszes | DM2T DM2T
NOK egyén |absolut | % FERFIAK egyén |absolut | %
HYP NINCS 5122 216 | 4,22 | |HYPNINCS 3763 154 4.09
HYP VAN 1857 146 | 7,86 | |HYP VAN 2876 158 7,86

Hypertoniaban kétszerte gyakoribb a diabetes eléfordulasa

- AnGk 28,6 a férfiak 43,1%-anal 140/90 Hgmm vagy afeletti vérnyoméasértéket mértek.

- A hiperténia meglétére vonatkozo kérdésre nemmel valaszolok (10973 f6) korében 3089 fénél
(28%) bizonyult emelkedettnek a vérnyomas.

- Ahipertonias n6k vérnyomasa tobb mint 50%-nal nincs célértéken.

- A 2-estipusu diabéteszesek 65,2%-a hipertonias, a tudottan hipertdniasok 81%-a ttlstlyos.

- Ami dietetikai szempontbo6l érdekes, hogy a sziirésen részt vettek 89%-anak tudomésa van arrdl,

hogy a tilzott s6fogyasztas megbetegedéseket okozhat.

Javaslat, lehet6ség: dietetikusként a socsokkentés modszereinek minél hatékonyabb kommunikalasa,
oktatasa, figyelemfelhivas (STOP-s0).

- Szintén érdekes, hogy a megkérdezettek kozel kétharmada fogyaszt — oOnbevallas alapjan —
zoldséget és/vagy gylimolesot (igaz, arra vonatkozoan, hogy hanyszor, és mennyit fogyaszt ebbdl az

élelmiszercsoportbol a valaszado, nincs adat)

Javaslat, lehetfség: dietetikusként a zoldség- és gylimolesfogyasztas népszerlisitése korosztaly-
specifikusan (pl. GYERE- program, iskolakert program, helyi termel6k bevonasaval helyi
életmod/taplalkozas/f6z6klub stb. programok)

- 2014-ben a program keretében t6bb mint 15000 érdekl6dénél végeztek laktozérzékenységi tesztet,
ahol a diagnosztizalt/ismert laktézintoleranciat nem vették figyelembe. Az eredmények azt
mutatjak, hogy a lakossag érintettsége joval nagyobb aranyt mutat és jelentGsen eltér a
diagnosztizalt/beazonositott esetektél (1. abra), ami felveti azt a problémat, hogy ezeknél a

betegeknél csupan a tiinetek, és nem az ok kezelése torténik.



Javaslat, lehet6ség: munkavégzésiink soran a tiinetek alapjan felmeriil6 gyana esetén, a probléma

beazonositasara a laktozérzékenységi teszt hasznélata, az eredmények fényében tanacsadas,
szakorvoshoz iranyitas.

1.4bra: A lakt6zintolerancia tiineteit mutatok aranya (10%) (MAESZ adat)
Forrés: http://www.egeszsegprogram.eu/index.php?page=8

~Egyértelm(i” tiinetekkel +Gyanusak™ aranya

708 fefi
9,41%

A sziirések eredményei szamunkra is szolgalnak érdekes informaciokkal. Ezeket az adatokat munkank
soran is felhasznaljuk, felhasznalhatjuk, megerdsithet benniinket, felhivhatja a figyelmiinket, hogy

milyen teriileten, pl. motivéci6 terén, kommunikacioban tehetiink még 1épéseket egy egészségesebben
taplalkozo lakossagért.



Felhasznalt irodalom

http://fogalomtar.eski.hu/index.php/Sz%C5%B1r%C3%A9s

Prof. Dr. Tompa Anna (Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézet): Legujabb tendencidk a
szlirések tertiletén (elGadés)

http://efrirk.antsz.hu/szures/servo1.htm

https://www.antsz.hu/data/cms41690/lakossagi szurovizsgalatok.pdf

http://www.egeszsegprogram.eu/index.php?page=1

http://www.egeszsegprogram.eu/index.php?page=8
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