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Tbrzgka rton

* Egyszerlen mérhetd parameéterek kifejezett
prognosztikai jelentoséggel

* Magas rizikoju betegek azonositasa
- kardiovaszkularis betegségek
- daganatos betegsegek
- oroklodo korképek
- pszichiatrial korképek



Tc'jrzgkarton

Osszefogo, széles korben kialakitott
adatbazis

Jelentds informacio- tarsadalomra
Kiterjesztheto kovetkeztetesek

ldOben torteno adatgyujtésnek
koszonhetOen idoben kiemelhetoek a
veszélyeztetett szemelyek

|dOben felismert rizikofaktorok, betegsegek
korai stadiumban gyogyithatoak



Adatbazis jelentosége

« Adatgydjtés teremti meg alapjat a betegsegek
gondozasanak és prevencios programoknak

 Adatok osszehasonlitasa, elemzése
lehetoseget nyujt az adatok hitelességenek
megallapitasahoz

» Adatgyujtes, feldolgozas, majd a disszeminacio
segitségevel juthatunk olyan informaciokhoz,
melyek a jovo egészsegpolitikajanak iranyat
meghatarozzak



Kormanyrendelet szabalyozza -Tervezet!

A haziorvosi, hazi gyermekorvosi es foqorvosi tevekenyseqrél szolo
4/2000. (ll. 25.) E(iM rendelet modositasa

A magyar lakossag egészsegi allapotanak felméréese
kKiemelt nepegeszségugyi jelentéseggel bir. Ennek
alapveto eszkoze a modositassal meghatarozasra kerulo
egységes torzskarton felvétele, melynek segitségével a
haziorvosok azonositani tudjak a hozzajuk tartozo

biztositottak szinte valamennyi rizikofaktorat



Kormanyrendelet szabalyozza- Tervezet!

A haziorvosi, hazi gyermekorvosi es foqgorvosi tevekenyseqrol szolo 4/2000. (I].
25.) EUM rendelet modositasa

LA torzskartont definiald informatikai rendszerek esetén elbirasra
kerult az Elektronikus Egészségugyi Szolgaltatasi Térhez torténd
illeszkedés kotelezettsége, melynek jelentésége, hogy az
EESZT-be bekerulnek a kizarélag haziorvosi, hazi gyermekorvosi
ellatasban keletkezett relevans adatok, masrészt az EESZT-n

keresztul a szakellatasban keletkezett adatok is atkerulhetnek a

torzskartonba”

( nem kell mindent az alapellatasban kitolteni)




Kormanyrendelet szabalyozza- Tervezet!

A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és foqorvosi tevéekenyseqrol szolo
4/2000. (ll. 25.) EiM rendelet modositasa

« Atorzskarton vezetéseével elerni kivant cél tobbek
kozott, hogy a haziorvosok a hozzajuk tartozo
betegek valamennyi rizikofaktorat rogziteni tudjak,
mely kiemelt népegeszsegugyi jelentdséggel bir,
hiszen ezzel objektiv mddon lehetove valik a teljes

korU lakossagi felméres.



Kormanyrendelet szabalyozza- Tervezet!

A haziorvosi, hazi gyermekorvosi es foqorvosi tevekenyseqrél szolo
4/2000. (ll. 25.) EiM rendelet modositasa

* A Dbeteg érdeke, hogy haziorvosa minden olyan
tenyezdt és rizikofaktort ismerjen €s rogziteni tudjon,
mely paciense egeészseqi allapotat befolyasolhatja
vagy veszélyeztetheti, a haziorvos érdeke pedig az,
hogy ezek ismereteben a beteg szamara

legmegfelel6bb ellatast biztosithassa.



Kormanyrendelet szabalyozza- Tervezet!

A haziorvosi, hazi gyermekorvosi es foqorvosi tevekenyseqrél szolo
4/2000. (ll. 25.) EiM rendelet modositasa

» Az egyseges torzskarton-rendszer segitseget nyujt
abban, hogy a kormany az egészsegugyi rendszert
ugy alakitsa at, hogy az a lakossag szuksegleteit
elegitse ki. Ennek koszonhet6en a nepegeszsegugyi
programok is célzottabbak lehetnek.

* Fontos szempont, hogy a torzskarton alkalmas
legyen arra, hogy a lakossag allapotarol kepet
adjon, de ne rojon akkora terhet egy-egy orvosra,
hogy az gatolja a napi betegellatast




Kormanyrendelet szabalyozza- Tervezet!

A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és foqorvosi tevékenyseqrol szolo
4/2000. (ll. 25.) EiiM rendelet modositasa

* A Dbetegtol nyert, egészsegre vonatkozo adatok
tovabbra is szemeélyes adatnak minésulnek
majd, azok tovabbi feldolgozasa, 0sszegzése
csak ugy torténhet meg, hogy azok nem sertik
az alapveto jogokat, és a beteg megtagadhatja a
valaszadast.



Kormanyrendelet szabalyozza- Tervezet!

A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és foqorvosi tevékenyseqrol szolo
4/2000. (ll. 25.) EiiM rendelet modositasa

A rendelet a tovabbiakban 10 pontban ismerteti a torzskarton
felvételével, vezetésével kapcsolatos rendeletet

#18/A.§ El)f*‘.hanm os a_h?zzabej. El.engn.bmomm_t?hohorzﬁhfm@u eze.t.f%m.rz.ﬂ‘anfn.af (8) A torzskarton adattartalmat 3 évente feliilkell vizsgalni, azzal hogy be-illetve atjelentkezéskor
egeszsegiigyl €s a hozzajuk kapesolodo személyes adatok kezelésérdl és védelmeérol szalo 1997, évi v N . T . o = 3 K T
XLVIL torvénybenmeghatirozott személyazonosité adatokentila 3. és 4. szimiimelléklet szerini | €5 egeszségl alkalmassagl vizsgalat elvégzésekor az adatok felilvizsgalata és a szilkseges
adatokat tartalmazza. A biztositottrészérdla 3. szimiimelléklet VIIIpontia ésa 4. szdmiimelléklet | valtozasok rogzitése szitkséges.

X pontja szennti adatok szolgaltatasa dnkéntes, emrdl a biztositottat tdjékoztatni kell.
(9% A torzskartonba térténd bejegyzest kivetden a biztositott részére dsszefoglald dokumentum

(2) A torzskartont Ogy kell vezetni, hogy az megfeleljen a biztositott dllapota szerinti vizsgalati keriil itaddsra, amelyrdl a beteg lemondhat.

értékeknek, dllapotnak. A biztositott a térzskarton adatait frasban vagy elektronikus iiton is a

haziorvos rendelkezésére bocsathatja. . . . oo L .
(10) A torzskarton vezetésére szolgald informatikai rendszer leirasat és a térzskarton

(3) Ha ahaziorvos vegyeskdrzetbenltja el a hozza bejelentkezetteket, 18 év felettiek eseténa 3. | formanyomtatvanyat az AFEK a honlapjan kizzétesz.
szamni melléklet szerinti, 18 év alattiak ezetén a 4. szamn melléklet szennti térzskartont kell
vezetnie. (11) A térzskartonkitéltasérdl sz6lo ttmutatot az Egészségiigyi Szakmai Kolléginm a honlapjan
(4) A haziorvosi ellatas sorin hasznalatos infonmatikai rendszereknek meg kell felelnie a 3. és 4. kbzzétesz.
szamumelléklethen meghatarozott a dattartalonmak. Vegyes kérzet esetén az informatikai rendszert
ngy kell knalakitani, hogy mindkét tipusni térzskarton vezetésére alkalmas legyen.

(3) A torzskartonnak illeszkednie kell az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Térhez (a
tovabbiakbar: EESZT). A térzskarton szernti adatok az EESZT-ben taldlhato adatok alapjanis
Kitélthetdk.

(6) A térzskarton adattartalmat az egészségiigy alapellatast és az egészségiigyi szakellatast nygjto
egészségiigyl szolgaltatok részére hozzaféthetdvé kell tenni, az adott egészségiigyi szolgaltato
finanszirozasi formajatol fiiggetlendil.

(7) A torzskarton vezetésére szolgalo informatikai rendszemek

a) képesnek kell lenmie az EESZT-hen tarolt. a térzskarton szempontjabol relevans adatok
fogadasaral

b) alkalmasnakkelllennie amra, hogy mas hdziorvoshoz térténd itjelentkezéskor az 0j vilasztott
haziorvos jogosult legyen a waltozas régzitésére, a teljes térzskarton adattartalmahoz vals
hozzaferésre.



Kormanyrendelet szabalyozza- Tervezet!

A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és foqorvosi tevékenyseqrol szolo
4/2000. (ll. 25.) EiiM rendelet modositasa

« 18/A. § (1) A haziorvos a hozza bejelentkezett biztositottakrol
torzskartont vezet. A torzskarton az egészsegugyi és a hozzajuk
kapcsolodo szemelyes adatok kezeléserdl és vedelmérdl szolo 1997.
evi XLVII. torvényben meghatarozott szemeélyazonosité adatokon tul
a 3. és 4. szamu melléklet szerinti adatokat tartalmazza. A biztositott
reszerdl a 3. szamu melléklet VIII pontja és a 4. szamu melléklet X.
pontja szerinti adatok szolgaltatasa onkentes, errdl a biztositottat
tajekoztatni kell.



Kormanyrendelet szabalyozza- Tervezet!

A haziorvosi, hazi gyermekorvosi es foqgorvosi tevekenyseqrél szolo 4/2000.

(Il. 25.) E(M rendelet modositasa

(2) A torzskartont ugy kell vezetni, hogy az megfeleljen a
biztositott allapota szerinti vizsgalati értekeknek, allapotnak. A
biztositott a torzskarton adatait irasban vagy elektronikus uton
IS a haziorvos rendelkezésére bocsathatja.

(3) Ha a haziorvos vegyes korzetben latja el a hozza
bejelentkezetteket, 18 év felettiek esetén a 3. szamu melléklet
szerinti, 18 ev alattiak esetén a 4. szamu melléklet szerinti
torzskartont kell vezetnie.



Kormanyrendelet szabalyozza- Tervezet!

A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevéekenyséqrdl szolo 4/2000. (1. 25.) EiiM rendelet

modositasa

(4) A haziorvosi ellatas soran hasznalatos informatikai
rendszereknek meg kell felelnie a 3. és 4. szamu mellékletben
meghatarozott adattartalomnak. Vegyes korzet esetén az
informatikai rendszert ugy kell kialakitani, hogy mindkét tipusu
torzskarton vezetésére alkalmas legyen.

(5) A torzskartonnak illeszkednie kell az Elektronikus Egészségugyi
Szolgaltatasi Térhez (a tovabbiakban: EESZT). A torzskarton szerinti
adatok az EESZT-ben talalhaté adatok alapjan is kitolthetok.

(6) A torzskarton adattartalmat az egeszségugyi alapellatast es az
egeszsegugyi szakellatast nyujté egeszsegugyi szolgaltatok reszere
hozzaférhetbveé kell tenni, az adott egészsegugyi szolgaltato
finanszirozasi formajatol fuggetlenul



Kormanyrendelet szabalyozza- Tervezet!

A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevéekenyséqrdl szolo 4/2000. (1. 25.) EiiM rendelet

modositasa

(7) A torzskarton vezetésére szolgal6 informatikai rendszernek
a) kepesnek kell lennie az EESZT-ben tarolt, a torzskarton
szempontjabdl relevans adatok fogadasara

b) alkalmasnak kell lennie arra, hogy mas haziorvoshoz torténd
atjelentkezéskor az uj valasztott haziorvos jogosult legyen a
valtozas rogzitésere, a teljes torzskarton adattartalmahoz valo
hozzaférésre.

(8) A torzskarton adattartalmat 3 évente felul kell vizsgalni, azzal,
hogy be- illetve atjelentkezéskor és egészsegi alkalmassagi
vizsgalat elvégzésekor az adatok felulvizsgalata és a szukséges
valtozasok rogzitése szukseges.



Kormanyrendelet szabalyozza- Tervezet!

A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és foqorvosi tevekenyseqrél szolo 4/2000. (Il. 25.)
EiM rendelet modositasa

(9) A torzskartonba torten6 bejegyzést kovetden a
biztositott részére 0sszefoglald dokumentum kerul
atadasra, amelyrol a beteg lemondhat.

(10) A torzskarton vezetésére szolgalo informatikai
rendszer leirasat és a torzskarton formanyomtatvanyat
az AEEK a honlapjan kozzeteszi.

(11) A torzskarton kitoltéserdl szolo utmutatot az
Egészsegugyi Szakmai Kollégium a honlapjan
kOzzéteszi.”



Alap:éildatok

A paciens alapadatai:

nev

sziletési név + Gyogyszerérzekenyseg!!!
anyja neve

nem

szuletési hely

szuletési ido

TAJ-szam

lakcim

kOzgyogy igazolvany (ha van) — szama, érvényessegi ideje
e-mail cim

vezetékes €s mobil telefonszam



Alaﬁ';;ldatok

Kronikus gondozast vagy potencialisan
rokkantsaghoz vezetb betegsegek BNO
kodjanak felvetele

Hipertonia
Ischaemias szivbetegseg, lezajlott infarktus

Egyéb kardiovaszkularis betegsegek
(billentylbetegség, szivizombetegsegek

Diabétesz
Diszlipidéemia



Alapéfdatok

Kronikus gondozast vagy potencialisan
rokkantsaghoz vezeto betegségek BNO
kodjanak felvetele

Hipertonia
Ischaemias szivbetegseg, lezajlott infarktus

Egyéb kardiovaszkularis betegségek
(billentylbetegseg, szivizombetegsegek

Diabétesz
Diszlipidemia



Alapadatok

Kronikus gondozast vagy potencialisan rokkantsaghoz
vezetb betegségek BNO kodjanak felvetele

Gondozast igenyl6 gasztrointesztinalis betegségek
(Crohn betegseég, colitis ulcerosa, majbetegek, stb

Gondozast igenyld endokrinolégiai betegsegek

Gondozast igenyl6 fert6z6 betegsegek (TBC, HIV,
HBV, HCV, stb.)

Gondozast igenyl6 hematologiai betegsegek
Daganatos betegsegek
+ demencia, kronikus mozgasszervi betegségek



Alapadatok

Kronikus gondozast vagy potencialisan
rokkantsaghoz vezetb betegsegek BNO
kodjanak felvetele

Gondnoksag alatt all e?

Hallas vagy lataszavar, mely miatt nem tud teljes
értekl éleletet elni?

Demencia?
MMSE



Alapadatok- Mini-Mental teszt

A Mini-Mental tesz*

ORIENTACIO

Milyen nap van ma?

Milyen évet irunk? 5
Milyen hénapban jarunk?

Hanyadika van?

Melyik napja van a hétnek?

Milyen évszakban jarunk?

Hol vagyunk most? 1+ A 4
Milyen orszagban? 5 I O e S e Z
Milyen varosban?

Milyen megyében van ez a varos?

(] Y4
Milyen intézményben vagyunk? S k S e e S
Hanyadik emeleten vagyunk? Z u

MEGJEGYZO EMLEKEZES - 7 f?
Harom sz6 megismétlése: I O f
CITROM, KULCS, LABDA 3

FIGYELEM ES SZAMOLAS
Szaztol hetesével szamoljon visszafelé,

vagy betiizze a VILAG sz6t visszafelé 5
FELIDEZO EMLEKEZES:
A korabbi harom sz6 felidézése 3

NYELVI ES EGYEB FELADATOK
Megnevezés: karora, ceruza

2
Mondatismétlés: ,,Semmi de, és semmi ha.”
1
Harmasparancs: ,,Vegye a kezébe a papirt,
hajtsa ketté, ¢és adja vissza!”
3
Olvasas: ,,Olvassa el ¢s tegye meg!
CSUKJA BE A SZEMET!” 1
fras: ,,irjon le egy mondatot, kérem!”
1

ABRAMASOLAS: Mésolja le az alabbi rajzot!



Alagadatok-olt:gttség rogzitese

Tetanusz, diftéria, szamarkohogés (T/ dtaP)
HPV 2 komponenstu oltas, n6k

HPV 4 komponensi oltas, ndk-férfiak
Pneumococcus

Meningococcus (legordulé menusorbdl kivalasztando az oltas
tipusa: C, B, ACWY)

Influenza

Baranyhimlo
Mumpsz-kanyaro-rozsahimlé (MMR)
Hepatitis A

Hepatitis B

Hepatitis A+B

Kullancs encephalitis

Hastifusz

Veszettseg



Alapadatok- iskolazottsag €s munkahely

(i

1. Mi az On legmagasabb
iskolai végzettsége? 2001

1 — Kevesebb, mint 8 altalanos

2 — 8 altalanos 2011 _
3 — Szakmunkasképzd, szakiskola

4 — Szakkozépiskola, technikum 0 10 2 3 40 S0 6 70 8 9% 100%
5 — Gimnazium Altalénos iskola elsé évfolyamdt sem végezte el
6 — Felsofoku Szakirényl’j B Altaldnos iskola 1-7. évfolyam
VégzettSég I Altaldnos iskola 8. évfolyam
7 — Foiskolai diploma B Kozéploki iskola érettsagi nélki, szakmai oklevéllel
8 — Egyetemi diploma B Eremgi
[ Egyetem, fGiskola sth. oklevéllel



y

Alapadatok- iskolazottsag es munkahely

Eletkilatasok

31.5

| | | |
Iskolai végzettség e
(évek)

Barro, Robert and Jong-Wha Lee, 2013, "A New Data Set of Educational Attainment
in the World, 1950-2010."



Egészség megitelése

Milyen az On egészsége altalaban?
1 - nagyon jo

2—]0
3 — kielégito
4 — rossz

S - hagyon rossz
8 — nem tud valaszolni
9 — nem kivan valaszolni

Véleménye szerint On mennyit tehet az
egészségeéeért?

1 - nagyon sokat tehet

2 — sokat tehet

3 — keveset tehet

4 — semmit sem tehet

8 — nem tud valaszolni

9 — nem kivan valaszolni



Oroklédés lehetéségének felmérése-fontos

Milyen kronikus betegsege van vagy volt a felsorolt
csaladtagjainak?

- Milyen életszakaszban allapitottak meg a kérallapotot,
betegséget?

Van-e vagy volt-e daganatos betegsége a felsorolt
csaladtagjainak, és ha igen, akkor milyen tipusu?

- Milyen életszakaszban allapitottak meg a korallapotot,
betegséget?



Csaladi halmozodas- betegsegek

APA

ANYA

ItEsnfER

v T

GYERMEK
S {1

NAGYSZULO.
NAGYBACSL
NAGYNENL
ELSO FOKU
UNOKATESTVER

fiatalon
(=35 ev)

iddsebhb
korban

fiatalon
(=65 év)

iddsebb
korban

fiatalon

1ddsebh
korban

1ddsebb

fiatalon korban

iddsebb
e korban

Szivkoszomiér-betegseg.

Magasvérnyomas

szeliités, agyveérzes

Cukorbetegség
(egyszeres valasztas:
1-es tipusu, 2-es tipusu.
tipusa nem ismert)

Varandossagi
cukorbetegség

Légti allergias betegség

Oroklddd vesebetegség

fiatalon
(=40 &)

fiatalon
(=40 &)

fiatalon
(=40 &)

(=40 év)

(=40 év)

Daganat:

(tobbszérds valasztas:
emlo, petefészek.
vastagbél-végbel.
hasnyvalmungy, tiido,
here, prosztata)




Csaladi halmozddas-koszoruér betegseg

25-
== Family history of premature CHD
= No family history of CHD
21.0%

3 20
S
©
()]
T
Q 15
> 14.1%
(&)
©
®
= 10-
Q
E
2
=

5.

0' T T T T T 1

55 60 65 70 75 80 85

Years
Justin M. Bachmann et al. Circulation. 2012;125:3092-3098
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Csaladi halmozodas- hiperténia

50 .
— Early onsetin 2 parents

-=—=CFEarlyonsetin 1 parent
40 ;
=—=e= | 3fe Onset in 21 parent

— — No hypertensive parents

Incidence of hypertension (%)

30 |
|
20 fF—=
)
10 e
i e
0 PN —
0 5 10 15 20 25 30

Years in study

Teemu J Niiranen et al. BMJ 2017;357:bmj.j1949



Csaladi kortdrtének- |

Female probands

FHx+ / Patients

OR 95% CI
Mother Father 3
Oxford data
OXVASC 71/410 39/410  1.82 1.2-2.7
OCSP 42/323  14/323  3.00 1.6-5.5
TIA-series 23/169  14/169  1.64 0.83.2
Subtotal 136/902 67/902 203  1.50-2.76

Published and unpublished data from previous studies

Marshall (1971) 3/55 1/55
Vitullo (1996) 15780 22/80
Jousihalati (1997) 13/180 11/180
Tentschert (2003) 136/711 103 /711
Kim (2004) 5/49 6/49
Lindgren (2005) 45/193 33/193
Lisabeth (2005) 49 /247 30/ 247
MacClellan (2006) 70/487 48/ 487
Subtotal 336/2002 254/2002
TOTAL 808/4906 575/4906
Significance p< 0.00001
Heterogeneity p=0.11
12= 80%

3.00
0.68
1.18
1.32
0.83
1.36
1.63
1.46

1.29

1.47

0.31-28.84
0.35-1.31
0.53-2.64
1.02-1.71
0.25-2.73
0.87-2.14
1.04-2.57
1.01-2.11

1.12-1.56

1.27-1.70

schaemias stroke nok

>

p(sig)< 0.0001
p(het)= 0.37

=

AR

p(sig)= 0.0004
p(het)= 0.29

—_

Odds Ratio (95% CI)

Emmanuel Touzé, and Peter M. Rothwell Stroke. 2008;39:16-23



Genetikai hattér — 1I- eé"tlpusu diabetes mellitus

Adverse Family History Other Risk

Intrauterine Factors
Environment Aging
. ' . _ Insulin
Epigenetics Genetics -
Altered Shared 'Resistance

Development Environment

\ \ /
; / \-» Type 2

Altered Gene and Protein Expression
™ /> - Diabetes

1 t 0
Cellular Nutrient Mitochondrial E , .
and Energy Dysfunction . Beta Cell -
Excess ER Stress . . ’
Oxidative : & Unctiny .
Stress . .
Inflammation . e
I “Glucolipotoxicity”
Obesity
f \ (Hyperglycaemia, Hyperlipidaemia)
Dietary Inactivity
Excess

Wanzhu Jin, and Mary-Elizabeth Patti Clin. Sci.
2009:116:99-111



Genetikai hattér — ll-es Tl’pusu diabetes mellitus

« All-es tipusu diabetes mellitusban a genetikai hatter es a
kornyezeti hatasok egyarant felel6sek az inzulin
rezisztenciaert € a béta sejtek szamanak csokkeneseert

* Monozigota ikreknél 40 éves kor felett amennyiben az
egyik ikernél diabetest diagnosztizalunk 70%ban még
abban az evben kialakul az ikerpar masik tagjanal is a
betegség

 Amennyiben mindkét szul6 ll-es tipusu diabetesben
szenved az esély a megbetegedésre 40%

* A betegseg poligénes oroklodesu es a kornyezeti faktorok
egyuttesen hatarozzak meg (elhizas, taplalkozas, fizikai
aktivitac) kialakiilacat



Daganatos betegségek - oroklodés

Daganatok

Sporadikus 90-
95%

Spontan mutacio




Daganatos betegségek - csaladi halmozodas-
oroklodes
Csaladi halmozédast mutaté
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Daganatos betééségek - csaladi
halmozodas-oroklodeés

BREAST CAMCER

Familial, 15-20%

< Hereditary, 5-10%
Sporadic “Aland BRCAZ

70-80%

ARCAT

are the mast
COMMOon causes

.:II "-c"':":".',‘,il"r' breast

FTES 1 T o'y L
ard nerediiory

QYarian cancer

OWVARIAN CANCER

Sporadic
75-90%

Hereditary, 10-25%

S el Tl ]
grlAT ang BRCA.
cause 50-75% of

editary ovarian

COLORECTAL CANCER

Familial, 20%

Sporadic
70%

Hereditary, 10%

Lynch syndrome s

the maost common
tvpe of inhented

] o it o
congreciol Cancer



Taplalkozas

Milyen gyakran fogyaszt zoldséget vagy
gyumolcsot?

1. Minden nap

2. Nem minden nap



Taplalkozas:. zoldseg és
gyumolcsfogyasztas-osszmortalitas
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Hazard ratio (95% Cl)
of all cause mortality
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_________
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0.6
0 2 4 6 8 10

Fruit and vegetable consumption (servings/day)

Xia Wang et al. BMJ 2014;349:bmj.g4490



Taplalkozas- zoldseg - osszmortalitas

Study Hazard ratio (95% Cl) Weight Hazard ratio (95% Cl)
(%)

Leenders 2013 ] 26  0.97 (0.96 t0 0.98)
Zhang 2011 = 25 0.95 (0.94 to 0.97)
Nagura 2009 . 23 1.02 (0.99 o 1.04)
Tucker 2005 - 8 0.94 (0.85 to 1.04)
Strandhagen 2000 — 9 0.96 (0.89 to 1.04)
Whiteman 1999 = 4 0.75(0.65100.87)
Sahyoun 1996 = 3 0.74 (0.62 to 0.90)

Overall: P<0.001, 1°=86% sl 100 0.95 (0.92 t0 0.99)

0.6 0.8 1 11

Xia Wang et al. BMJ 2014;349:bmj.g4490



Taplalkozas- gyumolcs - osszmortalitas

Study Hazard ratio (95% Cl) Weight Hazard ratio (95% Cl)
(%)

Leenders 2013 : i 25 0.99 (0.98 to 1.00)
Zhang 2011 — - 22 0.94 (0.91 t0 0.97)
Nagura 2009 — 19  0.91(0.86 t0 0.95)
Tucker 2005 = 10 0.93 (0.84 t0 1.03)
Strandhagen 2000 o 10 0.90 (0.81 t0 0.99)
Whiteman 1999 = 5 0.84(0.72100.99)
Sahyoun 1996 L 7 0.95 (0.83 to 1.08)

Overall: P<0.001, 1?=77% —— 100 0.94 (0.9010 0.98)

0.7 1 1.1

Xia Wang et al. BMJ 2014;349:bmj.g4490



Taplalkozas - gyumolcs es zoldseg
-li

Relative Risk

Relative Risk

Relative Risk

L6
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1.2

1+
0.8
0.6
0.4
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P-value, test for trend = .046
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P-value, test for trend =.88
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1.5-2.99
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P-value, test for trend <.001

0.6
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Testmozgas felmérése

1. Végez-e legalabb 30 perces mérsékelt fizikai tevékenyseéget
naponta?

1. Igen

2. Nem

2. Végez-e legalabb heti haromszor, 0sszesen legalabb 75 perc
eroteljes vagy 150 perc mérsékelt testmozgast?

1. Igen

2. Nem

3. Mennyi idét télt On iilve egy atlagos napon?

Ez magaban foglalja azt az id6t, amikor iréasztal mellett Ul, vagy
meglatogatja a baratait es veluk uldogel, esetleg tanul vagy tévezik.
1. legfeljebb 5 és fél 6ra (0:00- 5:30)

2. tobb, mint 5 és fél dra, de legfeljebb 8 és fél 6ra (5:31- 8:30)

3. tobb, mint 8 és fél 6ra (8:31-)

4. nem tud valaszolni

5. nem kivan valaszolni
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Testmozgas jelentosége

Coronary Artery Disease events

Event rate per 1000 person, years

Inactive Occasional Light Moderate Moderately
vigorous/
vigorous

Physical activity

Wannamethee, SG, Shaper, AG, Alberti, KG, Arch Intern Med 2000; 160:2108)



Testmozgas jelentosége

Physical activity and cardiovascular disease (CVD)
morbidity and mortality (N=2456)

1,2
0,8

0,6

0,4

in
0

CVD morbidity CVD mortality

m Low activity  ® Moderate activity  m High activity




Mozgasszegeny etetmod-legfontosabb
rizikofaktor

Physical activity programs can have a large impact
on preventing heart disease

70
) Powers 5 and Howley E. Exercise Physiology 71" Ed. 2009
5 60
o
b
= 50
=
=
£ 40
v
=
2 30
- 20
k]
=z
8
* - . .
b
0
. High Blood Serum Cigarette Physical
Risk Factor Pressure Cholesterol Smoking Inactivity
Risk Ratio 2.1 2.4 2.5 1.9
=150 mmHg 2268 mg/dl 1pk/day Mo activity
Risk Levels v v ¥ ¥s

<130mmHg <218 mg/dl Mo Smoking xS whk tor 20min




Testmozgas




Alkoholfc;ggyasztés

1. Milyen gyakran iszik alkohol tartalmu
italt?

1 — Soha

2 — Havonta, vagy kevesebbszer

3 — Kétszer vagy negyszer egy honapban
4 — Ketszer vagy haromszor egy héten

5 — Négyszer vagy tobbszor egy héten

8 — Nem tud valaszolni

9 — Nem kivan valaszolni



Alkoholfogyasztas

2. Erezte-e valaha sziikségét annak, hogy visszavegyen az addig fogyasztott alkohol
mennyiségbdl?

1-Igen

2 —-Nem

8 — Nem tud valaszolni

9 — Nem kivan valaszolni

3. Bosszantottak-e, zavartak-e Ont az alkoholfogyasztasat ért kritikak?
1-Igen

2 —Nem

8 — Nem tud valaszolni

9 — Nem kivan valaszolni

4. Van-e bintudata a sok alkohol fogyasztasa miatt?
1-Igen

2 —Nem

8 — Nem tud valaszolni

9 — Nem kivan valaszolni

5. Ebredéskor sziikségét érezte-e valaha annak, hogy a fesziiltségét alkohol fogyasztassal

oldja? Kiértékelés:
1-1Igen CAGE TESZT (VII/2-5. kérdés)
igen = 1 pont, nem = 0 pont.
2 - Nem = . -
8 — Nem tud valaszolni Eredmény: _
.. . } 0 pont: alkoholfogyasztassal kapcsolatos zavar gyantja nem all fenn
9 — Nem kivan valaszolni >2 pont: alkoholizmus, illetve alkoholfogyasztassal kapcsolatos zavar

Ewing, 1984; Gerevich és mtsai, 2006



Dohanyzas

Dohanyzik-e jelenleg?

1 - igen, naponta

2 - igen, alkalmankeént

3 — soha nem dohanyoztam

4 - nem, kevesebb mint egy éve hagytam abba
5. - nem, tobb mint egy éve hagytam abba



Dohanyzas

Sympathetic .| THRT _| Increase Myocardial
Stimulation BP "| oxygen demand
‘ f
" o MYOCARDIAL
y Vasconsticdion || omygensuppty . [—| 'SCHEMA/AcCuTE
S Carbon CORONARY
= Monoxide 1 . SYNDROME
E Decrease oxygen )
= availability
3 Oxidant
o Gases
Free Radicals Endogenous Activation Platelet Activation /
from Smoke of Free Radicals Prothrombotic factors
3 I
y
Other Toxic Decreased NO
Chemicals Oxidative Stress Production ]
Genetic factors
¥ Y
TCytokines- Endothelial s ist Prothrombotic
Inflammation Dysfunction || OHSE S. State

Y

DEVELOPMENT AND PROGRESSION
OF ATHEROTHROMBOSIS

Figure 1. Overview of the various pathophysiological mechanisms of tobacco in the development of cardiovascular disease. BP,
blood pressure; HR, heart rate; NO, nitric oxide.

Salman Salahuddin, Dorairaj Prabhakaran, Ambuj Roy, 2012



Dohanyzas

1. Dohanyzik-e jelenleg?

1 - igen, naponta

2 - igen, alkalmanként

3 — soha nem dohanyoztam

4 - nem, kevesebb mint egy éve hagytam abba
5. - nem, tébb mint egy éve hagytam abba

2. Hany évig dohanyzott

4. Atlagosan hany cigarettat sziv el naponta?
............................... szal

5. Ebredés utan mennyi idé mulva szivja el az elsd cigarettajat?

1 - 5 percen belul

2 - 6-30 perc mulva 6. Szandékaban all-e letenni a cigarettat a kovetkez 30
3 - 31-60 perc mulva napban?
4 - tobb mint 60 perc mulva 1-Igen
8 — nem tud valaszolni 2 — Nem

9 — nem kivan valaszolni
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Dohénxzés — kardiovaszkularis megbetegedés

Relative Risk Of Ischemic

Relative Risk Of Ischemic

2.0

Heart Disease Event

—_
L

2.0 5

Heart Disease Event

1.0 -

1

; /’ Extremes of likely dose-response
i | relation at low dose
1

1

1

i

1

i
1
!
1
1

’
& Zero exposure
T T

T T

T T
10 15 20 25
Number of Cigarettes per Day

0 5

30

Passive smoking studies

Zero exposure
T

0 5

T T T T
10 15 20
Number of Cigarettes per Day

Pamela B. Morris et al. JACC 2015:66:1378-1391



Fizikalis vizsgalat

alapparameterek rogzitese

1. testtomeg Hit#H kg

2. haskorfogat Hith cm

3. testmagassag HitH cm

4. vérnyomas (szisztolés/ diasztolés ) BAL KAR #44 | ### | Hgmm

5. vérnyomas (szisztolés/ diasztolés) JOBB KAR #44 [ ### | Hgmm

6. pulzusszam Hith /perc

7. a pulzus regularitisa (tijékozodo jellegii vizsgilat) regularis | irregularis

2017. 06. 02.
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Testsuly-alapveto prognosztikai faktor

Koronaria
betegség

Hazard ratio

LégzOszerv-
rendszeri
betegseég

Hazard ratio

Coronary heart disease Stroke
Studies Participants Deaths HR per5 kg/m? Studies Participants Deaths HR per5 kg/m’
g0 124 3599426 54872 142 (1-35-1-49) _ 114 3580423 40084 1-42 (1-35-1:50)
2.0+ B
] + =
P, SR e — L —
-
D:’ T T T T T 1 T T T T T 1
Respiratory disease Cancer
Studies Participants Deaths HR per5 kg/m* Studies Participants Deaths HR per5 kg/m*
80— 89 3353331 21634 138(130-147) _ 160 3839619 106066 119(1-18-1.20)
r
+ - betegsegek
} - +
18 ;s -
= - "
104 N 1 LR
05 T T T T T 1 T T T T T 1
15 20 25 30 35 40 45 15 20 25 30 35 40 45

Mean body-mass index (kg/m?)

Mean body-mass index (kg/m?)

Lancet. 2016



Haskorfogat - Kardiovaszkularis
megbetegedeés

Men . cvD D Caadurivs
20+
15
g
g1 ‘
| ﬂ
0
<54 B4 10 <92 292 10 <88 89 W <107 107

Wi circumiersnce (cm)

Women B cvo [ Diabates

201

10+

Fraquency (%)

<76 276 1o <84 2B4 1y <02 202 1 2101 311

Waist circumfarence (cm)




10 evvel kesobb -*a zsirdepozicio 2
alapveto tipusa

Viszceralis Szubkutan
zsirszovet zsirszovet
VAT SAT



Viszceralis zsirszovet lerakddasa

A viszceralis zsirszovet (hasi, centralis
elhizas) lerakodas és a kovetkez6
korallapotok kozott egyertelm o0sszeflugges
van

Csokkent inzulin rezisztencia
Metabolikus szindroma

Iszkemias szivbetegseg

Hipertonia

Daganatok (emlO, prosztata, vastagbeél)



Perifériééférbetegség

« 9. periféerias érbetegseg - erszikulet -
érelmeszesedés (ateroszklerozis) vizsgalat
tapintassal/ hallgatézassal: bal oldali ATP:
tapinthato / nem tapinthato bal oldali ADP:
tapinthato / nem tapinthato jobb oldali ATP:
tapinthato / nem tapinthato jobb oldali ADP:
tapinthato / nem tapinthato

» 10. boka-kar index (BKI):




Periferias erbetegseg




Findrisc skala

Finnish Diabetes Risk Score
(FINDRISC)

Age (years) Hypertension medication
45-54 Yes

55-64 3 History of blood glucose elevations
265 4 Yes

BMI (kg/m?) Family history of T1 or T2DM
25-30 1 2d degree relative

=30 1*' degree relative
Waist circumference (cm) Total (maximum)

>102 (men). >88 (women) Score 10 years
Physical activity, <30 min per day <7 1%

No 7-11 4%
Consumption of vegetables and fruit 12-14 17%

Not every day 15-20 33%

=20 50%

Fnnish Diabstes Associaton. Avalkable at
nip: Vwww.diabetes. f/fiea’1 100/ Type2diabetesRisk Test_jpg.



Findrisc skala

A 2TDM és a prediabetes sziirese a kovetkez0
esetekben javasolt:

45 év feletti életkor

25kg/m? feletti testtomeg index

Férfiaknal 94 cm feletti, nOknéel 80 cm feletti
deréekkorfogat

Napi 30 percnél kevesebb fizikai aktivitas
Napi rendszeresseggel tortené gyumolcsfogyasztas
hianya

Antihipertenziv gyogyszerek rendszeres
alkalmazasa

Korabbi vérvizsgalat soran mert emelkedett
vércukoreértéek

Kozeli hozzatartozo kortorténetében diabetes
mellitus szerepel



Szakellato vizsgalati eredmenyeil

1. triglicerid: HH mmol/] (év/ho/nap)
2. HDL-C: HH mmaol/] (év/ho/nap)
3. LDL-C: HH mmaol/] (év/ho/nap)
4. szérum koleszierin: HH mmol/] (év/ho/nap)
5. szérum Kreatinin: HHHH umol/l (év/ho/nap)
6. eGFR: it ml/perc/1,73m2 | (év/ha/nap)
7. éhomi vércukorszint HH# mmol/] (év/ho/nap)
8. vizelet albumin kreatinin hianyvados (ACR) HitH H mg/mmol (év/hd/nap)
9. vizelet Gsszfehérje kreatinin hianyvados (TPCR) | ####.# | mg/mmol (év/hd/nap)




14-year incidence of CHD (%)

35

30

25

20

15

10 —

Koleszterlnszmt

Total-cholesterol level (mg/dl)
1 <200

Il 200-229

1 230-259

1 2260

- Il

40-49 50—59
HDL-cholesterol level (mg/dl)

Nature Reviews Cardiology 11, 276—-289 (2014)



Egyeb tervezett vizsgalatok

Vesebetegseg
Lelki betegségek
Latasélesseg
Szajureg



Nepegeszsegugyi msz(] rovizsgalatok
eredmenyei es idopontjal

* Méhnyakrak szlrés
 EmlOszlreés
» Vastagbeélrak szlrés
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Kardiovaszkularis rizikoskala

Szisztolés vernyomis (Hgmm)

180

140
120

180
160
130
120

alkalmazasa

NoO

Koleszterin (mmol/1)

Kor

Ferfi
Nem dohianyzo

4 5 677 8 14 56

Koleszterin (mmol/1)

Dohianyzo

-

8

15% & fddetee
10% - 14%
% - 9%

N -4%

2%

67



Felmeruld kerdések

Informatikai hatter kidolgozasa.

- Ki biztositja az infrastrukturat?
Milyen software? Software kompatibilitas a
haziorvosi rendszerekkel?

Mennyi id6t vesz igenybe az uj torzskarton
kitoltese?

Adminisztracios terhek novekedése

Milyen népegeszsegugyi hozadek varhato?



