Kardiologiai kockazatelemzes,
daganatok, elhizas,
diabetes megelOzese, eveszavarok
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A meghaltak megoszlasa kiemelt halaloki fécsoportok szerint, 2007*
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*4 KSH adatai szerint.




A 1ntervencio lehetosegei

* A leggyakoribb nem fert6z0 betegsegek
hatterében kozos rizikofaktorok allnak:
— Dohanyzas
— Alkohol
— Fizikai inaktivitas
— Egeészségtelen taplalkozas



Kardiologiai betegsegek ¢€s
megelozesuk

SE Népegeszségtani Intézet




A nemzetkozi statisztikak

A vilagon hozzavetdlegesen 600 millio hipertonias €l.

Evente 3 millio ember hal meg a vilagon a magas
vérnyomas kovetkeztében.

Kiilonb6zd orszagok lakossaganak jellemzoen 10-40%-a
szenved magas veérnyomasban.
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A magyar statisztikak I.

* Magyarorszagon a nok 33%-anak, a férfiak
25%-anak magas a vérnyomasa.

* A magas vérnyomas hozzajarulasa a magyar
nepesseg mortalitasahoz:

— kozvetve 5,18 /100.000 lakos, ami1 az
osszmortalitas 38,15%-a

— kozvetleniil 0,46 /100.000 lakos, ami az
osszmortalitas 3,4%-a
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A magyar statisztikak II.

A lakossag atlagos szisztolés vérnyomasa
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A lakossag atlagos Koleszterinszintje

1980 1984 1988 1992 1996 2000 2004 2008

Forras: WHO

B Farfi
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A hipertonia elofordulasat
befolyasolo tenyezok

e Testsuly
» Fizika1 inaktivitas
» Alkohol, dohanyzas

Genetikai tényezo
Alacsony sziiletési suly
Nem

Kor

Szociodemografiai
jellemzdok
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A hipertonia csoportositasa

* Primer hipertonia

— Az esetek 85-90%-a. A korkép valoszinlileg
multikauzalis, orokletes €s szerzett tényezOk egyarant
szerepet jatszanak kialakuldsaban.

* Szekunder hipertonia
— Renoparenchymalis
— Endocrin
— Coarctatio Aortae
— Gesztaci0s
— Neurologiai
— Egy¢b

SE Népegeszségtani Intézet




ELJEN

(H0%

90

ALATT!

SE Népegeszségtani Intézet




A magas vérnyomas betegseg fokozatai

Szisztolés Diasztolés
vernyomas vernyomas
(Hgmm) (Hgmm)

Optimalis <120 <80
Normalis <130 <85
magas normalis 130-139 85-89
HIPERTONIA
1.fokozat (enyhe) 140-159 90-99
2.fokozat (kozeépsulyos) 160-179 100-109
3. fokozat (sulyos) >180 >110
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A veérnyomas nembeli €s korbeli
eltérese

A vérnyomas valtozasa az életkor

fliggvényében (férfiak)

A vérnyomas valtozasa az életkor
fliggvényében (nd6k)
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A vernyomas napszaki valtozasa a
tevékenyseégek fiiggvenyeben
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Higanyos vernyomasmeres a
rendeloben

 Nyugalom
— 30 perce nem fogyasztott koffeint
— nem dohanyzott,
— homérséklet, zaj, 1zgalom szempontjabol semleges
kornyezetben

e harom kulonboz0, legalabb egyhetes 1dokozzel
mert ertekek atlagabol (ulve, allva ¢s fekve 1s
merve)

 DE! , feherkopeny szindroma”
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Higanyos vernyomasmeres
otthon, 24-0ras vernyomasmeres

« Otthoni rendszeres veérnyomasmerés
— Normalis, nappali vérnyomaseértek:
< 135/85 Hgmm

— DE! ,,non-dipperek” (€jszakai vérnyomascsokkenés hianyzik)

 ABPM-mel 24 0ras meres:
— normalis vérnyomasértek 24 oras atlagértéke:
<125/80 Hgmm
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Prognoézist meghatarozo
kardiovaszkularis kockazati tényezdok

Ferfi NO
Eletkor >55 év >65 év
Dohanyzas
Osszkoleszterin >6,5 mmol/l
LDL-koleszterin >4 mmol/l
HDL-koleszterin <1 mmol/l <1,2 mmol/l
Kozat: :;Ziilzlzlﬁrls esemeny <55 &y <65 &v
Abdominalis elhizas >94 cm >80 cm

balkamra hipertrofia, ateroszklerotikus

Szovodmény plakk, DM
Meglevo’khnlkal TIA, periférias érbetegségek
események
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Rizikobecslés

* Az Eurdpai Risk SCORE (Systematic Coronary Risk
Score) modszer a kor, nem, szisztolés vérnyomas, total
koleszterin vagy total/HDL koleszterin arany €s a
dohanyzas figyelembevételevel, tovabba magas (€szaki) €s
alacsony (déli) rizikoju regiok szerinti felosztassal operal,
¢s haldlos kimenetell szivinfarktus 10 €ven beltuli
bekovetkezésére szamol szazalékos valoszinliséget.

* A Framingham Risk Score egyike a legismertebbek
modszereknek, figyelembe veszi az ¢letkort, nemet, total-
¢s HDL koleszetrinszintet, szisztolés vérnyomast €s a

dohanyzasi szokasokat.
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Framingham Heart Study

A Framingham-tanulmany egy hosszu tavu, még folyamatban 1€v0 sziv-
¢s érrendszeri hosszmetszeti tanulmany, amely Framingham
(Massachusetts) nevii kisvaros lakoéit koveti generaciokon keresztiil.

A tanulmany 1948-ban indult el 5,209 alannyal. Az elsd generacio
vizsgalat utan szamos kezdemenyezés sziiletett a projekt megsziintetésere,
de ez megsem sikertilt, igy a tanulmany 1970-ben folytatodott a

masodik generacio resztvevoivel. 1994-ben bovitették a kisérletet egy
,,Omni-kohorsz”” nevli masik csoporttal, amely 506 kisebbségi szarmazasu
(afroamerikai, spanyol, dzsiai, indian stb.) egyénbdl allt. 2002 aprilisaban
indult el a harmadik generacio fOcsoport €s a masodik generacios

,,Omni kohorsz” csoport vizsgalata.
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A Framingham pontrendszer ertekelése

EF‘ FRAMINGHAM RISK SCORE to predict 10 year ABSOLUTE RISK of CHD EVENT '%
.J ST ALBANS & HEMEL HEMPSTEAD NHS TRUST : CARDIOLOGY DEPARTMENT

This risk assessment only applies 1o assessment for PRIMARY PREVENTION of CHD, in people who do not have evidence of established vascular disease.
Patients who aimpady have evidence of vascular disease usually have a >20% risk of further evenis of over 10 years, and require vigorous SECONDARY PREVENTION
People with a Famiy History of premature vascular dissase ane at higher risk than predicted, Southem Europeans and some Asians may hawve a lower risk in relation 1o standard risk factors.

STEP 1: Add scores by sex for Age, Total Cholastercl, HDL-Cholestercl, BP, Diabetes and Smoking. (Hf HDL unknown, assume 1.1 in Males, 1.4 in Females)

Age Total Cholesterol HOL Gholesterol | | Systolic BF Diastollc BP Diabetos | M | F || Smoking | M
M|F M|F M|F Male <B0 | 80-84 | BS-B9 | 90-88 No oo Ne 0
3034 |-1]-9|] <41 |[-3f-2 : <120 0 0 1 2 Yes :n Yes 2
38-39 0|-4 41=-51 ] 0.8-1.186 1] 2 120-128 [i] 1] 1 2
do4t | 1]o]|] s2-82 |4 ]4]] 1a7-129 |0 |1 130-138 1 1 1 2
449 | 2| a|| sa-79 |2[1]|| 1.30-485 |00 140-189 F 2 2 2
CEAD e C O ErEEE T
GESR | 4|7 Fumals Categorisation of 10 year Risk
6084 | 5|8 <120 -3 o [ 2 of CHD Event
g6-69 | 6| 8 120-129 0 0 o z Vary Low risk < 10%
70-74 | 7] 8 130-138 [} o o 2 Low risk < 16%
140-1689 2 P 2 2 Modarate risk 16-20%
a2 i | 3 3 3

If Systolic and Diastolic BP fall into differant categories,

wse score from higher category

STEP3: Compare Predicted 10 year Absclute Risk with "Average™ and “Ideal™ 10 year Risks, to give Relative Risks

Age 30-34 -3 | W0-4 | 45-40 | -84 55- 59 B0-64 | 66-69 T0-74 [Fidear” risk reprosents
“Average” Maky ™ % ™ 1% 14% 16% Total Cholesteral = 4.1 - 5.1
"deal” Male ™ % % % A T " 1% 14% HOL = 1.2 (Mals), 1.4 (Fernale)
T Awerage” Female | <% | <% T T ™ 7% 2% 9% o B8P < 12080
"ideal” Fernale <1% 1% % M 5% ™ ™ % % Mo Diabeles, Non Smoker

iment with 8 Statin to achieve a Total Cholestersd =5 andfor LOL chalesteral <3.2
with anti-hypertenaives 1o achieve a BP <160/890 (deally <140/80)

fram Wilson PWF, et sl Prediction of coronary heart disesss using risk facior categories. Circulation 1988 87 1837-47




A Framingham- ¢s SCORE-pontrendszer egytlittes

ertekelese
Kardiovascularis Vegzetes
esetmeny kardiovascularis
(Framingham) esemény
(SCORE)
Kis tarsulo riziko <15% <4%
Kozepes foku riziko 15-20% 4-5%
Nagy riziké 20-30% 5-8%
Igen magas tarsulo > 30% > 8%

riziko
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A szovodmeny kialakulasanak relativ (RK)
¢s jarulekos kockazata (JK) 100 000 {Ore

nézve
RK JK
Ferfi NGO Feérfi NoO
Koszoruér betegseg 2 2,2 22,7 11,8
Stroke 3.8 2,6 9,1 3,8
Periférias érbetegség 2 3,7 4,9 5,3
Szivelegtelenség 4 3 10,4 4,2
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Megtelelo kezelessel a
kardiovaszkularis mortalitas 21%-kal
csOkkentheto
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A kezelés megtervezeése a kiilonb6zd hipertoniafokozatokban €s
rizikdcsoportokban®

Egveb Normalls Magas normails 1. fokozat 2. fokozat 3. fokozat
rizikfaktorok, SRR 120129 SRR 130-139 SRR 140-159 SRR 160-179 SRR = 180 vagy
0D vagy betegség vagy DRR 8084 | vagy DRR B85-80 vagy DRR 90-89 vagy DER 100109 DRER = 110
Nincs egyeb | m
rizikGfaktor
1-2 rizikGfaktor dletmaodbel
valtoziatds
4 azonnall
gyogyszeres
kezeles
3 vagy tobb
rizikGfakror,
MS, 0D
gletmodbell
valloziatas
Diabetes + gyogyszeres
kezelés
Fennalld cardio- gletm gletmodbell eletmodbeli gletmodbell gletmodbell
vascularis vagy valtozratds valtoztatds valtozLatds valtozratas valtoztatas
veseheregseg +azonnall +azonnall +azonnall +azonnall +azonnall

*Forras:

aQyogyszeres
kezeles

gyogyszeres
kezeles

gyogyszeres
kezeles

ayogyszeres
kezelés

gyogyszeres
kezeles




A magas vernyomas primer
prevencioja I.

o Az ¢lelmiszerek Na tartalmanak a csokkentése
— Napi 2-3 g s0, keriilni az utansézast stb., STOP SO
« Az ¢telek koleszterin strliségének a csokkentése

— DASH?*-diéta (zoldség, gytimolcs, alacsony zsirtartalmu tejtermék,
baromfihus, hal, hiivelyesek fogyasztasa, edességek kertilése)

» Testsuly merseklése
* Vonzo, biztonsagos, konnyen elérhetd sportolasi

lehetOségek
— Parkok, gyalogosutak, kerékparutak stb.

« Egészsegtudatos modellek propagalasa
— Meédia, forumok, 0y koznevelési torveny stb.

* Dietary Approaches to Stop Hypertension
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A magas vernyomas primer
prevencioja II.

A'TULZOTT SOBEVITEL

oPURTOL
a1 ORAT
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A magas vernyomas primer
prevencioja III.

Elérhetd vérnyomas
csokkenteés (Hgmm)

Natriumbevitel csokkentése 2-8
DASH 8-14
Rendszeres testmozgas 4-9
10 kg-ny1 testsulycsokkentés 10-20
Nagy mennyisegli koffein- €s 5-10

alkoholfogyasztas kertilés
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A magas vernyomas masodlagos
megelozese

A diagnosztika egyszerii vernyomasmeéresen
alapul.

A szurdvizsgalatokkal szemben tamasztott minden
szempontnak megftelel.

A hipertdniat sokszor csak a celszerv
karosodasakor 1smerik fel (néma gyilkos)

A vérnyomast celszerti minden orvos-beteg
talalkozaskor megmeérni (haziorvos, 1skolaorvos)
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A haziorvosi ellatas feladata

megelOzes
hipertonia aktiv felkutatasa

a betegek folyamatosan ellendrzott, hatékony

gyogykezelése

kardiovaszkularis rizikotényezok felmérese
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A haziorvosi ellatas celjai

Az elsO vagy az ismételt koszoruer-, stroke-
vagy periférias erbetegseghez kothetd
esemenyek, a rokkantsag €s a korai halalozas
megelozese
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Haziorvosi ellatas megfeleloségének indikatorai

kiknek legalabb 1 alkal 1, aktuali : : isértek 1
akiknek legalabb 1 alkalommal, aktualisan mért vérnyomaserték szerepe X 100 Célérték: 90%

a praxisban az elmult évben megjelent paciensnek szama

¢letmodi r1z1k0te.nyez’01§ ’felmerese me,gtortent < 100 Célérték: 70%
gondozott hipertonias betegek szama
megtortént a kardiovaszkularis riziké besorolas X 100 Célérték: 70%

hipertonias betegek szama
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A daganatos betegsegek
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A meghaltak megoszlasa kiemelt halaloki fécsoportok szerint, 2007*
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Magyar statisztikak

Magyarorszagon evente kozel 70000 0j eset alakul ki.

VilagelsOk vagyunk a 1€gcs0, horgo €s tiido rosszindulata
daganatai ¢s a vastag- €s vegbeéldaganatok okozta halalozas
vonatkozasaban, €s Europa-elsok a fentieken kiviil az ajak
¢s szajireg rosszindulati daganatai okozta halalozas
tekintetében.

A legtobb daganat kialakulasaért modosithato kockazati
tényezok felelosek.

A legtobb daganat viszonylag hosszu 1d0 alatt fejlodik ki,
ezeért lehetdseg van a korai allapotban torténo felismerésre
¢s eredményes kezelésre.
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Uj bejelentett rosszindulata
daganatos megbetegedesek

iuj bejelentett rosszindulatui : y
daganatos megbetegedes et e
ajak, a szajiireg €s a garat 2 688 889
vastag- €s vegbel 5184 4 403
|€gcso-, hirgo-, tiido 6 583 3017
emlo 6 810
mehnyak 950
prosztata 3 658
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Halalozasok szama nemek, az egyes
daganatos halalokok szerint (2011)

Halalozasok szama nemek,

egves daganatos halalokok ferfi no
szerint (2011) KSH

ajak, a szajiireg €s a garat 1213 281
vastag- és végbeél 2 835 2219
légcso-, horgo-, tiido 5 558 2 975
emlo 2138
mehnyak 414
prosztata 1 198
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bejelentett 4j esetek | halalesetek
szama szama
Az ajak, a szajlireg és a garat rosszindulati daganata 904 364
A gyomor rosszindulati daganata 1018 822
A vastagbél rosszindulati daganata 2701 1487
B¢l és az anus rosszindulati daganata 1795 700
A ma3j és a majon beliili epeutak rosszindulata
daganata 616 719
A hasnyalmirigy rosszindulati daganata 1140 940
A légcso, a horgo ¢€s a tiidd rosszindulati daganata 4014 2766
A bOr rosszindulati melanomaja 1290 na
A ndi1 emlo rosszindulati daganata 7276 2169
A méhnyak rosszindulati daganata 1039 396
Osszesen: 34296 14651
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Kockazati tenyezok szerepe a
daganatos halalozasban (%)*

B Vilagszerte |

Alacsony és kozepes = Magas jovedelmi
jovedelmil orszagokban orszagokban

Dohany Alkohol  Alacsony zdldség-
es gyiimolcsfogyasztas

*Forras: Danaei és mtsai adatai alapjan.

Tulsuly Fizikai HPV-fertozes
inaktivitas
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Daganatos betegsegek {0bb
okai/kockazati tenyezo1 1.

* Dohanyzas
— Az elkertiilhetd daganatos halalozasok 60%-aert
felelOs.

— A kovetkez0 daganatokban van szerepe: 1€gcso,
horgo, tido, ajak, szajiiregi, gege, nyeldcso,
hasnyalmirigy, vese, holyag

» Alkoholfogyasztas

— Megemel: a kockazatat az ajak-, szajuregi-, gége
raknak, a nyel0csOraknak ¢s a majraknak
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Daganatos betegsegek {0bb
okai/kockazati tenyezo1 I1.

» Taplalkozas
— A z0ldség ¢s gyuimolcsfogyasztasnak protektiv
szerepe van

» Elhizas ¢s mozgasszegeny ¢letmod
— Az endometrialis daganatok 40%-ért felelOs,

szerepe van a colorectalis €s emlddaganatok
kialakulasaban is.
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Daganatos betegsegek 10bb
okai/kockazati tenyezo1 II1.

« Kornyezeti tényezok

— fizika1 hatasok (kiilonbdz6 ionizald és nem-
ionizald sugarzasok, azbeszt, kadmium, arzen,
berillium ...stb.)

— kemiai hatasok (a legkiilonbozébb kémiai
karcinogének: PAH, PCB, etilén-oxid,
ciklofoszfamid, formaldehid, vinil-klorid...stb.)

— biologiai eredetu hatasok (HPV, HIV, HBV,
HCV, EBV, aflatoxin, H. pylor1 ...stb.)
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Daganatos betegsegek {0bb
okai/kockazati tenyezo1 IV.

» Konstitucionalis tényezdok
— csOkkent antioxidans kapacitas

— elégtelen vagy nem megfelelo cellularis
immunvalasz

— sejtciklus szabalyozasaban vagy repair

folyamatokban résztvevo gének mutacion
(BRCA, APC...)
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A WHO becslese szerint a daganatos
halalozasok 40%-a megelozheto!
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Egyeni szintu stratégiak a
megelOzesben 1.

* Primer prevencio

— 1smert fizikai, kémiai €s biologiai karcinogenekkel
valo kontaktus minimalizalasa/kertilése pl.:

o dohanyzas kertiilése
o alkoholfogyasztas mérséklese
o biztonsagos szex

o korlatozott napozas / szolarium-hasznalat
— helyes ¢trend
— megfelelo fizikair aktivitas
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Taplalkozasi ajanlasok

Boseges zoldseg, tozelck €s gytimolcstogyasztas

Voroshusok fogyasztasanak mérseklese, grillezett,
pacolt, fustolt termekek kertilese

Allati eredetii zsirok bevitelének jelentds
csokkentese

— NOk < 10g/nap, férfiak < 20g/nap

Forro 1talok ¢€s levesek gyakori fogyasztasanak
kerulese
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Egyéni szintu strategiak a
megeldzesben 1.

» Szekunder prevencio
— rendszeres onvizsgalat (mellrak, hererak,
borrak)
— rendszeres, ¢letkornak €s egyéni kockazatnak

megfeleld orvosi kivizsgalas, celzott
szlirdvizsgalatok

— népegeszsegligyi szirovizsgalatokon valo
részvetel
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Populacios szintll stratégiak a
megelozesben

Az 1smert karcinogén hatasoknak valo kitettség minimalizalasa
— kornyezetszennyezés csokkentese
— munkahelyi biztonsag megteremtése
— c¢lelmezes-egeszsegligyi szabalyozas
Veédelem biztositasa
— ajanlott és kotelezo véddoltasok (HBV, HPV)

A daganatos betegségek korai felismerese
— nepegészségligyl szlirOvizsgalatok

A daganatos betegségekkel kapcsolatos tudasanyag bovitése
— szervezett egészségnevelés-kockazatkommunikaciod
— alap, klinikai, €s epidemiologiai kutatas tdmogatasa

— tumor-regiszterek létrehozasa, fenntartasa
SE Népegeszségtani Intézet



Az emlodaganatainak szurese

e Emlorak szurése
— 45 és 65 év kozott1 nok
— Kétévenkeént

— Magyarorszagon kb. 7500 1) eset emldrak eset
ismernek fel, €s 2500 koruli a halalesetek
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Az emlorak szuresének menete 1.

* A vizsgalatot végz0 szakképzett szakasszisztens el0szor
tapintasos emlovizsgalatot végez. Ezutan a no a
mammografias kesziilék elé all.

* A paciens el0szor az egyik, majd a masik oldali emlot
helyezi a késziilek plexitivegbdl késziilt emldtarto lapjara,
majd egy masik plexitiveg-lapot helyez fole. A ket lap
segitségével a melleket kiss€é 0sszenyomjak, €s mindkét
emlorol 2-2 rontgenfelvételt keészit. Az emlok ellapitasa
kiss¢ kellemetlen, de nem fajdalmas; azért van ra sziikség,
hogy a rontgenfelvetelen az emlokrdl egyenletesen €les,
tiszta kép jelenjen meg. Mindez legfeljebb 2-3 perc alatt
lezajlik.



Az emlorak szuiréset kiegeszitod
vizsgalatai

A kiegészitd vizsgalatok célja az, hogy a rendellenesseget, esetleg a
rosszindulati emldbetegség felmeriilt gyanujat megerodsitsek, vagy
kizarjak.

A kivizsgalas tobb lepesbol all:
— ultrahangos vizsgadlat,
— anyagvetel sejtvizsgalatra (ez ugy tortenik, hogy Vekony, 0,7 mm-es kiilso
atmerdjll) injekcios tlivel megszurjak a tisztazando csomot, €s az igy kapott

sejteket mikroszkop alatt megvizsgaljak; ezt nevezik aspiracios citologiai
vizsgalatnak).

E vizsgalatokkal mar az esetek tobbségében sikertil kizarni a talalt csomo
rosszindulata természetét. A végleges tisztazashoz azonban sziikség lehet
a talalt csomo sebészi kimetszésére.

Hangsulyozni kell, hogy az emldrak diagnozisat, csakis a szovettani
vizsgalat mondhatja ki!



A mehnyakrak sziirése

25 és 65 év kozottt nok
3 évenként

A korai stadiumban (0. stadium) felfedezett
méhnyakrakos esetek legalabb 90 %-a meggyogyul
a kipbiopsziat kovetden

Magyarorszagon ¢vente kb. 1500 0j mehnyakrak
esetet ismernek fel, és 500 koriili a halalesetek
szama

A citologiai ertékeléseének az alapja a felszinrol
szarmazo sejtek vizsgalata (exfoliativ citologia). A
sejtek fixalasa, majd specialis festését kovetoen
mikroszkopos vizsgalata torténik.

Két beosztas terjedt el a nemzetkozi gyakorlatban, a
Papanicolaou osztalyozas ¢s a Bethesda
klasszifikacid. A Bethesda beosztas modernebb,

sokkal részletesebb, informativabb.
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A MEHNYAKRAKSZURES FOLYAMATABRAJA
(sejtkenet és kolposzkdpia)




A vastag- ¢s vegbelrak szurese 1.

— 50 ¢és 70 ev kozott

— Kétévenkeént

— Magyarorszagon évente kb. 7500
koruli 0y eset ismernek fel és 5000
koruli a halalesetek szama

— Jelenleg tal draga

— Kétfele szlirési protokollt lehetne
alkalmazni, az egyik egy 1épcsds, a
masik pedig két 1épcsds. Az egy
1épcsis eljaras soran a kolonoszkdpia
a kizarolagos szlirés1i modszer, a
kétlépcsOsben viszont ezt a vizsgalatot

a szekletvér kimutatasa el0z1 meg. R
SE Nepegeszsegtani Intezet



A vastag- ¢s vegbelrak szurese I1.

Ha a daganatot korai stadiumban fedezik fel, az
otéves tulelés meghaladja a 90%-ot, azonban az
esetek 65%-ban nem ekkor, hanem mar
elorehaladottabb stadiumban kertil felismerésre. A
rosszindulati daganatok 95%-a adendmabol
fejlodik ki, ez a folyamat koriilbeliil 10-15 év alatt
zajlodik le, a tiinetmentes kimutathatosag szakasza
7-8 ¢v. Ezen 1ddintervallum hossza alkalmassa
teszi ezt a betegséget a sziirésre, azonban nalunk
Magyarorszagon ez megsem keriilt bevezetésre.
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A tudoszures

* A tlidoszlrésnek nem elsOdleges célja a
daganatos megbetegedések kimutatasa.

» Evente 500 esetben mégis ennek
koszonhet0, hogy a tidodaganatot korai,
rezekabilis stadiumban fedezik fel.



Elhizas ¢s szovodmenyet, a
diabetes megelozese
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Nemzetkozi1 statisztikak 1.
* 1,6 milliard talsulyos

. }» ember ¢l vilagszerte
* 400 mulli6 elhizott

Elhizottak lakossighoz
viszonyitott ardnya (%)
B o5
P s-10%
10-15%
15-20%
20-25%
| 25-30%
P 20-35%
| EEE

MNincs adat

l 4

Forras: A WHO 2012-es adatai
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Nemzetkozi statisztikak I1.

e 20 mill16 5 éven aluli gyermek tulsulyos vilagszerte.

» Evente 400.000 0j talsulyos és 85.000 kovér
gyermek az EU tagorszagokban

40
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Magyar statisztikak

* A magyar népesseg 34 %-a tulsulyos ¢€s
kozel otode elhizott.
A lakossag atlagos test-tomeg indexe
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Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi
Allapot Vizsgalat (OTAP), 2009

* A magyar felnott lakossag kozel kétharmada talsulyos vagy
elhizott.

« Az OTAP 2009 vizsgalat szeptember és november kozott
tortént. Ennek soran - csatlakozva a KSH Europai Lakossagi
Egészség Felmeréshez - standard modszerekkel azonos,
kalibralt eszkozokkel kertilt sor a résztvevok
testmagassaganak, testtomegeének ¢€s derék-korfogatanak
megmérésére. [gy, a 80-as éveket kovetden eldszor allnak
rendelkezésre a hazai felnott lakossag taplaltsag allapotat
tikkrozo valid, nemzetkozi szinten elfogadott modszerekkel,
meéresen alapulo orszagos reprezentativ adatok. fn



Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi
Allapot Vizsgalat (OTAP), 2009

« Az OTAP2009 vizsgalat a KSH altal szervezett Europai
Lakossagi Egészségfelmérésbe agyazva, annak egy kisebb
almintajan valosult meg. Az OTAP2009 soran gyljtott
modszertani tapasztalatok kivételes jelentOséggel birnak,
mivel hazankban a felno6tt lakossag korében — a kerddives
felmerés mellett ¢s azzal egy 1doben — el0szor zajlott
orszagos reprezentativ mintan antropometrial meréssel
egybekotott taplalkozasi felmeres.

« Az OTAP2009 célpopulaciojat a 18 éves és id3sebb
otthonaban €10 felnott lakossagban hataroztak meg.

« Az OTAP2009 almintaba igy 3356 6 keriilt, akik koziil
1165 vallalta a 3 napos taplalkozasi naplo kitoltését €s az
antropometrial méreéseket.
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BMI kategoriak
gyakorisaga
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Serduilokoru fiatalok egeszsege €s
eletmodja 2010

Az 1skolaskoru gyermekek egeszsegmagatartasa
ciml, az Egeszsegligy1 Vilagszervezettel
egyuttmikodesben zajlo nemzetkozi kutatas 2010.
evl felmereserdl kesziilt nemzeti jelenteset az alabbi
linken lehet letolteni:
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A felmeres eredmenyer 1.

Az elmult heti fizikai aktivitas nem szerint az 5-11. évfolyamos tanulok korében (N=7955)

Bonap M 1-2nap | 34nap 5-6 nap [ Minden nap
| b | |

Lanyok 32,1

Fitk 29,4 20,6
|
|

0 10 20 30 40 50 60 70
Adott szamu napon legalabb 60 percet mozgdk aranya (%)

SE Népegeszségtani Intezet —————




A felmeres eredmeényer 1.

Az elmult heti fizikai aktivitas nem és évfolyam szerint (N=7955)

c Nagyon kevés (%) Kevés (%)  Mérsékelten elegend6 (%) Elegend6 (%)
e Fiak Lanyok Fiak Lanyok | Fiuk Lanyok | Fiak Lanyok
21,2 274 27,2 31,2 20,3 19,3 31,3 22,1
24,7 34,2 30,7 36,5 20,6 18,1 24,0 11,1
30,1 490 29,1 31,2 204 10,9 204 89
1. 30,9 529 304 30,2 209 104 178 6,5
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A felmeres eredmenyer 11.

* A teljes mintaban (N = 7387):
— 70,8% normalisan taplalt
— 12,5% tulsulyos
— 2,6% elhizott

— Atlagosan a fitk 8%-a, a lanyok 19,2 %-a
tekinthetd alultaplaltnak.
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Az elhizast befolyasolo tényezok

« Tultaplalas
e Fizikai inaktivitas

* Adipogen kornyezet

Genetika

Hypophysis-
Hypothalamus rendszer

Egyéb endokrin okok
Gyogyszerek
Psziches tényezok
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Adipogen kornyezet 1.

Sport és szabadido Csalad
nem elegendd * genetikai hajlam
testnevelés oral/iskolai » tulstlyos sziilék

sport (DE: 4j tv.) - anyatejes taplalas

kevés jatszotér, focipalya egyaltalan nem, vagy
_ 5 ] csak igen rovid ideig
jellemzo a passziv , .,
s7abadidétoltés e egeszsegeéerték hianya
(semmittevés) « egeszseges taplalkozas,

_ , , egeszseges konyha
nem biztonsagos utcak ismeretének hianya
keveés kerékparut
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Adipogen kornyezet 11.

Nagy energiaju,
mikrotapanyaghianyos ételek
népszerusége

reklamok

alacsony arak (gyakori
akc10k, promociok)

,,SuUper sizing”’

snackek, chipsek, cukros
szeénsavas uditoitalok divatja
szponzorizacio (Pl. Pekingi
Olimpia - NOB - Coca-
Cola, Mc Donald’s stb.)

Egyéb okok

Hianyos v. félrevezetd
cgészségiejlesztes
Kulturalis valtozasok
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Az elhizas egyiitt jaro betegsegek,
szovodmenyek

Kardiovaszkularis szovodmények
[LégzOrendszeri szovOdmeények

Tapcsatorna, emésztési rendellenessegek

Anyagcsere betegsegek (Metabolikus X szindroma, DM)
Vesebetegsegek

Mozgasszervi elvaltozasok

Endokrin rendszer rendellenessegei
Egyéb

SE Népegészségtani Intézet



Az elhizas szovodményeinek relativ kockazata

Szoros Osszefligges™

Kozepes 0sszefligges

Mérsékelt Osszefligges

Iégzésfunkcios teszt

obstruktiv alvasi apnoe

koszvény

(>3) * * (2-3) (1-2)
NIDDM CHD Daganatos
(inzulinrezisztencia) megbetegedések
(emld, endometrium,colon)
epeholyag hypertonia A reproduktiv
megbetegedései hormonhdztartis zavarai
dyslipidaemia osteoarthritis policisztas ovarium szindroma
patologias hyperuricaemia €s fertilitasi zavarok

Der¢kfajdalom

Komplikaciok az
anesztéziaban

*Expozicio-kimenet 6sszefliggésének ereje
* * Relativ kockazat értéke

Forras: WHO TRS 894 Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic




A diabetes nemzetkozi statisztikai

« 246 milli6 ember cukorbeteg
* A cukorbetegség a fejlett orszagokban negyedik, 6todik
vezeto halalok, de a ,,cukorbetegseg-jarvany” az Gjjonnan
iparosodo fejlddo orszagokban is terjed

—

<4 ®7/-9
4-5 ®9-12
Forras:-International Diabetes Federation, 2011-es adatok. ®5-7 ®-1>



A diabetes jarvany hatterc¢ben
allo okok

 Oregedo tarsadalom
» cgeszsegtelen taplalkozas
e clhizas

* mozgasszegeny ¢letforma
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A diabetes magyar statisztikai

- A magyar lakossag 5—7%-a ¢rintett

A lakossag atlagos ehgvomri gliikoszintje

5.8
_ 56
2 54 /_—A W Fifi
Esa |l N8
5.0
4.8

1980 1984 1988 1992 1996 2000 2004 2008

Forras: WHO
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A DM nepegeszsegugyi
jelentOsege

a fejlett orszagokban a 4.-5. vezetd halalok

vaksag, veseelégtelenség vezetd oka, a nem traumas alsovegtag-
amputacio vezeto oka

sziv- eérbetegseg kockazatat 2-4x-ra novel
kardiovaszkularis haldlozas egyik vezetd oka
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A XXI. szazad kihivasa egyik
legnagyobb problémajat az adipogen
kornyezet, 1lletve annak kovetkezményei

fogjak jelenteni.
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Az elhizas primer prevencioja

Anyatejjel torténd taplalas legalabb 6 honapos korig

Az egeszseges taplalkozas alapelveinek megismertetese
¢s kovetése kisgyermekkortol

Az 1dealis testtomeg 1smerete
Rendszeres fizikai aktivitas

Az egészseges taplalkozashoz sziikséges ¢lelmiszerek
elérhetosegenek biztositasa a lakossag szamara

Stresszkezel¢es, stressztiirés fokozasa

Az elhizas szovodmenyeinek 1smertetese a lakossaggal

SE Népegeszségtani Intézet



Az elhizas kezelese, a szovodmenyek
megelozese

* A testtomeg-csokkento kezeles alappillerei:

— Diéta: a napi energiasziikségletnel 500 kcal-val
kevesebb energiabevitel

— Fizikai aktivitas: fokozatos, nap1 60 perc mérsckelt, a
hét minden napjan

— Magatartasvaltozas, életmod- és szemléletvaltas
— Gyogyszeres kezelés

* A fogyas idealis liteme: 0.5—1 kg/hét

SE Népegészségtani Intézet



Az elhizas és a televizidzas/szamitogépezes kozott
Osszefiigges™

e Minden napi1 1 Ora teveézes 2 %-al noveli az elhizas
prevalenciajat

« Az elhizas gyakorisaga 5,3-szor gyakoribb azon gyerekek
kozott, akik tobb, mint 5 orat tévéznek azon gyermekekhez
képest, akik csak napi 0-2-t;

« A sajat tévével rendelkezd gyermekek heti 4,6 oraval tobbet
téveznek, mint a sajat késziilékkel nem rendelkezo
gyermekek >>31% tobb a ,,téves gyermekeknel” a 85
percentil felett1 BMI

*Forras: Dietz és Gortmaker, Pediatrics 75: 807-12 (1985) n=15789 gyermek ¢és ifju, NHANES (National Health and Nutrition
Examination Survey)-tanulmany; Gortmaker et al., Arch. Pediatr. Adolesc. Med. 150: 356-62 (1996)
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A gyermekkor tulsuly €s elhizas
kovetkezmenyer 1.

» Egészseglgyl kovetkezmenyek:
— az elhizott fiatalok 70-80 %-a elhizott felnott lesz

— az elhizott gyermekek 60 %-a legalabb egy, 25 %-a
legalabb ket kockazati tényezovel rendelkezik a
cardiovascularis megbetegedések tekintetében

— novekszik a elofordulasa gyermek- €s
ifjukorban

Forrés: Epstein LH, Wing RR, Valoski A. Childhood Obesity, Pediatric Clinics of North America
Americal985;32:363-79. Malina RM. Ethnic variation in the prevalence of obesity in North American children and

youth.
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A gyermekkori talsuly ¢s elhizas

kovetkezménye I1.

Gazdasagi
kovetkezmeények

Pszichoszocialis
kovetkezmenyek

Az elhizott fiatalnak
gyakran van szégyenérzete,
onértékelési zavara

 Romlik a gyermek vagy
fiatal kozosségbe valo
beilleszkedése

* Visszahuz0do magatartas,
késobb a

partnerkapcsolatok kertlése,
munkahely1 problémak

Direkt koltségek: prevencio
¢s kezelés

Indirekt koltségek: korai- €s
késO1 szovddmények, rossz
¢letkilatasok, csokkent
termel¢kenyseg,
keresokeptelenseg
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Childhood Obesity Surveillance Initiative
(COSI)

A WHO Eurdpail Miniszterek Konferenciajat
(Isztanbul, 2006. november) kovetden
megfogalmazodott az 1gény egy Eurdpan beliil
egyseges vizsgalati protokoll szerint elvégzett
taplaltsagi allapot, a tulsulyosak ¢s elhizottak
aranyanak felmérésre, melynek alapjan késObb
kialakithatova valik a k6zos europai elhizas
cllenes stratégia. Magyarorszag 2010-ben
csatlakozott, kétévente vegzik el a programban
résztvevok iskolakban.
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2006-0S WHO KONFERENCIA, ISZTAMBUL

Elhizas Ellen1 Charta

» Kiemelt figyelem a kiilonosen sérulékeny
csoportokra; gyermekek ¢s serdiilok védelme

« Egyuittmukodés a kormanyok, a civil
tarsadalom, a maganszektor, a tudomanyos
haldzatok, a média és a nemzetkoz1 szervezetek
k0zott minden szinten

* Pl. chips-ado, 0j koznevelés tv (emelt 6raszamu
testneveles)
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10 dolog, amit az elhizasrol tudni
erdemes™

*Forras: OETI
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Az elhizas jarvanyszeru

mereteket oltott Europaban. Az

elmult 20 evben az elhizas
elofordulasa haromszorosara nott. ¢s
ha ez a tendencia tovabb folytatodik,
akkor 2010-re 150 millio elhizott
felnott (a lakossag 20%-a) es 15
millio elhizott gyermek (lakossag
10%-a) lesz Europaban. Napjainkban
az europai felnott lakossag 30-80%-a
tulsulyos.

A tulsuly az europai regio

leggyakoribb gyermek-

betegsege. Jelenleg a gyermekek
20%-a tulsulyos, melyek koziil
minden 3. elhizott. A tulsulyos
gyerekeknel nagyobb a
cukorbetegség. a magas vernyomas,
az 1zuleti panaszok, az alvaszavar,
illetve a depresszio kockazata. A
legnagyobb probléma megis az, hogy
az elhizott gyermekek tobbseége

elhizott felnott lesz. ami az
életminoség romlasahoz ¢es az
elethossz csokkeneéschez vezet.

Ennek fo oka, hogy gyermekkorban
alakulnak ki az egyenre jellemzo
etkezesi es mozgasi szokasok.
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Az elhizas akkor alakul ki, ha

tobb  energiat  juttatunk a

szervezetbe, mint amennyit
elhasznalunk. Az elhizott emberekneél
szamos sulyos betegseg kockazata
nagyobb: cukorbetegseg, Kkoszoruer
betegseég. magas veérnyomas, stroke,
epeko. bizonvos daganatok (meh,
petefeszek. mell, mehnyak, prosztata,
vastagbel. epeuti, hasnyalmirigy, maj
es vese tumorok), depresszio. Az
elhizas evente 1 millio halalesetet
okoz a régioban.

Az elhizas a legtobb orszagban

gyakoribb a szocialisan

hatranyos helyzetuek (alacsony
jovedelem  és/vagy  1skolazottsag)
korében. Igy az elhizas jo mutatdja a
egvenlotlenségnek. Ez a jelenseg
elsosorban az egeszseges eletmod
koltségessegere vezetheto vissza.

Az elhizas hatalmas anyagi

terhet jelent a tarsadalomnak. Az

europai régio egészsegiigyi
kiadasainak kb. 6%-a a koversegbol
ered. Emellett az indirekt koltsegek
nagysaga kb. ketszeres, hiszen az
elhizottak rendszerint tobb idot
toltenek betegallomanyban, mint a
normal sulyuak, és a munka soran
nyujtott teljesitmenyiik is
alacsonyabb.
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Az elhizas kialakulasa 1gen
Osszetett folyamat. A modemn
tarsadalom es eletforma olyan

kornyezetet teremtett, ami kedvez az
elhizas kialakulasanak (pl. motorizalt
kozlekedes, iilomunka, kesztermekek
és gyorséttermek terjedése). Igy nem
vonhato kizarolag az  egyen
felelossegre az elhizas kialakulasaert.
A megoldas a korszeru
varostervezésben ¢s az oktatasban
keresendo.

A lakossag taplalkozasa

jelentosen  megvaltozott  az

elmult evtizedekben. Az eurdpai
regioban Osszessegeben elelmiszer
tulkinalat van. Altaldban a néknek
napt 2000, a férfiaknak napi 2500
kcal-ra van sziiksége. Ezzel szemben a
napi atlagos kaloria bevitel 1961-ben
2300, 1998-ban mar 2800 volt. A
kinalat novekedese mellett az
élelmiszerarak relativ csokkenése
jellemzd. Igy mivel az ételek tobbsége
konnyebben elerheto, az emberek
tobbet esznek. Mig a 20. szazad
elejen az atlagos eves cukorfogyasztas
fejenkent 5 kg volt, ma eler1 a 40-60
kg-ot. Ezzel szemben a zoldseg-
gyiimolcs bevitele elégtelen.
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A felnott lakossag ketharmada

nem elég aktiv, €s az arany

folyamatosan romlik. A legtobb
ajanlas mnapi legalabb 30 perc
kozepes intenzitasu mozgast javasol
(pl. tanc, kerteszkedes, biciklizes,
kirandulas, seta, lépcsozes). A
gyvermekeknek napi legalabb 60
perc az ajanlott. Sajnos a kdrnyezet €s
a megszokas sokszor az inaktiv
¢letforma mellett szol. Ma
Europaban a gépkocsival megtett
tavolsagok fele 5 km alatti, amit 15-
20 perc alatt biciklivel, vagy 30 perc
alatt sétaval 1s megtehetnénk, hiszen a
rendszeres mozgas 3-S5 evvel noveli
meg a varhato elettartamot.

Az elhizas megfekezeset celzo

politikaknak egyreszt az

egeszséges taplalkozast
(kevesebb zsir és cukor mellett tobb
z0ldseg fogyasztas), masreszt a
rendszeres testmozgast kell elerniiik.
Fontos lenne az egeszseges valasztek
biztositasa elérheto aron. Meg kell
teremteni a lehetoseget annak, hogy az
emberek az autozas helyett a biciklit
vagy a setat valasszak.

Fontos, hogy a
valtoztatasoknal minden
szektor (oktatas.

egeszsegiigy, kozlekedes, 1par.
mezogazdasag. kereskedelem. media)
egylittmitkod)on.
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