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Kistérségi rizikószűrések  (2007/2008)

Összefoglaló értékelés

I. Általános körülmények, adatok

1. Programismertetés

2007. szeptember és 2008. június közötti időszakban, kis- és mikrotérségi összefogással cardivasculáris rizikószűrések történtek, az Országos Alapellátási Intézet szakmai irányelvei szerint, az EGIS Gyógyszergyár anyagi támogatásával, az EgészségPorta Egyesület szervezésében.

A Kistérségi rizikószűrések

· célja volt, egyrészt segíteni az egészségügyi alapellátást, háziorvosokat a prevenciós feladataik végrehajtásában

· másrészt a helyi lakosság egészségi állapotának javítása érdekében helyi szakmai összefogást katalizálni azért, hogy a szűrések eredményeinek felhasználásával alapot teremtsen a célzott, mérhető, helyi egészségfejlesztési tervek kialakításához.

A rizikószűrések kétféle módon történtek:

· egyrészt egészségnapokhoz, helyi programokhoz kapcsolódóan, főleg figyelemfelhívás céljából,

· másrészt háziorvosi praxishoz kötötten, annak közreműködésével, hogy az így nyert adatok a program zárása után is követhetőek és ellenőrizhetőek legyenek.

2. Résztvevő kis és mikrotérségek  jellemzői, lakosságszám, község, városszám, egymáshoz viszonyítva.

A cardiovasculáris szűrőprogram az EgészségPorta Egyesület által meghirdetett „Partnerség az egészségért” pályázatra jelentkezett 56 mikro és kistérség közül került kiválasztásra. Fő szempontként azokat a kistérségeket helyeztük előnybe, akik vállalták a helyi összefogást, valamint hátrányos helyzetűek voltak. Önkormányzatok, praxisok dolgozói, egyéb helyi szervezetetek segítették a munkát.

A programban 19 mikro és kistérség kapott meghívást, amelyek közül 14-en vállalták a szűrések lebonyolítását.

A résztvevők az alábbiak voltak: Pannonhalma, Tamási, Keszthely, Nagykanizsa, Csengőd, Váchartyán, Palotás, Borsodbóta, Markotabödöge, Gyula, Tizsavasvári, Budapest VIII. kerület, Szuhavölgye, Pécsi Kistérség.
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A cardiovasculáris rizikószűréseket az EGIS Gyógyszergyár anyagi és személyes partneri együttműködésével támogatjuk. 

A cardiovasculáris rizikószűréseket az Országos Alapellátási Intézet szakmai állásfoglalása szerint, közreműködés és képzési támogatásával végezzük, az 51/97-es NM rendelet (a társadalombiztosítás által támogatott szűrővizsgálatokról szóló rendelet), valamint a Nemzeti Szív és érrendszeri Program értelmében, annak megfelelően, részeként.

A szűrési támogatás feltételei:

· Szakszerű adatgyűjtés, a szakmai feltételek betartása

· Háziorvosok tájékoztatása, a pályázó által szervezett értekezleten, vagy levél formájában

· A végzett szűrések adatainak összegyűjtése, visszajuttatása személyi adatok nélkül, kutatási programba való feldolgozása céljából

· Háziorvosi képzésben (OALI – akkreditált pontszerző) való részvétel.

· Egészségfejlesztési tanácsadással való kiegészítése a szűréseknek.

Célunk:

· Adott térség lakosainak egészségi állapotát megismerjük

· Az ismert adatokat feldolgozzuk és kutatási program keretében kezeljük, melynek eredményeként

· A térség lakosainak egészségképét felülvizsgáljuk

· Célzott egészségterv készítését lehetővé tesszük

· A nyert adatokkal, a háziorvos segítségével nyomon követhessük

· Hozzásegíthessük a háziorvost a kötelező rendeletekben fogalmazottak végzéséhez, támogassuk a prevenciós tevékenységét.

Ennek megfelelően a szűrések módja a következő:

I. Egészségnapi szűrések – háziorvos közreműködése területén, elsődlegesen, de a programban a helyi lakosok közül bárki részt vehet.
Feltételek: helyi szervezés, a szűrést végzők támogatása (EGIS munkatársak, áram, asztal, berendezés, napi ellátás), helység és feltételek biztosítása, kommunikációs tevékenység, egészségfejlesztők közreműködése.

A program megvalósítása:

Az EPE területi vezetőjének irányításával, a helyi programmenedzsment támogatásával, EGIS hozzájárulással és OALI szakmai segítségével történik. 

a. Háziorvosi tájékoztatás, értekezlet, továbbképzés megszervezése, megállapodás szerint

b.  EGIS munkatársak közvetítése, akik rendelkeznek: 

i. Szakmai felkészítéssel

ii. Megfelelő eszközökkel (egészségkönyv, tesztcsíkok, mérőeszközök, számítógép, nyomtató, adatgyűjtési programismeret 

II. Háziorvosi tevékenység támogatása, a háziorvos irányításával és szervezésével, célzottan a 21 évesek és az egyéb veszélyeztetettek megszólítása

Feltételek: a szűrések praxisok által megszervezett programok keretében, megbeszélés szerinti támogatása (tesztcsíkokkal, ha szükséges, szakdolgozói képzéssel, számítógépes programmal, ami az adatgyűjtést szolgálja, munkaerő besegítéssel, lehetőség szerinti műszeres támogatással)

A program megvalósítása:

Az EPE területi vezetőjének irányításával, a helyi programmenedzsment támogatásával a praxisokban végzett tevékenységhez, OALI szakmai támogatásával, EGIS közreműködéssel.

c. Háziorvosi tájékoztatás, megbeszélések

d. Praxisokban résztvevő szakdolgozók tájékoztatása, képzése (EPE)

e. A szűrések tárgyi feltételeinek, megbeszélés szerinti támogatása.

f. Cardionet program rendelkezésre bocsátása, megtanítása, szakmai tanácsadás. (OALI)

g. Orvosi hálózat kialakítása, abban való részvétel biztosítása a programban részt venni kívánó háziorvosok között. (OALI-EPE)

h. Adatgyűjtés, feldolgozás segítése.

A végzett szűrések eredményeinek a felhasználása:

1. Egészségkép és egészségterv  készítésében:

      Az egészségterv készítéséhez, mely a pályázati program fő célja, nem csupán ezek az adatok szükségesek. A háziorvosnak támogatnia kell, szaktudásával, anonim adatszolgáltatással a kialakítandó egészségképhez szükséges információkat. Ezeknek az információknak nem csupán ez a szűrés az alapja, hanem a háziorvos eddig végzett tevékenységének eredménye, szaktudásának a felhasználása is. Ezek az új szűrési eredmények, nem teljeskörűek, csak azokká válhatnak, amennyiben helyes szervezéssel, szakmai feltételekkel végezzük azokat. Ehhez nyújtunk segítséget. Az adatok a célzott egészségtervhez, egészségfejlesztéshez is hozzájárulnak azzal, hogy a helyi speciális problémák felszínre kerülnek. 

2. A háziorvosi praxisban dolgozóknak segít a prevenciós tevékenységükben.  

Összefoglalva:

A résztvevő érintett lakosság száma, közel 700 000 ember volt, akinek 10 %-ból választottuk ki a meghívandókat. A közel 10 000 szűrés fele, egészségnapon történt és 4813 ember adatait pedig feldolgoztuk praxisok szerint, így a résztvevők egészségi állapotban történő változását háziorvosuk nyomon követheti a későbbiekben is. 

A résztvevő települések száma: 260 volt, ideértve a hátrányos helyzetű Budapest VIII. kerületét is.

Az alábbiakban ábrákon szemléltetjük az elmondottakat.

1. ábra
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Települések száma Résztvevő települések száma


Ajkán a lehetséges 39 településből 1 vett részt csupán a szűrési programban, ez az alacsony szám annak tudható be, hogy Ajka és térsége nem vett részt a teljes pályázati folyamatban csak a szűréseken „kakukktojásként”. A csengődi mikrotérség adataiból (5/6) kitűnik, hogy a pályázókon kívül még egy település részt vett a szűréseken, hasonlóan a markotabödögei mikrotérséghez (4/9), ahol még 5 település csatlakozott a szűrésekhez. A következő kistérségek nem vettek részt a szűrésen: Aszód, Baktalórántháza és Mór. A váchartyáni (4/4) és palotási (4/4) mikrotérségekben minden település részt vett a szűrésben. Ezeken kívül jó még a részvételi arány Borsodbótán (5/3), Gyulán (6/5), Pannonhalmán (18/15), valamint Tamásiban (32/18) és Tiszavasvárin (10/7) is.

2. ábra
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61

0 0

88

80

468

97

158

406

76

1041

155

739

48

276

479

492

149

0

0

200

400

600

800

1000

1200

Ajka

Aszód Baktalórántháza Borsodbóta

Budapest VIII.

Dorog

Gyula

Keszthely

Markotabödöge

Mór

Nagykanizsa

Palotás

PannonhalmaPécs

Szuhavölgye

Tamási Tiszavasvári Váchartyán


A legtöbben, 1041 fő a nagykanizsai kistérségben vett részt a szűréseken, ez annak köszönhető, hogy a részt vett települések száma is majdnem a legmagasabb volt a többi kistérséggel összehasonlítva. A második Pannonhalma kistérsége 739 fővel, ami kiemelkedő a kistérség elvárt résztvevőt nézve is. Tiszavasvári (492 fő), Tamási (479 fő), Csengőd (468 fő), és Keszthely (406 fő), közel azonos létszámban végzett el szűréseket, azonban közülük is kiemelkedő az elvárt létszámhoz képest Csengőd.

3. ábra
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Az előző diagramm adatait láthatjuk kördiagramm formájában.

4. ábra
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A részvételi arány Markotabödögén bizonyult a legjobbnak közel 80%-os részvételi aránnyal, majd a második Pannonhalma valamivel több, mint 40%-kal és a harmadik Palotás 40 %-kal. Akik még közel elérték, vagy meg is haladták a 20%-os részvételi arányt: Borsodbóta, Csengőd és Váchartyán.

5. ábra
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A szűrésben a nők majdnem kétszer annyian vettek részt, mint a férfiak.

6. ábra

[image: image7.emf]Résztvevők száma életkor szerint
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A szűrésben résztvevők száma egyenes arányban nő az életkor előrehaladtával, 60 éves kor felett 1520 fő jött el a szűrésekre.

7. ábra
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Minden kistérség esetében elmondható az, ami általánosan, hogy a nők nagyobb számban vettek részt a szűréseken, kivétel ez alól Keszthely, ahol sikerült több  férfit megszólítani, mint nőt. (ennek oka lehetett az egyidőben zajló PSA szűrés) A legkiugróbb Csengőd, Dorog és Markotabödöge, ahol majdnem 3-szor annyi nő vett részt a szűréseken, mint férfi, de jelentős a különbség még Tiszavasvárin, Budapesten, Gyulán és Szuhavölgyén is.

8. ábra
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A legkiegyenlítettebb a nemek aránya Keszthelyen (60%), Nagykanizsán (46%), Palotáson (42%) és Pécsen (43%), a legrosszabb pedig a nemek aránya Dorogon, Markotabödögén, Csengődon, ahol a résztvevők kb. 20% férfi. 

9. ábra

[image: image10.emf]Résztvevők száma életkor szerint kistéréségenként
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21 alatt 22-30 31-40 41-50 51-60 60 felett


A résztvevők számát életkor szerinti bontásban nézve eltérést tapasztalunk, ha az összesítéshez képes kistérségenként vizsgáljuk a résztvevőket. A 21 éves kor alattiak Borsodbótán vettek részt legtöbben a szűréseken (kb. 3%). A 22-30 éves korosztály legnagyobb arányban Budapesten jelent meg, míg a 31-40 éves korosztály Borsodbótán. A 41-50 éves korosztály Pécsen, 51-60 éves korosztály Keszthelyen, valamint a 60 év felettiek Ajkán és Pannonhalmán vettek részt.

10. ábra

[image: image11.emf]Háziorvosok részvételi aránya

2

9

1

37

2

18

4

32

10 10

11

19

14

1 1

55

2

7

5

30

3

28

15

31

14

12

17

7

4

0

10

20

30

40

50

60

AjkaDorog

Budapest

Borsodbóta

Keszthely

Markotabödöge

NagykanizsaPalotás

Tiszavasvári VáchartyánTamási

Gyula Pannonhalma

Szuhavölgye

Pécs

Összesen Háziorvos Résztvevő Háziorvos


A háziorvosok részvételi aránya a legjobb Markotabödögén (1/5), Tiszavasvárin (18/28), Váchartyánon (4/15, Gyulán (10/14), Pannonhalmán (10/12) és Csengődön (11/17) volt, mivel ezeken a településeken az össz háziorvosi létszámon kívül még több háziorvos is résztvett a szűrések lebonyolításában. Borsodbótán (2/2) az össz háziorvosi létszám részt vett a szűrésekben. Tamásin (32/31) és Keszthelyen (9/7) is jó volt a háziorvosok részvételi aránya.

II. A Mérések Eredményei

1. Rizikó eredmények

11. ábra
12. ábra


[image: image12]    
[image: image13]
A résztvevők 50%- a nagy rizikófaktorral, 44
 

alacsony, rizikófaktorba sorolható és csak 6%-uk 

sorolható közepes rizikócsoportba.
A férfiak nagyobb százaléka sorolható nagy 


rizikófaktorba, mint a nők esetén.

13. ábra


[image: image14]
Nagy rizikófaktorba a 60 év felettiek (80%) sorolhatók a legtöbben, közepes rizikófaktorba a 51-60 év közöttiek sorolhatók a legtöbben, és alacsony rizikófaktorba a 22-30 év közöttiek sorolhatók a legtöbben, pár %-kal jobb képet mutatva, mint a 21 év alattiak.

14. ábra


[image: image15]
Kistérségi bontásban nézve a résztvevők rizikó besorolását Ajkán a legnagyobb arányú (80%) a nagy rizikó faktorba sorolhatók száma, ám ismerve, hogy Ajkán az összes résztvevők száma sem elég magas és a részvétel a 60 év felettiek körében volt nagyobb, nem meglepő az eredmény. Figyelemfelkeltő az eredmény Pannonhalmán és Váchartyánon is, ahol a résztvevők közel 70% a nagy rizikófaktorhoz sorolható. Jelentős még a 60% körüli arányban előforduló nagy rizikófaktorba sorolható résztvevők száma Gyulán, Keszthelyen és Markotabödögén. A legjobb eredmény Nagykanizsán és Palotáson született, ahol a résztvevők 60%-a alacsony rizikófaktorba sorolható, és Borsodbótán is hasonló jó eredményeket találtunk, itt kb. 58-59%-os az alacsony rizikófaktorba sorolhatóak száma. 

15. ábra


[image: image16]
Magas rizikót nézve legrosszabb a helyzet /Ajkán, ahol 82%/ majd sorban utána Pannonhalma 70%, Váchartyán 65%, Keszthely és /Dorog/ 64%, Gyula és Markotabödöge, 61%, Szuhavölgye 51%, Pécs és Budapest 50%, Tamási 49%, és a legjobb a helyzet Nagykanizsán, ahol 33% és Palotáson, ahol 37%.

2. BMI eredmények

16. ábra
17.ábra

[image: image17.emf]Résztvevők száma BMI eredmények szerint
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[image: image18.emf]Résztvevők száma BMI eredmények és nemek szerint
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A résztvevők legnagyobb számban -kb. 70%-ban- 
Nemek szerint nézve a résztvevők 

normál testtömeggel rendelkeznek, 22%-uk 
testtömegindexét nem tapasztalunk 

elhízott, 5%-uk közel van az alultápláltsághoz és 
jelentős aránybeli eltéréseket.

2%-uk kórosan túlsúlyos 

18. ábra

[image: image19.emf]Résztvevők száma BMI eredmények és életkor szerint

13

59

28

41

30 35

33

213

341

763

1039

1045

5

29

72

205

357

415

1 5

5

22

30

25

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

21 alatt 22-30 31-40 41-50 51-60 60 felett

20 alatt 20-30 31-40 41-50 50 felett


Az életkor előrehaladtával egyre több túlsúlyos embert lehet tapasztalni. Míg 21 éves kor alatt és 22-30 éves korban csak az emberek 11-12% küzd súlyfelesleggel, addig ezen a probléma aránya 41-50 éves korra már megduplázódik és 60 éves kor felett pedig már közel eléri a 30%-ot. A fiatalok esetén viszont a kóros soványság miatt kell figyelni, ugyanis mutatóink ennél a korosztálynál (21 év alatt) ilyen problémával is szembesítenek bennünket.

19. ábra

[image: image20.emf]Résztvevők száma BMI eredmények szerint kistérségenként
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A testtömegindex térségenkénti alakulását mutatja ezen ábra, melyből kitűnik, hogy a legtöbb túlsúlyos ember Gyulán (38%), Csengődön (37%) és Pannonhalmán (33%) él. Borsodbótán és Pécsen pedig érdemes a kórosan sovány mutatók figyelmeztetését komolyan venni. A mutatók szerint legkevesebb problémájuk van a súlyúkkal a Tamásiaknak (közel 90%) és a Budapestieknek (85%) van.

3. Systolés vérnyomás eredmények

20. ábra
21. ábra

[image: image21.emf]Vérnyomás eredmények - systolés értékek
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[image: image22.emf]Vérnyomás - systolés értékek és nemek szerint
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A résztvevők systolés vérnyomása nagyobb 
A férfiak körében néhány %-kal gyakoribb a 

számban határérték alatti (59%), de jelentős 
magas systoles vérnyomás érték, mint a 

 a magas systoles vérnyomással rendelkezők 
nők körében. 17% a férfiak körében és 25% száma is, kb. 41%. 
a nők körében a 140  feletti systolés 
vérnyomás

22. ábra

[image: image23.emf]Vérnyomás - systolés étékek életkor szerint
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Az életkor előrehaladtával várhatóan a magas systolés vérnyomás érték előfordulása is növekszik, de fontos felfigyelni arra, hogy 21 éves kor alatt is 10%-ban fordul elő 140 feletti érték.

23. ábra

[image: image24.emf]Vérnyomás - systolés értékek kistérségek szerint
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Kistérségenként figyelve a systolés vérnyomásértékeket, látható hogy Markotabödögén és Dorogon élnek legtöbben (60% körül) magas systolés vérnyomással, 50% körüli arányban Gyulán, Keszthelyen, Palotáson, Pannonhalmán, Tiszavasvárin és Váchartyánon fordul elő 140 feletti érték. A legjobb eredményeket Pécsen mértek (75%) a 140 alatti értékeket nézve, majd sorrendben jön Csengőd 72%-kal, Borsodbóta 71%-kal és Nagykanizsa közel 70%-kal. 

4. Diastolés vérnyomáseredmények

24. ábra
25. ábra

[image: image25.emf]Vérnyomás eredmények - diastolés értékek
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[image: image26.emf]Vérnyomás -diastolés értékek és nemek szerint
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A kapott diastolés vérnyomásértékek közül 52%-
A férfiak esetében kb. 10%-kal többen voltak 

ban mértek 80 alatti értéket, míg 48%-ban 80
azok, akiknél 80 feletti értéket mértek diastolés 

feletti értéket.
vérnyomást vizsgálva. Szám szerint a férfiak 


20% és a nők 28%-ánál mértek 80 feletti 


értéket.

26. ábra

[image: image27.emf]Vérnyomás - diastolés étékek életkor szerint
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80 feletti diastolés vérnyomásértéket legnagyobb számban (54%) az 51-60 éves korosztálynál mértek, majd a következő korcsoport a 41-50 évesek, akiknek 51%-a 80 feletti értéket produkált. Érdekes, hogy a 60 év felettieknél jobb lett az eredmény, csak 48%-uknál tapasztaltak 80 feletti értéket. A legjobb eredményt a 21 év alattiaknál mértek (22%), és alig magasabb ez az arány a 22-30 év közöttieknél sem, viszont a 31-40 éves korosztálynál jelentősen változik 42%-ra a kapott eredmény, itt a legnagyobb az ugrás, de még ez a folyamat itt sikerrel befolyásolható.

5. Vércukor eredmények

A kapott vércukoreredményeknél figyelembe kell vennünk, hogy a résztvevőket megkértük, hogy jöjjenek a szűrésre éhgyomorra, de ennek ellenére előfordulhat, hogy ez mégsem így történt, ennek megfelelően lehetséges kisebb hibaszázalék megjelenése. Továbbá néhányan már tudottan cukorbetegek voltak.

27. ábra
28. ábra

[image: image28.emf]Vércukor eredmények
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[image: image29.emf]Vércukor eredmények nemek szerint
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A kapott vércukoreredményeket nézve 5-ös érték 
Nemek szerint nem tapasztalunk sok különb-

alatt 43%-ban tapasztaltak, majd ahogyan emel-
séget a vércukor eredmények tekintetében,

kednek a mért vércukorszint kategóriák, úgy 
a férfiaknál mért 8 fölötti érték csak egy kissé 

csökken az emberek száma, 8 fölötti értéket már 
fordul elő gyakrabban.

csak 5%-ban mértek. Viszont jelentős számban 


tapasztaltak 6-8 közötti értéket, 18%-ban.


29. ábra

[image: image30.emf]Vércukor eredmények étékek életkor szerint
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21 éves kor alatt jellemzően, (63%-uknál) 5-ös vércukor eredményt mértek, közel 20-20%-uknál mértek 5-6 közötti és 6-8 közötti értéket, valamint egy főnél 8 fölötti értéket kaptak. Az előzőhöz képest a 22-30 éves korosztálynál arányaiban egy kissé kevesebben rendelkeztek 5 alatti vércukorszinttel, viszont 5-6 közötti értéket jóval többüknél tapasztaltak, kb. 30%-uknál; 6-8 közötti értéket kb. 10%-uknál mértek, és csak 2 főnél mértek 8 fölötti eredményt. A 31-40 éves korosztálynál arányaiban még kevesebb -kb. 50%- az 5-ös érték alattiak száma az 5-6 értékek javára és a 6-8 közötti értékek ennél a korcsoportnál is nem sokkal több, mint 10%. Az előző korosztályhoz képest a 41-50 éveseknél többször fordult elő 5 alatti érték és kevesebbszer 5-6 közötti és náluk már nagyobb %-ban fordul elő a 8 feletti érték. 51-60 év között még mindig a legnagyobb számban fordul elő az 5-ös alatti érték a többi értékhez képest azonban 8 feletti értéket náluk már több, mint 5%-ban mértek. 60 év felett majdnem minden értéktartománynál közel egyforma %-okat láthatunk, de a 8 feletti érték azért még itt is jóval kevesebb, a többi értéktartományhoz képest.

30. ábra

[image: image31.emf]Vércukor eredmények kistérségek szerint
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Kistérségenként megfigyelve a vércukor eredményeket azt látjuk, hogy Ajkán csupán 10%-ban kaptak 5 alatti értéket a résztvevők, 45%-uknál 5-6 érték között mértek, 33%-uknál 6-8 értéket tapasztaltak és 10%-uknál 8 fölötti eredmény született, de most sem szabad elfelejteni, hogy Ajkán a 60 év felettiek jelentős túlsúlyban vettek részt a szűrésen. Budapesten szintén elég nagy arányban mértek magas vércukorszintet a résztvevőknél, 8%-uknál 8 fölötti, 35%-uknál 6-8 közötti értéket mértek. Pannonhalmán is figyelemfelkeltő eredmények születtek, 10%-ban 8 fölötti és 28%-ban 6-8 közötti értékeket mértek; csupán kb. 35%-ban mértek 5-6 közötti értéket és 25%-ban 5 alatti értéket.

A legjobb eredmények Nagykanizsán születtek, ahol közel 70%-ban tapasztaltak 5 alatti vércukor eredményt, 20%-ban 5-6 között, kb. 8%-ban 6-8 között és kb. 2%-ban 8 fölött, de Tiszavasvári is alig marad el ezektől az eredményektől. Érdekes, hogy Borsodbótán egyáltalán nem mértek 8 fölötti értéket.

6. Cholesterin eredmények

31.ábra
32. ábra

[image: image32.emf]Cholesterin eredmények
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[image: image33.emf]Cholesterin eredmények nemek szerint
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A cholesterin eredményeket nézve elmondható, 
Az eredményeket nemek szerint elkülönítve

hogy legnagyobb számban normál értékeket  
most sem tapasztalunk jelentős különbségeket, 

mértek, ám kb. 5%-ban magas cholesterin 
azonban néhány %-kal a nők körében gyakoribb 

szint tapasztalható.
a magas cholesterinszint előfordulása.

33. ábra

[image: image34.emf]Cholesterin eredmények étékek életkor szerint
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A fiatalok körében, 21 éves kor alatt egyáltalán nem tapasztalható kóros cholesterin szint, a figyelmeztető 5-7 közötti értékek is csak alig 10%-ban jelentkeznek. Még hasonlóak az arányok a 22-30 éves korosztálynál is, de itt a figyelmeztető értékek aránya már 20%-ra emelkedik. Viszont ugrásszerűen megnő -közel 40%-ra- a figyelmeztető értékek aránya a 31-40 éves korosztálynál és az esetükben már a kóros értékeket is előfordulnak néhány %-ban. A következő korosztályoknál is tovább emelkednek mind a kóros, mind pedig a figyelmeztető értékek is, 41-50 éves korban pl. már 50% körüli a figyelmeztető értékek aránya. Érdekes, hogy a 60 év felettieknél a normál értékek aránya néhány %-kal jobb képet mutat az előző korcsoporthoz képest, de azért itt a legmagasabb a kóros eredmények száma.

34. ábra

[image: image35.emf]Cholesterin eredmények kistérségek szerint
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A legrosszabb Cholesterin eredmények Pannonhalmán, Gyulán, (Ajkán és Dorogon) születtek, ezekben a térségekben a résztvevők közel 10%-ánál tapasztalható határérték feletti eredmény, de Borsodbótán és Keszthelyen is magasnak mondható az 5% körüli kórós értékek aránya. Ha a figyelemfelhívó 5-7 közötti értékeket elemezzük a térségeknél, akkor megfigyelhető, hogy Keszthely, Markotabödöge és Nagykanizsa eredményei a legrosszabbak -55%-körüli arány. Kiemelkedően jó az arány Pécsen, ahol 70%-ban kaptak egészséges értékeket és kórós eredményt nem is tapasztaltak, majd a sorban Csengőd, Tamási, Váchartyán és Budapest következik, ők is elégedettek lehetnek a  közel 60%-uknál mért egészséges cholesterin eredményekkel.

III. A résztvevők családi anamnézisének alakulása  

1. Szív és érrendszeri megbetegedések

a. Infarktus

35. ábra

[image: image36.emf]Családi anamnézis - Infarktus (nemek szerint)

250

519

1500

2544

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

férfi nő

igen nem


A szűrésben résztvevők mindkét nem képviselőit nézve egyformán, kb. 15%-ban nyilatkozták azt, hogy családjukban előfordult már infarktus.

36. ábra

[image: image37.emf]Családi anamnézis - Infarktus (kistérségek szerint)
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Leggyakrabban, 33%-ban a pécsi kistérség családi anamnézisében fordult elő infarktus, de magas az arány a váchartyániak (23%), budapestiek (23%), borsodbótaiak (22%) és palotásiak (21%) körében is. A legjobb képet Szuhavölgyén kaptuk, ugyanis csak 6%-ban nyilatkozták azt, hogy a felmenőiknél infarktus fordult elő és Nagykanizsán is csak 10%-uknál jelentkezett ez a probléma.

b. Agyi esemény

37. ábra


[image: image38]
A megkérdezett nők családjának körében kb. 27%-ban történt agyi esemény, a férfiak családjában valamivel kevesebb esetben fordult elő ilyen probléma, kb. 21%-uknál.

38. ábra


[image: image39]
Kistérségenként vizsgálva ugyanezt a problémát igen változatos arányokkal szembesülhetünk. Kiemelkedően negatív képet Pécsen láthatunk, ahol kb. 40%-ban állították a résztvevők, hogy agyi esemény történt a családjukban, valamint 30-36%-ban állították ugyanezt Borsodbótán, Csengődön, (Ajkán) Váchartyánon, Budapesten és Nagykanizsán is. Szuhavölgyén ezt a kérdést nézve is pozitív eredménnyel találkozunk, ugyanis itt csak 10% ezen esemény arány.

c. Érszűkület

39. ábra


[image: image40]
Az érszűkület problémakörét vizsgálva a résztvevők családi anamnézisén, láthatjuk, hogy ez a betegség kb. 5%-kal gyakrabban fordul elő a nők felmenőinél, mint a férfiakénál. Míg tehát a férfiaknál 15%-os ez az arány, úgy a nőknél 20%-os.

40. ábra


[image: image41]
Érdemes lenne kideríteni, hogy Borsodbótán miért olyan magas -43%-os- a felmenők körében előforduló érszűkület aránya, valamint az is érdekes, hogy ezzel szemben Gyulán hogyan lehetséges, hogy csak néhány %-os ugyanez az arány. E két szélsőséges érték között helyezkedik el a többi térség arányszáma, Budapesten, Váchartyánon és Csengődön ez a betegség is gyakrabban fordul elő a megkérdezettek családjában. Szuhavölgyén ennek a problémának az előfordulási aránya is igen alacsony, csupán 5%-os, de Palotáson és Keszthelyen is 10% alatt fordul elő.

d. Hypertonia

41. ábra


[image: image42]
A következő kérdés, amelyet vizsgáltunk egy sokakat érintő megbetegedés, a hypertónia. A nők 52%-a nyilatkozta, hogy előfordult a családjában és a férfiaknak pedig 41%-a mondta ugyanezt.

42. ábra


[image: image43]
Ez a megbetegedés minden kistérségben gyakrabban fordul elő, kivétel Budapestet, ahol meglepően alacsony arány született, kb. 5%-os. Gyulán (20%), Szuhavölgyén (20%) és Keszthelyen (26%) még a legjobb a magas vérnyomás aránya a családi anamnézisben. A cselekvésre késztetően sok „igen” választ pedig Pécsen (70,5%), Borsodbótán (70%), Csengődön (59%) és Tiszavasvárin (60%) adták.

2. Cukorbetegség

43. ábra


[image: image44]
A nők és a férfiak felmenőinél körülbelül egyforma arányban fordul elő cukorbetegség. Nőknél kb. 23%-ban, férfiaknál pedig kb. 21%-ban.

44. ábra


[image: image45]
Cukorbetegségben a pécsiek (43%) és a budapestiek (42%) családjában szenvedn(t)ek legtöbben, a legkevesebben pedig a szuhavölgyiek (10%), (dorogiak 12%), gyulaiak (15%) és pannonhalmaiak (16%) családjában.

3. Daganatos megbetegedések

45. ábra


[image: image46]
A családban előforduló daganatos megbetegedések száma mindkét nemnél elég magas, nők esetén 35%, férfiak esetén 25%. A nők felmenőinél ez a betegség is gyakrabban fordul elő –kb. 7%-kal gyakrabban-, mint a férfiak felmenőinél.

46. ábra


[image: image47]
Kistérségi összehasonlításban megfigyelve a daganatos megbetegedések előfordulását a családi anamnézisben az látható, hogy Pécsen a legnagyobb arányú, 52%-os ezen megbetegedésforma jelenléte. Sajnos Csengőd sem marad le ettől az aránytól, csupán csak néhány fővel. E két térség után az arányokban több, mint 10%-os javulás következik be, Budapesten 40%-ban, Váchartyánon 38%-ban, majd Tiszavasvárin, Nagykanizsán, és Markotabödögén egyaránt kb. 35%-ban fordul elő ez a megbetegedés. Legbiztatóbb a helyzet Szuhavölgyén, ahol csak 8%-os és Gyulán, ahol 10%-os ez az arány.

47. ábra


[image: image48]
Kistérségenként összehasonlítva mind a 6 leggyakrabban előforduló betegséget, jól kitűnik, hogy a hypertónia fordul elő legtöbbször a vizsgáltak családi anamnézisében. Ezt a betegséget követi sorrendben a daganatos megbetegedés, az agyi esemény, az infarktus, a cukorbetegség és legkevesebb előfordulása van az érszűkületnek.

IV. A szűrésen résztvevők életmódjára vonatkozó adatok

1. Dohányzás

48. ábra


[image: image49]
A dohányzás sajnos mindkét nemnél nagyon gyakori egészségromboló tevékenység. A férfiak 35%-a, a nőknek pedig 32%-a dohányzik a résztvettek közül.

49. ábra


[image: image50]
Pécsen elkeserítően nagy arányú a dohányzók száma, 80%-os, de Pannonhalmán is 60%-ban és Csengődön is 56%-ban vallották azt magukról, hogy élnek ezzel a káros szenvedéllyel. Szerencsére vannak ennél jobb eredmények is, Szuhavölgyén a legkisebb arányban, csak 8%-ban dohányoznak (Ajkán 10%-ban). Az eddig nem említett térségekben 18-36% között változik ez az arány.

2. Fizikai aktivitás

A most következő mutatóknál figyelembe kell vennünk azt a tényt, hogy a kérdőívünk a fizikai munkát végzőket is a fizikai aktivitást végzők körébe sorolja.

50. ábra


[image: image51]
Az így született eredményekben a férfiak fizikai aktivitása várhatóan nagyobb, 71%-os, mint a nőké, akiknek 60%-os ez a mutatója.

51. ábra


[image: image52]
Kistérségi bontásban figyelve a fizikai aktivitást meglepően változatos görbét kapnánk, ha a látható oszlopokat összekötnénk egy vonallal. Legaktívabbak a Tiszavasvárin élők, akiknek kb. 98%-a vallotta azt, hogy gyakran végeznek a fizikumukat igénybevevő tevékenységet. De arányaiban alig néhány fővel marad el ettől Markotabödöge és Keszthely, ahol kb. 97%-os és kb. 95%-os ez a mutató. Budapesten talán valamilyen hiba folytán, de senki sem mondta magáról, hogy eleget mozog. Szuhavölgyén is nagyon alacsony ez az arány, csupán 6%-os, majd sorban növekvő aktivitást mutatnak Pécs (19%), Gyula (20%) és Tamási (22%) is, de még mindig jóval lemaradva a többiek eredményeitől.

3. Táplálkozás

52. ábra


[image: image53]
Az egészséges táplálkozás fontosságát úgy látszik még mindig nem hangoztatjuk eleget, ugyanis a férfiaknak csak 33%-a és a nőknek is csak 39%-a mondta azt magáról, hogy egészségesen táplálkozik.

53. ábra


[image: image54]
Legegészségesebben Csengődön táplálkoznak, náluk ez a mutató 75%-os, még Markotabödögén és Pécsen is jónak mondható a 65%-os és 55%-os arány. Nagykanizsán és Tamásin is még kb. minden második ember egészségesen táplálkozik. Budapesten (4%), Tiszavasvárin (6%) és Szuhavölgyén (12%) azonban igen kevesen mondták magukról ugyanezt.

4. Stressz

54. ábra


[image: image55]
A stresszes életmód szintén nagy ellensége egészségünknek, ezt vizsgálja e diagramm is, melyből kiderül, hogy a férfiak életének kb. 52%-ánál a nők életének pedig kb. 51%-ánál jelen van a stresszes életvitel.

55. ábra


[image: image56]
Legnagyobb stressznek a váchartyániak (91%), borsodbótaiak (88%), palotásiak (80%) valamint a keszthelyiek (75%) vannak kitéve. A legnyugodtabb életet pedig a budapestiek (2%) tiszavasváriak (15%) és a gyulaiak (22%) tudhatják magukénak.

56. ábra


[image: image57]
A legnagyobb probléma a kistérségek életmódjában úgy tűnik, hogy pont egy olyan tényező, melyen talán egyszerűbben változtatni tudnának, ez pedig a táplálkozás, de a sorban ez után a stressz és a mozgás is kb. egyforma problémát jelent és arányaiban a legkisebb problémát a dohányzás jelenti.

57. ábra


[image: image58]
Ha az előző diagrammot egy kicsit másként ábrázoljuk még inkább kitűnik, hogy a táplálkozás területén van leginkább mit szépíteni az eredményeken. A stresszes életmód Nagykanizsán a legnagyobb probléma és e mellett a másik 3 tényező problémája is igen nagy arányban szerepel ezen kistérségben. Csengődön és Tamásin nagy arányban vezet a mozgásszegény életmód. Pannonhalmán pedig az egészségtelen táplálkozás és a dohányzás értékei is szinte a legmagasabb a többi térséghez képest. Viszonylag jó eredmények születtek a 4 tényezőt egyszerre vizsgálva Borsodbótán, Gyulán, Markotabödögén és Pécsen is.

V. A szűrésen megjelentek társbetegsége
1. Koronária betegség

58. ábra


[image: image59]
A társbetegségeket vizsgálva koronáriabetegség kb. egyformán fordul elő a férfiak és nők körében is, kb. 5%-ban.

59. ábra


[image: image60]
Kistérségi összehasonlításban Borsodbóta 11%-kal vezet a koronária betegséget figyelve, de Gyulán, Váchartyánon és Csengődön is alig marad el ez az arány, ugyanis ezeken a településeken is 10% körüli arányú e betegség előfordulása. Szerencsére vannak olyan térségek is, ahol jóval kedvezőbb a kép: Palotáson és Markotabödögén alig 1%-os arányt láthatunk de Nagykanizsa, Szuhavölgye és Tiszavasvári is jó -2-3%-os - eredményekkel büszkélkedhet e téren.

2. Agyi történés

60. ábra


[image: image61]
Agyi történés nőknél valamivel gyakrabban fordult elő, mint férfiaknál. Nőknél kb. 3%-uknál és férfiak esetén kb. 2%-uknál.

61. ábra


[image: image62]
Agyi történés legtöbb esetben Váchartyánon, Gyulán és Pannonhalmán fordult elő, 8%-ban, 5%-ban és 4%-ban. Markotabödögén csupán csak néhány embernél fordult elő agyi történés, valamint Keszthely, Borsodbóta és Pécs is jó kb. 2% körüli eredményt mondhat magáénak e téren.

3. Perifériás érbetegség

62. ábra


[image: image63]
A perifériás érbetegség is gyakoribb a nők körében, ugyanis az ő esetükben 5%-os előfordulása van ezen betegségnek, férfiak körében pedig csak kb. 2%-os.

63. ábra


[image: image64]
Ha ugyanezeket az eredményeket kistérségi bontásban figyeljük meg Borsodbótánál látjuk ezen betegség legnagyobb gyakoriságát, 16%-ban. Majd Csengődön még mindig magasan, de kb. 4%-kal ezen érték alatt látszik a betegség előfordulása és Tamásin is 8-9% ez az arány. Tiszavasvárin, Keszthelyen, Gyulán és Pannonhalmán nem sokan küzdenek ezzel a betegséggel, szám szerint ez a megkérdezettek kb. 1-2%-a.

6. Vesebetegség

64. ábra


[image: image65]
Vesebetegségben kevesen szenvednek. Ez a betegség a férfiak és a nők körében is kb. 1-2%-os megjelenésű.

65. ábra


[image: image66]
Egy térség tűnik ki igazán, ha a vesebetegség előfordulási arányát tekintjük meg, ez pedig Váchartyán, ahol 10%-os a betegség előfordulása. A többi térségben alig vagy csak 1-3%-ban nyilatkoztak arról a résztvevők, hogy fennáll náluk ez a probléma. 

5. Hyperlipidémia

66. ábra


[image: image67]
A hyperlipidémia ahogyan várható volt, magasabb számban fordul elő mindkét nemnél. Nőknél gyakrabban, 13%-ban és férfiaknál 11-12%-ban.

67. ábra


[image: image68]
Ezen az ábrán is kimutatkozik, hogy e betegséggel gyakrabban fordul elő minden kistérségben. Legmagasabb számban (Ajkán), Csengődön -30%-ban- Markotabödögén -25%-ban- Pannonhalmán és Gyulán -21%-ban- valamint Borsodbótán -19%-ban- jelent ez problémát. És alig jelenik meg csak 1-4%-ban Palotáson, Szuhavölgyén valamint Nagykanizsán.

6. I-es típusú cukorbetegség

68. ábra


[image: image69]
Az I-es típusú cukorbetegség fordul elő legkevésbé mindkét nemnél, ez jelenleg néhány főt érintő megbetegedés férfiaknál és nőknél is.

69. ábra


[image: image70]
Néhány térségben fordul csak elő ez a betegség, arány szerint csökkenő sorrendben: Gyula, Tamási, Borsodbóta, Csengőd, Szuhavölgye, Nagykanizsa és Váchartyán.

7. II-es típusú cukorbetegség

70. ábra


[image: image71]
A szerzett cukorbetegség már sokkal gyakrabban fordul elő a kérdezettek körében, férfiak és nők esetén is kb. 7%-ban.

71. ábra


[image: image72]
Térségi összehasonlításban nézve egy-két kivételtől eltekintve közel egyforma arányban fordul elő a II-es típusú diabetes. (Ajka után) a legnagyobb számban Gyulán 20%-ban, Markotabödögén 15%-ban, Pannonhalmán 13%-ban és Váchartyánon 12%-ban élnek együtt ezzel a betegséggel, a legkevesebben pedig Pécsen, 2%-ban élnek így.

III. Megállapítások, következtetések.

A szűréseken résztvevő fiatal korosztály (21-30-ig) körében, 10-12 %-ban már előfordul, hogy nagyrizikóba tartoznak. Közel 10 %-os emelkedést a 41-51 és az 51-61 éves korban tapasztaltunk, ez megtalálható volt az 51-60 és a 61 év feletti korosztályokban is. A vizsgált személyek 50 százaléka tartozott nagy rizikócsoportba!

Továbbvizsgálódva megtekintettük, hogy a magas rizikóba tartozó csoportnál hogyan alakult a családi anamnézis, és azt konstatáltuk, hogy közel 25 %-ban nem fordult elő cardiovasculáris megbetegedés a családban, így joggal feltételezhetjük, hogy a rizikóbesorolás oka elsősorban életmódbeli tényezőkre vezethető vissza.

A kapott eredmények  (a 41-51 évesek nagy veszélyeztetettsége) azt mutatja, hogy amennyiben sikerül életmódváltással segíteni, akkor nagy valószínűséggel sok baj megelőzhető, a betegségek később vagy nem manifesztálódnak, így az érintettek életminősége és életkora nagyban növelhető.

1. Családi anamnézis és a magas rizikó összefüggései

72. ábra


[image: image73]
73. ábra


[image: image74]
Természetesen ez kistérségek között nagy különbséget mutat.

Figyelemfelhívónak azt tekintjük, hogy egyes kistérségek magas rizikójú csoportjai mögött más-más tényezők húzódnak meg. Így van, ahol a testmozgást, van, ahol a táplálkozást, vagy a stresszes életmódot, vagy az ehhez kapcsolható dohányzást kell valamilyen programmal, vagy egyéb cselekvésekkel pozitív történéssé fordítani.

Külön kiemelnénk, a stressz szerepét a magas rizikójú csoportban.

2. Életmódból a Stressz és a magas rizikó összefüggései

74. ábra


[image: image75]
A csoport közel fele stresszes életmódot folytat, vagy az éri őket, s jól megfigyelhető a kistérségek közötti különbség. (Érdekes módon Budapest VIII. kerületén alacsony stresszről számoltak be az érintettek).

75. ábra


[image: image76]
Kicsit mélyebben megvizsgálva azt tapasztaltuk, hogy a negatív családi anamnézis mellett, a stressz milyen arányban jelenik meg a magas rizikójú csoportban, ahol ennek közel 50 %-ban ez megfigyelhető.

76. ábra


[image: image77]

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
[image: image78]
Néhány ábrában szeretnénk még, a daganatos betegségek előfordulási arányára vonatkozóan is adatot bemutatni.

3. Daganatos betegségek előfordulási aránya a családi anamnézis alapján.

77. ábra


[image: image79]
78. ábra


[image: image80]
Jelen felmérés adatainak külön jelentősége, hogy minden érintett adatai a háziorvosa számára nyomon követhető. Így a célzott, egyénre szóló tanácsadás megtörtént, szükség esetén kiegészítő vizsgálat elvégezhető volt. Amennyiben a szűrések közben kialakult segítő csoportmunka tovább folytatja munkáját, helyi egészségtervek készülnek, akkor nagy eséllyel eredményesen és mérhetően fog javulni egyes térség lakosainak egészségi állapota. Ez mérhető és személyhez kötötten követhető.

Az így nyert adatok további feldolgozásra is alkalmasak, így a felhasználása több szempontból érdekes lehet. 

Összefoglalva: Eredményesnek és hasznosnak tartjuk az elvégzett vizsgálatokat, mert a kitűzött célokat megbízhatóan elértük ezzel a munkával. De ezen túl komoly helyi összefogással, olyan munka kezdődött el az érintett kistérségekben, mely alapot teremt arra, hogy a térség lakosainak az egészsége tervszerű, célzott segítséggel, komoly életmódváltással, várhatóan rövid időn belül javuljon.

Budapest, 2008-09-02-án 
Dr. Hanusz Klára

Köszönettel tartozunk mindazoknak, akik a szűrések munkálataiban részt vettek:

Az EGIS részéről:

Dr. Lenkefi Ida, Dr. Ludányi Andrea és Dr. Bártfai Ildikó valamint munkatársaik

Az OALI részéről:

Dr. Balogh Sándor Ph.D főigazgató, Dr. Füredi Gyula főigazgató helyettes

Az Egészségporta Egyesület részéről:

Dr. Hanusz Klára EPE elnöke és Dr. Bazsika Erzsébet, Dr. László Eszter, Dr. Menyhárt Ildikó, Dr. Németh Mária, Dr. Pénzes Marianna, területi vezetők és Szöllősiné Kosztolányi Ágnes valamint Szentkirályi Márta munkatársak.

A kis- és mikrotérségek részéről:

Borsodbóta Községi Önkormányzat 

Horváthné Budai Julianna és Gulyás János polgármester

Budapest VIII. 

Dr. Füzi Rita és Dr. Kovács Aranka  

Csengőd község önkormányzata 

Dr. Jamrik Kiss Edit  és Baltás István polgármester

Egészségügyi Alapellátási Intézet, Keszthely 

Cservenka Dóra Veronika, Dr. Hertelendy László és Ruzsics Ferenc polgármester

Gyula és Környéke Többcélú Kistérségi Társulás 

Beke Szilvia, Kóra János, Seeberger Netta és Dr. Perjési Klára polgármester

Markotabödöge község önkormányzata 

Jankovits Ferencné, Dr. Nagy Ágnes és Szabóné Szűcs Ildikó 

Nagykanizsai Kistérség Többcélú Társulása 

Kalmár Kornél, Kercsmarcsiné Kövendi Ibolya és Marton István polgármester

Palotás Községi Önkormányzat 

Varga Józsefné, Vinczéné Pálinkás Erika és Szabó Mihály polgármester

Pannonhalma Többcélú Kistérségi Társulás 

Hindrich Júlia, Lengyel Tamásné, Vaderna Melinda és Bagó Ferenc polgármester

Pécsi Többcélú Kistérségi Társulás 

Bogács Ernő, Bőhl Attila, Mihály Gergely és Selyem-Tóth Judit 

Szuhavölgyi Bányászlakta Települések Önkormányzati Szövetsége 

Gergely Zoltánné, Köteles Henrietta, Takács Lászlóné, Vilcsek Ernő, Dr. Sivák József és Jákfalva polgármestere

Tamási és Simontornya Városkörnyéki Önk. Többcélú Kistérségi Társulása 

Dr. Bakóné Deák Zuzsanna, Hati Eszter, Lacza Zoltánné és Luft Andrea valamint Barkóczi József Fürged polgármestere

Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás 

Kabai Jakabné és Nagy Tímea 

Váchartyán Község Önkormányzat 

Kissné Strihó Mária, Rajkiné Gyetvai Irén, Vanda Zoltánné és Juhász István polgármester
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[image: image82.emf]Résztvevők száma rizikó besorolás szerint kistérségenként
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[image: image83.emf]Résztvevők száma rizikó besorolás és életkor szerint
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[image: image84.emf]Résztvevők száma rizikó besorolás és nemek szerint
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[image: image85.emf]Résztvevők száma rizikó besorolás szerint
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[image: image86.emf]Kistérségek településszáma
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[image: image87.emf]Kistérségek lélekszáma
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[image: image88.emf]Magas rizikójú szűrések a családi anamnézis tükrében
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[image: image89.emf]Magas rizikójú szűrések a stressz tükrében
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[image: image90.emf]Magas rizikójú szűrések a családi anamnézis tükrében (kistérségek szerint)
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[image: image91.emf]Magas rizikójú szűrések a családi anamnézis tükrében
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[image: image92.emf]Magas rizikójú szűrések a stressz tükrében (kistérségek szerint)
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[image: image93.emf]Dagnatos megbetegedés előfordulási aránya
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előfordult a családban nem fordult elő a családban

[image: image94.emf]Daganatos megbetegedések előfordulási aránya (kistérségek szerint)
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[image: image95.emf]Társbetegségek - II-es típusú cukorbetegség (kistérségek szerint)
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[image: image96.emf]Társbetegségek - II-es típusú cukorbetegség (nemek szerint)
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[image: image97.emf]Társbetegségek - I-es típusú cukorbetegség (kistérségek szerint)
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[image: image98.emf]Társbetegségek - I-es típusú cukorbetegség (nemek szerint)
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[image: image99.emf]Társbetegségek - Hyperlipidémia (kistérségek szerint)
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[image: image100.emf]Társbetegségek - Hyperlipidémia (nemek szerint)
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[image: image101.emf]Társbetegségek - Vesebetegség (kistérségek szerint)
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[image: image102.emf]Társbetegségek - Vesebetgség (nemek szerint)
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[image: image103.emf]Társbetegségek - Perifériás érbetegség (kistérségek szerint)
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[image: image104.emf]Társbetegségek - Perifériás érbetegség (nemek szerint)
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[image: image105.emf]Társbetegségek - Agyi történés (kistérségek szerint)
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[image: image106.emf]Társbetegségek - Agyi történés (nemek szerint)
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[image: image107.emf]Társbetegségek - Koronária (kistérségek szerint)
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[image: image108.emf]Társbetegségek - Koronária (nemek szerint)
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[image: image109.emf]Életmódra vonatkozó negatív eredmények kistérségenként
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[image: image110.emf]Életmódra vonatkozó negatív eredmények kistérségenként
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[image: image111.emf]Életmód - Stressz (kistérségek szerint)
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[image: image112.emf]Életmód - Stressz (nemek szerint)
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[image: image113.emf]Életmód - Egészséges táplálkozás (kistérségek szerint)
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[image: image114.emf]Életmód - Egészséges táplálkozás (nemek szerint)
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[image: image115.emf]Életmód - Fizikai aktivitás (kistérségek szerint)
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[image: image116.emf]Életmód - Fizikai aktivitás (nemek szerint)
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[image: image117.emf]Életmód - Dohányzás (kistérségek szerint)
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[image: image118.emf]Életmód - Dohányzás (nemek szerint)
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[image: image119.emf]Pozitív családi anamnézis kistérségenként
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Infarktus Agyi esemény Érszűkület Hypertonia Cukorbetegség Daganatos megbetegedés

[image: image120.emf]Családi anamnézis - Daganatos megbetegedés (kistérségek szerint)
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[image: image121.emf]Családi anamnézis - Daganatos megbetegdés (nemek szerint)
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[image: image122.emf]Családi anamnézis - Cukorbetegség (kistérségek szerint)
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[image: image123.emf]Családi anamnézis - Cukorbetegség (nemek szerint)
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[image: image124.emf]Családi anamnézis - Hypertónia (kistérségek szerint)
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[image: image125.emf]Családi anamnézis - Hypertónia (nemek szerint)
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[image: image126.emf]Családi anamnézis - Érszűkület (kistérségek szerint)
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[image: image127.emf]Családi anamnézis - Érszűkület (nemek szerint)

247

592

1503

2471

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

férfi nő

igen nem

[image: image128.emf]Családi anamnézis - Agyi esemény (kistérségek szerint)
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[image: image129.emf]Családi anamnézis - Agyi esemény (nemek szerint)
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[image: image130.emf]Magas rizikójú szűrések a családi anamnézis tükrében
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