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Az egészséq

Olyan allapot, amelyet az

anatomiai integritas,

a teljesitményre vald képesség,

a személyes ertekek,

a csaladi-, munka-, és kdzdssegi szerep,

a fizikai, biolégiai és tarsadalmi stresszel valé
megkuzdés képesség,

ajolét érzeése,

a betegség és a korai halal rizikéitol valo mentesség
jellemez.

(Ottawai Nyilatkozat, WHO, 2001.)



Az egészséget hefolyasold tényezdk
(és azok egyenlétienségei)

Az egeszséges allapot ill. annak megrendulése
nem sorsszeru, hanem bizonyos téenyezok altal

befolyasolt:
Oroklott adottsagok, egyéni hajlamok 25 - 30 %
Kornyezeti tényezok ~ 20 %

(természeti kornyezet, lakhely, munkahely)

bioldgiai (kor, nem, etnikum) 0SSZ.
szocialis tényezdk (tarsadalmi helyzet)

életmod (taplalkozas, testmozgas, dohany, alkohol, 40; >0
drog) %o
Egészséglgyi szolgalat 8—10

elérhetosége/minosége %




A prevencio alapmodszerei

 Elsodleges megelozés
— egészségnevelés és életmaodi
tanacsadas,
— egyeéni es kozossegi/kdrnyezeti higiéne,
— Immunizacio
— kémiai/gyogyszeres profilaxis,
« Masodlagos ~
— dominansak a szirdvizsgalatok-
« Harmadlagos ~

— betegek elkulonitése,

— beteg-visszarendelések alkalmaval vegzett
rutin ellenorzések-szurovizsgalatok,

— gyogyitd orvoslas modszereil.



Legfontosabb halaloki csoporiok

M keringési rendszer
" emésztorendszer
eroszakos eredetii halalozas
M légzérendszer
@ daganatok
Bl egyéb ok
¥ fertdzo betegségek




A kardiovaszkularis
betegségek kialakulasa

Kockazati
tényezok

il

Prevencio

Szubklinikai egyéb szervi
érintettség

Diagnosztizalt egyéb
szervi érintettség

Korai diagnozis
Korai kezeles



A dohanyzashoz, magas vérnyormashoz
és magas koleszterinszinthez kothetd
kockéazatok

Magas vérnyomas
(szisztolés)




Létezik-e ételblin6zés?




Uj tényezok — (j markerek
jelentosege

A visceralis obesitas terjedése a
civilizalt orszagokban

A gyulladasos elemek, markerek
jelentosége

A korai cardiovascularis esemeény
megjelenése a csaladban

A homocystein kérdes

A magas hugysav szint prognosztikus
értéke
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A dohanyzas kockazati

- w7
ekvivalenciaja
Koleszterin 4,9 MM/ oo 7.1 mMIl
Szisztolés 135 MMHQg oo, 180 mmHg
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Background

Some social and cultural factors correlate with the
mortality rates (life expectancy) in different layers of
the society.

Therefore, it can be supposed that the health status
of the different social groups varies.

The economic and cultural situation is determined by
the educatedness,

In low ecucatedness the unemployment, low income
(poverty) and poor health is higher.

In Hungary the situation is esp. painful: the mortality
rate according to lower school graduation worsened
(Klinger, A.: Demografia, 44. 227. 2001).

Poverty and deprivation have reciprocal correlation
with the size of the place of residence, see next table!



Study objective

Disclose correlations and interrelations
between the

— Socilal status,
— Lifestyle and
— Health conditions

In the Inhabitants of two neighbouring
counties of South-East Hungary.



Investigated persons

3,419 persons, 1,874 out of Csongrad and 1,545

out of Bacs-Kiskun county, respectively,

upon permits from the local Committee of
Human Etics,

In November through December of 2002, were
studied.

Randomized as every seventh showed up In
the general practice offices,

Up to 40 per one practice’s patient lists.



Mean value of the BMI

271

26,51

26+

25,51

[1 Csongrad
257 [0 Bacs-Kiskun

24,577

23,5_‘_
big town small town  village farm



Chronic diseases according to residency

(%)

big small  village farm
town town

IV. Endocrine, n.utr.1t1onal 5,9 8,0 3 10,9
and metabolic diseases

IX. C.1rculatory system 23,4 25.6 26,5 29,2
diseases

X. Respiratory system 6,3 5,4 6,3 3,1
diseases

XI. Gastrointestinal diseases 4,0 2.5 3.1 1,6

ITI. Locom. and connective 14,5 13,6 13,4 13,0

tissue diseases



257

20

15-

10+

Rates of smokers

big town

small town

village

farm

[1 Csongrad
[1 Bacs-Kiskun
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Rates of heavy drinkers

i —

big town

small town

village

farm

[1 Csongrad
[1 Bacs-Kiskun




Eating habits

As far as the consumption of fruits,

e the farm population’s one is lower but the
e Use of animal fat for cooking, as well as

« The BMI values are higher.

No significant differencies were found either
among the different settlements’ populations
or the two counties’ ones in the

e estimated calory intake, and

e« consumption of carbohydrates
e vegetables and

e meat (also smoked) products.



A gyakorlati megel6zési
tevékenység célja

AMI és széliités halalozéas utobbi 35 évben
csokkent a ny-europav orszégokban, E-
Amerikaban és .

TENYEZOK:

e egészseges étrend térhoditasa,

 dohanyzas csOkkeneéese a teljes
populacidéban,

 tOmeges koleszterin vizsg. és kozlés,

e 0ssztarsadalmi betegség-megelozeés.



Az egészséges étrend fobb
isrnérvei

A teljes bevitt kaloria mennyiség nem tobb mint
ami az idealis testsuly fenntartasahoz kell,

teljes kaloria bevitel max 30 %-a legyen zsir,

Telitett/transz-szat. zsir max. 10 %-a teljes
zsirbevitelnek,

koleszterin szint 5,0 mM alatt legyen,

a bevitt kaloria érték 50-60 % legyen szénhidrat,
lehetoleg komplex formakban,

rosttartalom emelése,
| g feletti Ca bevitel,
3 g alatti s6-bevitel.



1. Felkészules — reform-szakacskdnyvek,
2. Husok és elokészitéesuk,
3. Kevesebb zsiradéek hasznalat,

4. Zsirszegény terméekek valasztasa:
— Alacsony zsirtart. termekek,
— Gabona félék, péekaruk!
— Z0ldségek, gyumolcsok,
— ,rostforrasok”!



A megelozés gyakorlata

o Laikusoknak szold, alapismeretekre
tamaszkodo etrendi felvilagositas,

— figyelmeztetés veszélyekre,
szovodmeényekre,

— specifikus viselkedesterapia az érintett
csaladokban
e tOrekvés a diéta elkezdéseére,
« enyhe éhezés elfogadasa, megértése,
« eletmoddbeli (vasarlasi) valtoztatasoknak,

« onellenérzés (naplé vezetésének)
kezdemeényezése.



A megel6zés gyakorlata II.

o Vény nélkul hozzaférheto szerek
hatastalanok, de szerencseére
veszélytelenek,

 kezelés-gondozas kritikus pontja a
csOkkent testsuly fenntartasa, amely

e prevenciora alkalmazott (elobbi)
eszkozbkkel javithato.



0-5-30

« 0 Cigaretta

 5x ZOldség/gyimadlcs

30 perc Testmozgas




INTERHEART

0-35 070 0-86 091 - 0-24 0-21 019
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Risk factor (adjustad for all others)

Rendszeres testmozgas, gyumaocs- és zdldségbevitel,
leszokas a dohanyzasrol

=1 3% Ml kockazat



Csaladorvosi team sziirévizsgalati

kotelességei a teljes népességben
(51/1997. NM +)

Egyeéeni + csaladi kérel6zmény felvétel,

Statusz (kardiovaszk. antropometria)
(max. 5-évente frissités-korrekcid),

Vérnyomasmeérés minden vizitnél,

dohanyzasi anamnézis minden vizitnel,

teljes koleszterin szint mérése:

Kezdet 20-30., CHD csaladban 10-15 év k6zott
majd maximum 5 évente ismétles

Pozitiv lelet esetén az LDL, HDL és triglic. meres,
vercukor szint mérés: 5-évente, koleszterinnel,
Ts-mérés minden vizitnél, ha 20 %-kal ideélis folott,
Testi es lelki stressz-szituaciok felmereése.



Alapellaidk életmod-
befolyasol6 szerepe
(bsszefoglalas)

Rendszeres kérel6zmény, céliranyos statusz,
Lipid, glukdz vizsg-i stb. eredmények kommentalt k6zlése,
ill. adekvat th.

vérnyomas-meéres sz. sz-i modszerekkel, szakszeru kezelées,
(els6kent gyoégyszermentesen (sobevitel-, ts-csdkkentés,
testmozgas, pszichorelaxacio),

Egészseges "sziv"-étrend ajanlasa, gyermekek!

dohanyzok leszoktatasa: hosszu tavu és allando rahatas
(orvos, noveér, rokonok),

csaladi életstilus valtas,

min. 3-5x30 perc (ritmikus aerob) testmozgas ajanlasa
szakszerlien: nem, kor, eg-allapot szerint,

egyeéni és tarsadalmi propaganda ,, szocsove”.
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