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A cikk online változata megtalálható 
a www.metabolizmusonline.hu weboldalon

B a r n a  I s t v á n  d r . 1,  K u B á n y I  J o l á n  d r . 2,  s z ő t s  G á B o r  d r . 3,  d a I K I  t e n n ó 4,  
K é K e s  e d e  d r . 5,  B a l o G h  z o l t á n  d r . 6,  d a n K o v I c s  G e r G e l y 7

1 M a g y a r o r s z á g  Á t f o g ó  E g é s z s é g v é d e l m i  S z ű r ő p r o g r a m j a  2 0 1 0 – 2 0 2 0 – 2 0 3 0 ,  S z a k m a i  B i z o t t s á g  e l n ö k e ;  S e m m e l w e i s 
E g y e t e m ,  Á O K ,  I .  S z .  B e l g y ó g y á s z a t i  K l i n i k a ,  B u d a p e s t ;  2 M a g y a r o r s z á g  Á t f o g ó  E g é s z s é g v é d e l m i  S z ű r ő p r o g r a m j a 
2 0 1 0 – 2 0 2 0 – 2 0 3 0  ( M Á E S Z  P r o g r a m ) ,  S z a k m a i  b i z o t t s á g ;  B u d a p e s t ,  M a g y a r  D i e t e t i k u s o k  O r s z á g o s  S z ö v e t s é g e ; 
3 M a g y a r o r s z á g  Á t f o g ó  E g é s z s é g v é d e l m i  S z ű r ő p r o g r a m j a  2 0 1 0 – 2 0 2 0 – 2 0 3 0  ( M Á E S Z  P r o g r a m ) ,  S z a k m a i  b i z o t t s á g ; 
B u d a p e s t ,  M a g y a r  S p o r t t u d o m á n y i  T á r s a s á g ,  T e s t n e v e l é s i  E g y e t e m ;  4 M a g y a r o r s z á g  Á t f o g ó  E g é s z s é g v é d e l m i 
S z ű r ő p r o g r a m j a  2 0 1 0 – 2 0 2 0 – 2 0 3 0  ( M Á E S Z  P r o g r a m ) ,  S z a k m a i  b i z o t t s á g ;  B u d a p e s t ,  E L T E  I n f o r m a t i k a i  K a r ,  M é d i a  é s 
O k t a t á s i n f o r m a t i k a i  T a n s z é k ;  5 M a g y a r o r s z á g  Á t f o g ó  E g é s z s é g v é d e l m i  S z ű r ő p r o g r a m j a  2 0 1 0 – 2 0 2 0 – 2 0 3 0  ( M Á E S Z 
P r o g r a m ) ,  S z a k m a i  P r o g r a m b i z o t t s á g ;  B u d a p e s t ;  6 M a g y a r o r s z á g  Á t f o g ó  E g é s z s é g v é d e l m i  S z ű r ő p r o g r a m j a  2 0 1 0 – 2 0 2 0 –
2 0 3 0  ( M Á E S Z  P r o g r a m ) ,  S z a k m a i  b i z o t t s á g ;  B u d a p e s t ,  M a g y a r  E g é s z s é g ü g y i  S z a k d o l g o z ó i  K a m a r a ;  7 M a g y a r o r s z á g 
Á t f o g ó  E g é s z s é g v é d e l m i  S z ű r ő p r o g r a m j a  2 0 1 0 – 2 0 2 0 – 2 0 3 0  ( M Á E S Z  P r o g r a m )  P r o g r a m i g a z g a t ó ;  B u d a p e s t

natIonwIde comprehensIve health protectIon screenInG proGram In hunGary 2010–2020–2030 – 
accordInG to metaBolIc syndrome 2010–2018. From 2010 a new, complex screening program started in 
Hungary, named “nationwide compreHensive  HealtH protection screening program in Hungary 2010–2020–
2030”. tHe main objective oF tHe program was to take a variety oF screening options (device or questionnaire) 
directly to tHe population Free oF cHarge. tHe screening was installed on a specially FurnisHed 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 76 proFessional-scientiFic societies and 
companies. witHin tHe Framework oF tHe program in tHe largest mobile diagnostics center in Hungary tHe 
adult population Has tHe opportunity to obtain 37 compreHensive surveys. tHe special screening station allows 
5,100 tests to be perFormed at eacH oF tHe 200 screening stations nationwide. tHe screening program Has 
been providing observational, cross-sectional study For 20 years, 15 million trials on 3,000 scenes For 1 
million adult visitors in Free Humanitarian Form. it is realized witH tHe consensual cooperation oF tHe 
national program on prevention and treatment oF Heart and vascular diseases coordinated by tHe european 
national HealtHcare program and tHe association oF Hungarian medical societies (motesz).
K e y w o r d s :  n a t I o n w I d e  c o m p r e h e n s I v e  h e a l t h  p r o t e c t I o n  s c r e e n I n G , 
m e t a B o l I c  s y n d r o m e

MAGYARORSZÁG ÁTFOGÓ
EGÉSZSÉGVÉDELMI SZŰRŐPROG-
RAMJA 2010–2030 (MÁESZ)
A n y a g c s e r e - e r e d m é n y e k  2 0 1 0 – 2 0 1 8

2010-től új, komplex, átFogó szűrőprogram indult magyarországon „magyarország átFogó egészségvédelmi 
szűrőprogramja 2010–2020–2030” címmel. a program Fő célkitűzése, Hogy sokFéle szűrési leHetőséget 
(eszközös vagy kérdőíves) vigyen el Humanitárius, vagyis ingyenes Formában közvetlenül a lakosságHoz. a 
szűrést egy speciálisan kiképzett kamionra telepítettük, amely a nagyvárosoktól a legkisebb Faluig mindenHova 
képes volt és képes lesz eljutni. a program a „szív- és érrendszeri nemzeti program” részeként, ma már 76 
szakmai-tudományos társaság, illetve cég támogatásával működik. a program keretében magyarország 
legnagyobb mobildiagnosztikai központjában a Felnőtt lakosságnak 37 Féle átFogó vizsgálati elérésére van 
leHetősége. a speciális szűrőállomás 5100 vizsgálat elvégzését teszi leHetővé minden egyes szűrési állomáson 
országosan 200 Helyszínen. a szűrőprogram obszervációs, keresztmetszeti vizsgálatban 20 éven keresztül 
3000 Helyszínen 15 millió vizsgálatot és 1 millió Felnőtt látogató részvételét biztosítja ingyenes Humanitárius 
Formában. az európa nemzeti egészségvédelmi program (european national HealtHcare program) valamint a 
magyar orvostársaságok és egyesületek szövetsége (motesz) által koordinált szív- és érrendszeri betegségek 
megelőzésének és gyógyításának nemzeti programjával konszenzusos együttműködésével valósul meg.
K u l c s s z a v a K :  m a G y a r o r s z á G  á t f o G ó  e G é s z s é G v é d e l m I  s z ű r ő p r o G r a m J a , 
m e t a B o l I K u s  s z I n d r ó m a
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BEVEZETÉS

Magyarországon és a világon 
is egyedülálló kezdeményezés a 
Magyarország Átfogó Egészségvédelmi 
Szűrőprogramja 2010–2020–2030 
(MÁESZ). A MÁESZ fő célkitűzése, 
hogy minél több vizsgálatot juttasson el 
közvetlenül a hazai lakossághoz, kor-
tól, nemtől, lakhelytől és foglalkozástól 
függetlenül mindenkihez. A Program 
főpillére a legkorszerűbb lehetőségek-
kel az egészség megőrzése, a betegsé-
gek megelőzése, a lakosság egészségi 
állapotának javítása (1–14).
Az anyagcsere-vizsgálatok eredményei 
egyértelművé teszik, hogy a magyar 
lakosság szív- és érrendszeri betegsé-
gek szempontjából nagy kockázatú.

MÓDSZEREK

A 74 szakmai szervezet által össze-
állított komplex szűrés elvégzésére 
alkalmas, speciálisan erre a célra 

kialakított kamion a városoktól a fal-
vakig mindenhová képes eljutni. A 
szűrőkamion az országot járva kortól 
(18 év felett), nemtől, lakhelytől és 
foglalkozástól függetlenül lehetőséget 
biztosít nemcsak az állapotfelmérésre, 
hanem arra is, hogy a hazai lakos-
ság egészségével kapcsolatban hite-
les és pontos információkhoz jusson. 
A programokon résztvevők „egész-
ségkönyvet” kapnak, amely magá-
ról a programról, az elvégzett vizs-
gálatok eredményeiről, szakmai és 
civilszervezetek prevenciós program-
jairól tájékoztatja a megjelenteket. A 
MÁESZ által végzett szűrővizsgálatok: 
szív- és érrendszeri vizsgálat, sze-
mészeti vizsgálatok, hallásvizsgálat, 
neuropathia, laborvizsgálatok, teljes 
testanalízis, bőrgyógyászati vizsgála-
tok, érfali rugalmasság arteriográffal 
történő vizsgálata, vénás elégtelen-
ség Doppler-vizsgálata, laktózintole-
rancia-vizsgálat, vastagbéldaganat 
– IBS rizikófelmérés, inkontinencia 
és vizeletürítési zavarok rizikótesztje, 

fizikai aktivitás szintjének felmérése  
(1. ábra) (A Rizikófelmérési kérdőív és 
az Összetett szűrési adatlap a követ-
kező linken érhető el: https://egesz- 
segprogram.eu/program-tajekoztato). 
A „Magyarország átfogó egészségvé-
delmi szűrőprogramja 2010–2020–
2030” ma Magyarországon az egyet-
len folyamatosan működő, primer és 
szekunder prevenciót, egészségfejlesz-
tési és betegségmegelőzési tevékeny-
séget végző program. A 10+10 évre 
tervezett program 9. éve zajlik (www.
egeszsegprogram.eu).
Jelen összefoglalónkban a meta-
bolikus szindróma egyes elemeit 
külön és összefüggéseiben elemez-
tük. Testmagasság, testsúly, haskör-
fogat, testzsír, vérnyomás, pulzus- 
szám, vércukor, koleszterin, húgy-
sav mérése, valamint rizikófelmérési 
kérdőívek kitöltése történt a cukor-
betegségről, magasvérnyomás-be-
tegségről, táplálkozási szokásokról, 
testmozgásról, annak mértékéről és 
gyakoriságáról.

Magyar- 
ország

legnagyobb
mobildiag-
nosztikai

központja

Európai
Unióban
használt
korszerű
vizsgálati
eszközök

37 féle
átfogó
szűrő-

vizsgálat

Gyors
hiteles

vizsgálati
eredmények,

azonnali
kiértékelés

Folyamatos
nyomonkö-

vetés
2010–2020

–2030

Napi 5000
elvégezhető

vizsgálati
lehetőség

20 év,
3000

helyszín

Szív és ér-
rend szeri 
meg be-

tegedések, 
szív infarktus, 

magas vér-
nyomás, vé-

nás megbete-
gedések

Cukor- 
betegség,

emelkedett
koleszterin,

húgysavszint,
elhízás,
hallás- 

károsodás

Légúti megbe-
tegedések, 

do hányzás, da-
ganatos meg-
be te ge dések,

szem-
betegségek, 
IBS, reflux 

megbetege- 
dések

Bőrvédelem- 
és ápolás, első-
segélynyújtás, 
új raélesztés, 
ödéma, cson-
tok, laktózin-

tolerancia, 
neuropathia, 
visszérkoc- 

kázat

Egészséges 
táp lálkozás, 

látványos 
ana tómiai mo-
dellbemutató, 

dietetikai 
ta nácsadás, 
ORFK-OBB
rendőrségi 
bemutató

Mozgássze-
gény életmód, 
sport és egész-
ség kapcsoló-
dása, virtuális 
technológia, 

ismerd meg az 
emberi testet 
belülről EFI 
bemutató

Wellness 
egészségtuda-
tos életmód, 
pihenés és 
rekreáció, 
Gyermek
Prevenció

1. ábra: Magyarország átfogó egészségvédelMi szűrőprograM gyakorlati Működése

Szűrőprogram

Prevenció

Megelőzés Életmód-tanácsadás

Magyarország átfogó egészségvédelmi szűrőprogramja
2010–2020–2030
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Az antropometriai méréseknél a 
nemzetközi előírásoknak megfelelő 
módszereket és az előírt kategóriákat 
alkalmaztuk:
Í  Testtömeg (kg/): kalibrált mérle-

gen, alsó ruházatban vagy nagyon 
könnyű öltözékben, éhgyomorral, 
üres hólyaggal, lehetőleg székelés 
után.

Í  Derékkörfogat (cm): hitelesített 
mérőszalaggal, vízszintes síkban, 
az alsó bordaív és a felső csípőla-
pát között félúton mérve.

Í  Derék, csípő arány: normális 
testtömegű személynél a derék 
kerületét a legvékonyabb résznél 
(elhízott emberek esetében kb. 
2,5 cm-rel a köldök felett), míg a 
csípő kerületét a fenék legszéle-
sebb pontján mértük. A mérése-
ket az InBody 720 (USA) nemzet-
közileg hitelesített testösszetétel 
mérővel (bioelektromos impe-

1. táblázat: Maesz 2010–2018

máesz KözérdeKű 
adatoK évadoK 
szerInt

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
összesítve

2010–2018
IdőszaK

MÁESZ hElySZínEk 
éS időpontok SZÁMa

144 191 193 197 194 204 192 190 191 1696

MÁESZ Átfogó 
SZűrőviZSgÁlaton réSZt 
vEtt EgyénEk SZÁMa

20 185 21 968 23 114 23 462 23 386 23 764 23 845 23 931 22 874 206 529

MÁESZ élEtMód- 
tanÁcSadÁSon réSZt vEtt 
fElnőtt EgyénEk SZÁMa

39 568 44 932 48 464 59 684 59 714 61 822 61 695 60 637 63 879 500 395

MÁESZ/tiE – gyErMEk-
prEvEnció Magyaror-
SZÁgon – UtaZÁS 
éS EgéSZSég-irodalMÁba

– – – – – – – – 12 657 12 657

MÁESZ öSSZESEn Elvég-
ZEtt viZSgÁlatok SZÁMa

423 885 654 874 739 648 774 246 798 574 831 740 882 265 897 947 846 338 6 849 517

MÁESZ virtUÁliS 3d ana-
tóMiai MoZiSÁtor ElőadÁ-
Sok/lÁtogatók SZÁMa

– – – – 21 961 23 964 24 933 23 987 26 857 121 702

MÁESZ konvoj MEgtEtt 
kiloMétEr

14 356 21 557 22 894 24 890 24 650 25 765 24 875 24 348 25 847 209 182

MÁESZ prEvEncióra 
fordított órÁk SZÁMa

1361 1689 1747 1914 1865 1938 1937 1825 1883 16 159

MÁESZ MEgvalóSítÁSban 
réSZtvEvő kollégÁk 
SZÁMa tEljES StÁb

1440 1910 2123 2167 2328 2448 2688 2660 2784 20 548

MÁESZ köZponti riZi-
kófElMéréSi kérdőív fEl-
dolgoZott vÁlaSZok SZÁMa

1 049 620 1 142 336 1 525 524 1 622 412 1 519 432 2 372 436 2 385 144 2 488 824 2 310 274 16 416 002

MÁESZ kiadott infor-
MÁcióS prEvEncióS cSo-
Mag a cSalÁdok réSZérE

– 42 823 49 648 49 769 49 650 49 863 49 857 49 587 50 748 391 945

2. ábra: a szisztolés vérnyoMás átlagos értéke az elMúlt 9 évben
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dancia alapján) végeztük, amely 
automatikusan adja a testtömeg-
index (BMI), valamint a száza-
lékos testzsírértéket (percentage 
body fat= PBF) és a derék/csípő 
arányt (waist-hip ratio= WHR). A 
mérési határértékeket és kategó-
riákat a nemzetközi, általánosan 
elfogadott adatok alapján állítot-
tuk össze (15).

A testzsír értékelésére a testzsírszáza-
lékot vettük figyelembe (testzsír/test-
tömeg×100). Ez férfiaknál és nőknél, 
valamint kor szerint is eltérő. Ennek 
megfelelően a nemzetközi előírások-
nak megfelelő kategorizálást végeztük 
(16).
Az adatokat anonim módon az aLL-
Care-Stat adatbázis-kezelő, elemző és 
kockázatbecslő programban tároltuk, 
illetve dolgoztuk fel.

MÁESZ METABOLIKUS 
EREDMÉNYEK 2010–2018

Legnagyobb arányban a 30–50 éves 
korosztály jelent meg a komplex szű-
rővizsgálatokon. A program 2010–
2018 között több mint 1600 hely-
színen közel 7 millió vizsgálat elvég-
zésével térképezte fel több mint 500 
ezer magyar állampolgár egészségi 
állapotát (1. táblázat). A részt vettek 
(n=132 463) átlagos életkora nőknél 
42 év, férfiaknál 40 év.

FIZIKÁLIS VIZSGÁLATOK 
ÉRTÉKELÉSE

TESTMÉRETEK
A megjelent nők 59%-ának, a férfi-
ak 45,6%-ának volt kóros, vagyis a 
nemre vonatkoztatott értéket megha-
ladó a haskörfogata. A derék/csípő 
arány nőkben 57,1%-ban, férfiakban 

54%-ban volt kóros, jelezve a hasi 
elhízást.
A BMI (body mass index) a nők 
48,8%-ában, a férfiak 31,7%-ában 
volt a normális tartományban (BMI 
18,5–24,99 közt), ennél kisebb 
BMI-értéket kevés esetben mértünk. 
Külön ki kell emelni, hogy 40 feletti 
BMI-t a nők 1,7%-ában, a férfiak 

3. ábra: a diasztolés vérnyoMás átlagos értéke az elMúlt 9 évben

4. ábra: a Mért vérnyoMásértékek besorolása a hipertónia stádiuMbeosztása szerint az elMúlt 9 év összesített adata alapján 
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1,4%-ában találtunk. Az InBody-val 
történt testzsírtömeg meghatározá-
sa során nőkben 62%-ban, férfi-
akban 61%-ban mértünk a kóros 
tartományban. A hasi zsír területe 
nőkben 35%-ban, férfiakban 59%-
ban volt eltérő. A vázizom tömegé-
nek mérése során nőknél 11%-ban, 
férfiaknál 9%-ban találtunk a nor-
málistól eltérő értéket. A csontok 
ásványianyag-tartalma nőkben 
5%-ban, férfiakban 4%-ban tért el 
a normálistól.

VÉRNYOMÁS
A 2018-ban megfogalmazott európai 
és a magyar, a magas vérnyomás 
diagnosztikai és terápiás irányelvek 
alapján optimális vagy ideális a vér-
nyomás, ha rendelői vérnyomásmé-
rés során a szisztolés nyomás 120 
Hgmm-nél, a diasztolés 80 Hgmm-
nél kevesebb. Normális vérnyomásról 
beszélünk, ha a szisztolés 120–129 
Hgmm, és/vagy a diasztolés vér-
nyomásérték 80–84 Hgmm közöt-
ti. Emelkedett normális a vérnyomás 
130–139 Hgmm közti szisztolés és/
vagy 85–89 Hgmm közötti diasztolés 
értéknél. I. fokozatú hipertónia esetén 
140–159 és/vagy 90–99 Hgmm, II. 
fokú hipertóniánál 160–179 és/vagy 
100–109 Hgmm közötti értéket talá-
lunk. III. fokú a hipertónia súlyossága, 
ha a szisztolés vérnyomás meghaladja 
a 180 Hgmm-t és/vagy a diasztolés 
vérnyomásérték meghaladja a 110 
Hgmm-t (17).
A megjelentek között (nő/férfi: 71 
534/60 904; 54%/46%) a nők 28%-
ában, férfiak 10,8%-ában volt az 
ideális tartományban a vérnyomás. 
Nők esetén 20, férfiakban 17%-ban 
normális, 18%-ban, illetve 22%-ban 

emelkedett normális értéket mértünk. 
I. fokozatú hipertóniát nők esetén 
22,6%-ban, férfiakban 33%-ban mér-
tünk. II. fokozatú hipertóniát a nők 
8,4, a férfiak 13%-ában észleltünk. 
A hipertónia III. stádiumát a megje-
lent nők 3%-ában, a férfiak 4%-ában 
találtunk.

LABORVIZSGÁLATOK
A mérések alapján a randomszerűen 
mért vércukorértéket 7,0 mmol/l alatt 
tekintettük normálisnak. A mért vér-
cukorérték a megjelent nők 93,7%-
ában, illetve férfiak esetében 93,1%-
ban volt ebben a tartományban. 7,0 
mmol/l értéknél nagyobb vércukor-
szintet mértünk a vizsgált nők 6,3, a 
férfiak 6,9%-ában.

A random mért összkoleszterin-értéket 
normálisnak tekintettük 4,9 mmol/l 
alatt. Ezt a nők 56,9%-ában, a férfi-
ak 47,2%-ában mértük. 4,9 és 5,2 
mmol/l közötti érték nőkben 11,4%-
ban, férfiakban 12%-ban volt mér-
hető. 5,2 és 6 mmol/l közötti értéket 
a megjelentek 19,4%-ában, illetve 
24,4%-ában, 6 és 8 mmol között 
11,3%-ában, illetve 15,3%-ában mér-
tünk. Külön csoportot képeztünk a  
8 mmol/l feletti értéktartományban, 
így a nők 0,9%-a (n=494), a férfiak 
1,1%-a (n=549) tartozott ebbe a kate-
góriába. Önmagában ez az érték már 
igen nagy szív- és érrendszeri kockáza-
tot jelent, és igazolja a randomszerűen 
végzendő szűrések kiemelt jelentőségét 
és hasznát is egyben!

5. ábra: a vércukor átlagos értéke az elMúlt 9 évben

6. ábra: táplálkozási szokások (Mdosz). jelleMzően Mely étkezéseket valósítja Meg a Mindennapokban? (%) (n=399)
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AZ EGYES ÉRTÉKEK 
VÁLTOZÁSA 2010 ÉS 2018 

KÖZÖTT

VÉRNYOMÁS
A program első évében a résztvevő nők 
átlagos vérnyomásértéke (SPB/DPB) 
138,6±20,9/82,7±12,4 Hgmm, a 
férfiaké 146,2±18,7/85,9±11,10 
Hgmm volt. A második évben hason-
lóan magas még az átlagos vérnyo-
másérték, azonban a 3. évtől a szisz-
tolés vérnyomás tekintetében jelentős 
csökkenés tapasztalható mind a férfi-
ak, mind a nők esetében. Míg az első 
két évben a férfiak szisztolés vérnyo-
másának átlagos értéke meghaladta 
a normális felső határát, a 3. évben ez 
a határérték alá csökkent. 2018-ban 
az átlagos szisztolés vérnyomásérték  
3 Hgmm-rel volt kisebb az előző évhez 
viszonyítva, mind a férfiaknál, mind a 
nőknél. A program 9. évében, 2018-
ban a nőknél mért vérnyomás átla-
gos értéke 120,2±17,9/80,5±113 
Hgmm, a férfiak átlagos vérnyomá-
sértéke 129,1±15,8/84,2±11,4 
Hgmm (2-3. ábra).
A szűrésen résztvevő nők 33%-ában, 
a férfiak 49%-ában mértünk a kóros 
tartományban vérnyomást. A vérnyo-
másértékek külön elemzése során 
mindkét nemben mértünk 180/110 
Hgmm feletti vérnyomást (3, illetve 
4%-ban), és ha ehhez hozzátesszük, 
hogy 160–180/100–110 közti értéket 
22, illetve 33%-ban, akkor igencsak 
nagy arányban találtunk nagy kocká-
zatú egyéneket (4. ábra).
Az ismert hipertóniások aránya a 
résztvevők között a program 2. évé-
ben volt a legalacsonyabb: 18-19%, 
és a program 3. évében volt a legma-

gasabb (28%) mind a férfiak, mind a 
nők körében.

TÁPLÁLTSÁG/ELHÍZÁS
A résztvevők átlagos testsúlya az 
elmúlt 9 évben alig változott, a nők 
átlagos testsúlya 69–71 kg, a férfiaké 
85–88 kg között mozog. Ugyanez 
vonatkozik az átlagos haskörfogat-ér-
tékekre. A nők átlagos haskörfogata 
87–89 cm, a férfiaké 96–98 cm. A 
testzsírszázalék mérése során nőknél 
61-65%-ban, férfiaknál 59-63%-ban 
találtunk a normálistól való eltérést.

VÉRCUKOR/DIABÉTESZ
A résztvevők átlagos vércukorértéke 5,1 
és 5,9 mmol/l között változott, a legma-

gasabb értéket (5,9) 2018-ban mértük 
mind nőknél, mind férfiaknál (5. ábra).
Az ismerten 2-es típusú cukorbeteg-
ségben szenvedők aránya 3,4-5,9% 
között mozog. Legkisebb arányban 
2011-ben jelent meg 2-es típu-
sú diabéteszes beteg, 3,4% nőknél, 
férfiaknál egyaránt. A szűrés során 
használt felmérő lap kérdései számos 
olyan elemet vizsgált (pl. életkor, BMI-
érték, haskörfogat, meglévő magas-
vérnyomás-betegek, szív-ér rendszeri 
megbetegedés, pozitív családi anam-
nézis cukorbetegségben, aktuálisan 
mért kóros vércukorérték), amelyek 
értékelése egy nemzetközi szakiroda-
lomban is használatos felmérő eszköz 
(Findrisc) elemeit is tartalmazzák. Ezen 

7. ábra: táplálkozási szokások (Mdosz). Mi jelleMző a zöldség, gyüMölcs fogyasztási 
szokásaira? (%) (n=397)

8. ábra: táplálkozási szokások (Mdosz). Mi jelleMző a tej és tejterMék fogyasztási szokásaira? (%) (n=395)
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értékek együttes elemzése nagyban 
hozzájárulhat ahhoz, hogy a predia-
bétesz állapot időben felfedezhető 
legyen, ezáltal a további vizsgálatok 
már a diabéteszbetegségre jellemző 
tünetek megjelenése előtt akár 5-10 
évvel korábban a későbbi szövődmé-
nyek megelőzésében hozhatnak ered-
ményeket.

KÉRDŐÍVEK ÉRTÉKELÉSE
A családban előforduló betegségekre 
vonatkozó válaszokban a magasvér-
nyomás-betegség nőknél 62%-ban, 
férfiakban 56%-ban, a szívinfarktus 
27% és 22%-ban, a stroke 19 és 14%-
ban volt ismert. Daganatos betegség 
a családban 47%-ban, illetve 37%-
ban fordult elő, anyagcsere-betegség 
42%, illetve 34%-ban.

MAGYAR DIETETIKUSOK 
SZÖVETSÉGÉNEK 

FELMÉRÉSE

Magyarország Átfogó Egészségvédelmi 
Szűrőprogramja (MÁESZ) keretén belül 
2018-ban a Magyar Dietetikusok 
Országos Szövetsége kérdőíves fel-
mérést végzett a lakosság táplálkozási 
szokásaira vonatkozóan. A vizsgálat-
ban összesen 398 fő vett részt, 66% 
nő, 34% férfi.
A válaszadók többsége kizárólag a 
három fő étkezést preferálta, pozi-
tívumként kiemelhető a fiatalabb 
korosztály (15–34 év), akik a leg- 
gyakrabban reggeliznek (87%). Az 
OKOSTÁNYÉR® a WHO ajánlásával 
egybehangzóan napi négy adag zöld-
ség és gyümölcs elfogyasztását java-
solja, a felmérésben résztvevők mind-
össze 5%-a felel meg az elvárásnak, 
jellemzően 1-2 adag szerepel többsé-
gük étrendjében. A vizsgáltak 24%-a 
fogyaszt minden nap több adagnyi 
tejet és tejterméket. A 15–34 évesek 
jobban preferálják a tehéntejet, míg 
a 65 év felettiek a natúr joghurtot. A 
megkérdezettek 48%-ánál teljesül a 
gabonákra vonatkozó ajánlás, a teljes 
értékű gabonák fogyasztása egyér-
telműen a 15–34 évesekre volt jel-
lemző. A résztvevők 32,5%-a hetente 
egy-két alkalommal eszik hozzáadott 
cukrot tartalmazó édességeket. Az 
ételkészítéshez vagy kenőzsiradékként 
a válaszadók 80%-a telítetlen zsírsa-
vakban gazdag termékeket használt. 

A hús és húskészítmények tekintetében 
a vizsgáltak nagy része, azaz 93%-a 
a szárnyasokat részesítette előnyben. 
A megkérdezettek 63%-ánál nem volt 
szempont az élelmiszer-választásnál a 
sótartalom.
A felmérésből kapott eredmények 
arra engednek következtetni, hogy 
a lakosság táplálkozási szokásainak 
pozitív irányba történő megváltozta-
tása tekintetében még bőven van 
teendőnk, amelynek megvalósításá-
ban jó lehetőséget biztosít a MÁESZ 
állomásain szakemberek által vég-
zett táplálkozási-dietetikai tanácsadás 
(6–11. ábra).

A FIZIKAI AKTIVITÁSRA 
VONATKOZÓ KÉRDŐÍVEK 

FELDOLGOZÁSA – 
SPORTTUDOMÁNYI 

TÁRSASÁG

A nők 18–25 és a 26–35 év közti 
korosztályának több mint 58%, illet-
ve 61%-a tölt el naponta 6 óránál 
többet üléssel és csak közel 25%-
uk tölt üléssel kevesebbet naponta, 
mint 4 óra. Az idősebb korosztályok 
esetében megfordul a trend és 36 év 
felett folyamatosan csökken az üléssel 
töltött órák száma, és ennek megfe-
lelően nő az egészség szempontjából 

9. ábra: táplálkozási szokások (Mdosz). Mennyi folyadékot iszik naponta? (%) 
(n=399)

10. ábra: táplálkozási szokások (Mdosz). Milyen gyakran fogyaszt hozzáadott 
cukrot tartalMazó édességeket? (%) (n=397)
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kiemelkedően fontos – 6 óránál keve-
sebbet ülök százalékos aránya. Külön 
kiemelendő az idős korosztály egyre 
javuló értékei (12. ábra). Fiatal férfiak 
esetében megfigyelhetjük, hogy igen 
nagy arányban töltenek el hosszú 
órákat üléssel. A kor előrehaladtá-
val férfiak (36 év felett), kevesebbet 
ülnek, növekszik a 6 óránál keveseb-
bet ülők %-os aránya (13. ábra). A 
sétával eltöltött idő az életkor előreha-
ladtával ugyancsak mindkét nemben 
gyakoribb és hosszabb időtartamú. 
Mind nők, mind férfiak esetében 36 
évnél van az a határ, amikor jobban 
odafigyelnek életmódjuk megváltozta-
tására és ez a tendencia majd a 75. 
életévig tart.
Ha a teljes napi fizikai aktivitás meg-
felelősségét vizsgáljuk, megfigyelhető, 
hogy a fiatalabb korosztályban jóval 
kisebb az eltérés a „megfelelő” és 
a „nem megfelelő” értékek között. 
Ebben a relációban vizsgálva itt is 
a 36 év jelenti a töréspontot, vagyis 
36 év alatt közel kiegyenlített a két 
érték, majd növekszik a 66. évig, és 
itt megfordul a trend és láthatóan 
többet törődik ez a korosztály az 
egészségét befolyásoló mozgással. A 
76. évtől kezdve megint visszafordul 
ez a mutató (14. ábra). Férfiak eseté-
ben teljesen más a görbék és a gör-
békre helyezett trendvonalak lefutása, 
tekintettel arra, hogy nem minden 
korosztályban mozognak kevesebben 

megfelelő mértékben, másrészt a fia-
talabbak esetében jóval nagyobbak a 
különbségek a két kategória között.
Az összefoglaló 15. ábrán összevonva 
a teljes felmért populációt mutatjuk 
be az előzőekben részenként bemuta-
tott adatokat. Megfigyelhető, hogy a 
mozgás nők esetében 50% alatt van, 
míg férfiak esetében ez az érték közelit 

a 60%-hoz, vagyis a férfiak több időt 
töltenek el megfelelő mértékű fizikai 
aktivitással, mozgással, mint a nők. Az 
ülés esetében még rosszabb a helyzet, 
a nők csupán 35%-a tölt el üléssel 
megfelelő mértékű időt, de a férfiak 
esetében is éppen csak túllépi a 40%-
ot. A sétával eltöltött idő, mintegy 
kompenzálva az előbbiekben bemu-

11. ábra: táplálkozási szokások (Mdosz). Mi jelleMző a sóbevitelére? (%) (n=399)

12. ábra: a felMért nők (n=26 794) üléssel töltött ideje (óra/nap) is korosztályonként (2014–2017)
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tatott rossz adatokat, mindkét nem 
esetén közelít a 80%-os megfelelős-
séghez, vagyis a megfelelő értékhez.

MEGBESZÉLÉS

A metabolikus szindróma jelen-
tőségével és szerepével a túlsúly és 
elhízás folyamatos emelkedését az 
EUROASPIRE I-II-III felmérés több idő-
szakban is értékelte. 1995 és 2007 
közt a túlsúly és az elhízás előfordu-
lása 25%-ról 38%-ra emelkedett (18). 
Az INTERHEART-tanulmányban a hasi 
elhízás és a szívinfarktus esélyhánya-
dosa (ODDs ratio) nőknél 2,26, férfi-
aknál 2,24 (19). 2017-ben megjelent,  
120 813 felnőtt egyén adatainak 
felhasználásával készült elemzésben 
a túlsúly és a szív- és érrendszeri 
betegségek kockázatát értékelték. 
Túlsúlyos egyéneknél a szív- és érrend-
szeri betegségek kockázata kétszerese 
volt a normális súllyal rendelkezőkhöz 
képest. Ötszörösen nagyobb volt I. 
fokú elhízás esetén (BMI: 30–34,9 kg/
m2) és 15-szörösen nagyobb volt a II. 
és III fokozatú elhízásnál (>35 kg/m2). 
Az összefüggések nem különböztek a 
nemek, életkor és a rasszok alapján 
egymástól (20). Az Európai Lakossági 
Egészségfelmérés (ELEF) 2014. évi 
adatai alapján a magyar lakosság 
54%-a túlsúlyos vagy az elhízott kate-
góriába tartozik. A nemek között lénye-
ges különbség figyelhető meg: míg a 
nők 48%-ának, addig a férfiak 61%-

ának volt emelkedett a BMI-értéke. 
A két nem közötti eltérés elsősorban 
a túlsúly kategóriából (25–29 kg/m2) 
látszott, míg az elhízott kategóriában 
(>30 kg/m2 ) gyakorlatilag különbség 
nem volt: 20%, illetve 21% (nő/férfi) 
(21). Az OTÁP (Országos Táplálkozási 
Állapot Vizsgálat) 2009. és 2014. évi 
reprezentatív mintavétel alapján készült 
elemzésében a túlsúly és elhízás együt-
tes gyakorisága férfiaknál 2009-ben 
63%, 2014-ben 65% volt, míg a nők-
nél 2009-ben 61%, 2014-ben 60% 
volt. A BMI-átlag férfiaknál 2009-ben 
27,4 kg/m2, 2014-ben 27,5 kg/m2 
volt. Nőknél a BMI-átlag 2009-ben 
27,3 kg/m2, 2014-ben 27,4 kg/m2 

volt. A haskörfogat férfiaknál 97,4 
cm, illetve 97,2 cm-t mutatott, nőknél 
89,4 cm, illetve 90,1 cm volt a mért 
időpontban. Kiemelendő ezen elem-
zésekből, hogy a haskörfogat mérése 
alapján hasra lokalizálódott elhízás 
(nő >88 cm, férfi >102 cm) volt min-
den harmadik férfi (38,0%) és minden 
második nő (55,0%) esetén. A hasi 
elhízás gyakorisága férfiaknál és nők-
nél is nő az életkorral, 34–65 év között 
jelentős méretű emelkedés figyelhető 
meg (22). A háziorvosi praxisokra ala-
pozott nagy adatbázisú hazai elem-
zésben 18 éven felüli 17 901 férfi 
és 25 386 nő adatait használták fel. 
A BMI vonatkozásában férfiaknál a 

14. ábra: a MozgásMennyiség Megfelelőségének Megoszlása korosztályonként nőknél  
2014–2018 között (n=33 901)

13. ábra: a felMért férfiak (n=24 198) üléssel töltött ideje (óra/nap) is korosztályonként (2014–2017)
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túlsúly 40%, az elhízás 32%-ban volt 
jelen, míg nőknél mindkét kategória 
közel 32%-ban (23).
A hazai antropometriai helyzet legrész-
letesebb elemzését a „Magyarország 
átfogó egészségvédelmi szűrőprog-
ramja 2010–2020–2030” (MÁESZ) 
adta. Az korcsoport megoszlás szerint 
a megjelentek döntő része 30–65 év 
közötti egyén volt, de minden korcso-
portban elegendő adat állt rendelke-
zésre a megbízható elemzés szem-
pontjából. A testtömeg, BMI, derék-
körfogat, derék/csípő arány mellett 
százalékos testzsír és hasi zsírtömeg-
elemzést is végeztünk. A feldolgozás 
során az adatokat összességében és 
évenkénti bontásban, valamint kor-
csoportok szerint is vizsgáltuk. Már 
a testtömeg esetében megfigyeltünk 
egy jellemző változást, nevezetesen 
mindkét nemben – döntően a 18–25 
éves korcsoportban – 2010–2017 
között a testtömeg átlagérték szignifi-
kánsan folyamatosan növekedett. A 
BMI éves és évek szerinti átlagértéke 
férfiaknál és nőknél is a túlsúly kate-
góriába tartozik. Férfiaknák maga-
sabb az átlagérték, azonban 56–65 
éves korban a nők átlagai elérik 
a férfiakét. Itt is azt láttuk, hogy a 
16–25 éves korcsoportban 2014-
től mindkét nemben szignifikánsan 
emelkednek az átlagértékek. A meg-
erősítést erre a derékkörfogat-elem-
zés adta, hiszen ott nőknél az erősen 
veszélyeztetett kategóriába soroltak 
szignifikánsan nagyobb százalékban 
fordulnak elő, azaz a nőknél a hasi 
elhízás nagyobb méretű. Ez a tenden-
cia már a 18–26 éves korcsoportban 
is érvényesül. A kóros derék/csípő 
arányok mindkét nemben 2010-től 
emelkedtek, nagyobb mértékben 
2014-től, és ebben az időszakban a 
kóros értékek nőknél megközelítették 
a férfiakét. Ezt támasztják alá a szá-
zalékos testzsírmérési adatok, amely 
szerint nőknél minden évben szignifi-
kánsan nagyobb értékeket kaptunk 
a férfiakkal szemben, és egyenletes 
szignifikáns emelkedés volt 2010 és 
2018 között. Az életkorral együtt járó 
emelkedési trend szignifikáns mind-
két nemben egészen 66–75 évig.
A lakosság még mindig nem törődik 
kellőképpen az egészségével, nem él 
a szűrővizsgálatok adta lehetőséggel, 
éppen ezért sokszor a betegségek 
felismerése csak olyan későn törté-

nik meg, amikor már nincs segítség. 
A halálozási statisztikák megváltoz-
tatásához mindenképpen a lakosság 
tudatos felkészítésére és folyamatos 
tájékoztatására van szükség. A magyar 
társadalomért életre hívott program 
segít abban, hogy minél több hazai 
lakos életkortól, lakhelytől és foglal-
kozástól függetlenül megismerje saját 
egészségi állapotának alakulását, és 
még időben felismerje a megelőzés 
fontosságát. A szomorú statisztikai 
adatok is azt bizonyítják, hogy igenis 
szükség van az ilyen kezdeményezé-
sekre. Nem szabad elfelejteni, hogy az 
időben felfedezett betegség gyógyít-
ható, a szűrővizsgálat életet menthet.
A szűrőprogram elmúlt kilenc évének 
statisztikai adatai tükrében kijelenthe-
tő, hogy a vizsgálatokon részt vevők 
több mint fele a kiemelt kockázatú 
csoportba tartozik. Az eredmények 
alapján ismételten megállapítható, 
hogy a magyar lakosság sok szem-
pontból a nagy kockázati csoportba 
tartozik. Kiemelten fontos, hogy az 
emberek szembesüljenek egészségi 
állapotukkal, és ha kell, változtas-
sanak életmódjukon, hiszen köztu-
dott, hogy az életmódra vonatkozó 
káros tényezők (dohányzás, rendszer-
telen testmozgás, egészségtelen táp-
lálkozás, túlsúlyos állapot) elkerülé-
se mindenkinek a saját felelőssége. 
Sajnos még nem vagyunk eléggé 
egészségtudatosak, ezért nemcsak a 
szűrés jelent fontos egészségvédelmet, 
hanem az információátadás lehetősé-
ge, a szervezett tanácsadások, az írá-

sos anyagok is. Ebben aktivitásukkal 
és hozzáértésükkel az egészségügyi 
szakdolgozók és a nagy számban 
résztvevő háziorvosok, egészségügyi 
szakdolgozók, dietetikusok és a közel 
2000 kisegítő szakember munkája 
alapvető szerepet tölt be.
Akik a szűréseken részt vesznek, kezük-
be vehetik saját Egészség Könyvüket, 
amely tartalmazza az összesített szűrési 
eredményeket saját egészségi állapo-
tukról, és az adatok birtokában fel-
kereshetik a háziorvosukat. A nem-
zetközileg is elismert program által 
prezentált statisztikai elemzés segítsé-
gével nyomon követhető a lakosság 
általános egészségi állapotának javu-
lása, rosszabbodása. A szűrővizsgálat 
életet menthet, az idejében felfedezett 
betegség gyógyítható, és ez különösen 
érvényes a magasvérnyomás-betegség 
minden stádiumában. Nem véletlen, 
hogy a WHO és az ENSZ a preven-
ciós törekvéseikben ezen kérdéseknek 
kiemelt, jelentős szerepet adnak (24).
A hazai társadalomban a túlsúly és 
elhízás arányának növekedése 2010 
és 2018 között igazolt. A hasi elhízás 
– a derékméret, derék/csípő arány 
alapján – egyértelműen nagyobb nők 
esetében. A teljes százalékos testzsír, 
valamint hasi zsírtömeg kórosan 
emelkedett értékei mindkét nemre jel-
lemzők. A tendenciák és arányok már 
a 18–26 éves korcsoportban is érvé-
nyesülnek. Sokkal nagyobb figyelem 
szükséges egészpolitikai oldalról is az 
életmód, egészségvitel, fizikai aktivitás 
ismert alapvető gondjai terén.

15. ábra: a fizikai aktivitással  kapcsolatos tevékenységek Megfelelőssége 2014–2018 
között (n=64 904)
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