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Irodalmi attekintés

Sziirévizsgalatok

Az altalanos kultaranak azt a szegmensét, amely egészsé-
glinkkel kapcsolatos magatartasformainkat szabalyozza,
egészségkulturanak nevezziik. Egy orszag egészségkultara-
janak szintjét jelzi egyrészt az, hogy lakoi milyen protektiv,
illetve prediktiv egészségmagatartasi attitiiddel élnek, mas-
részt az, hogy milyen szintli egyiittmiikodésiik az egészség-
iggyel.

A betegségmegeldzésnek harom, egymassal szoros kohé-
ziot mutato szintjét kiillonboztetjiik meg: a primer, a szekun-
der és a tercier prevenciot.

A prevencio legidealisabb forméja (egyéni és tarsadalmi
szinten egyarant) az els6dleges megeldzés, amely arra ira-
nyul, hogy a betegségek ne forduljanak el6. Ennek eszkoze
az egészségpromacio tudatositasa, az egészségvédo magatar-
tasformak kialakitdsa, a betegségekkel szembeni fogékony-
sag, illetve a negativ kdrnyezeti expoziciok csokkentése.

A szekunder prevencio 1ényege a betegség korai, premor-
biditasi stadiumban torténd felfedezése. A sziirdvizsgalatok
a preventiv tevékenység szerves részét, a szekunder preven-
ci6 legfontosabb eszkozét jelentik.

A tercier prevencio a mar kialakult, irreverzibilis karoso-
dast szenvedo betegek kezelésére, rehabilitaciojara, a komp-
likaciok megelézésére, palliativ kezelésre iranyuld komplex
feladat.

A megel6z6 munka hatékonysaganak két pillére a rizi-
kocsoport-stratégia és a populacio-stratégia. Mig az elébbi
a fokozottkockazatnak kitett egyén és csoportok esetén alkal-
mazott célzott sziirdvizsgalatokra irdnyul, addig az utob-
bi az egész populacidt érintd, az egészségmagatartast és
az egészségi allapotot befolyasold tényezok pozitiv irdnyt
valtoztatasaval, valamint a kockazati faktorok csokkentés-
ével a betegségek megel6zésére fokuszal (1lyés 2006).

Az alapellatasban végzett szlirések — életkor és kockazati
faktorok alapjan — gyakorlati szempontb6l harom csoportba
sorolhatdak: jsziilott-, csecsemd- és gyermekkorban vég-

zett szlirOvizsgalatok, életmodbeli (ezen beliil kiemelt fon-
tossaguak a cardiovascularis események) rizikotényezok fel-
tarasa, daganatos betegségek felismerésére iranyul6 sziirések.
A sziirdvizsgalatok altalaban nem adnak biztos diagnézist, de
segitséglikkel a morbiditas kezdeti szakaszdban kiemelhet6
a beteg, idében elkezdhet6 a gyogyitas, igy lassithato a folya-
mat progresszidja, elérhetdvé valik a teljes gyogyulas.

A sziirovizsgadlati modszerekkel szemben tamasztott
kévetelmények a kovetkezok:

— gyorsan elvégezhetoek,

— viszonylag olcsok,

— a lakossag szamara nem megterheldek,

— artalmatlanok legyenek.

Fontos, hogy a sziirévizsgalati modszerek legyenek:

— pontosak,

— torzitdsmentesek,

— reprodukalhatoak.

A szlirdvizsgalatoknal alkalmazott diagnosztikus eljara-
soktol elvarhaté a megbizhatdsag.

Megbizhatosagi mutatok:

— érzékenység (szenzitivitas),

— fajlagossag (specificitas) (Dési 2001).

A sziliréseknek meg kell felelniiikk az etikai kovetelmé-
nyeknek. Szlirést csak abban az esetben szabad elvégezni,
ha biztositott a kiszlirtek haladéktalan kivizsgalasa és ren-
delkezésiinkre all az orvostudomany altal biztositott legha-
tékonyabb gyogykezelés valamennyi feltétele. Hazankban
vannak nem kotelezo és kotelezden el6irt sziirdvizsgalatok.
A diagnosztikus teszt lehet kvalitativ és kvantitativ is (Paksy
2001).

Keringési rendszer

Napjainkban mar egyértelmiien bizonyitott tény, hogy
az artéridk rugalmatlanna valdsa (artérias stiffness) igen
fontos és fiiggetlen eldrejelzdje a sziv- és érrendszeri meg-
betegedéseknek. A nagyartériak funkcionalis és strukturalis
elvaltozasai egyrészt életkorfiiggdek, masrészt szamos alla-
pot-Osszefliggést mutatnak az iitéerek falanak rugalmatlanna
valasabol kovetkezd — akar halmozottan jelenlevo rizikofak-
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torokkal (dohanyzas, hipertonia, hiperlipidémia, diabetes,
obesitas, stb). Ezen tényezok az erek korai eloregedését, rugal-
matlanna valasat eredményezhetik. Mindezek kovetkezmé-
nyei az egyre fiatalabb életkorban bekdvetkezo érbetegsé-
gek (végtagi artériak, koronariak meszesedése, sziikiilete,
sulyosabb esetben elzarddasa), amely stroke, myocardialis
infarktus vagy hirtelen halal formajaban nyilvanulhat meg
(Benczur 2008).

A tilineteket, panaszokat okozd érbetegségek kialakula-
sahoz hosszu id6, akar tobb évtized is kell. Ezért célszerti
lenne a veszélyeztetett egyéneket a folyamat korai stadiu-
maban alaposan kivizsgalni és kezelni addig, amig a korai
meszesedés folyamata megallithatd, visszafordithato.

Az érfali tagulékonysag vizsgalata az utobbi években
a klinikai érdeklddés kdzéppontjaba keriilt, amelynek egyik
oka, hogy az artérias stiffness paramétereinek 6nalld prog-
nosztikai, kockazatot el6rejelzé szerepét egyre tobb adat
mutatja. Masrészt egyre inkabb elérhetdek azok a vizsgala-
ti moddszerek, amelyekkel ezen paraméterek elemezhetéek
(Ilyés 2006).

A vérkeringés Iényege a vér folytonos dramoltatasa, amely
egy zart csOrendszerben valosul meg. A sziv, mint a kerin-
gés mozgatorugdja, hemodinamikus pumpaként miiko-
dik. A keringés élettani jelentdsége az anyag kicserélédése
a vér és az extravaszkularis folyadék kozott. Ezt a hajsza-
lerek elvékonyodasa és a nyomaskiilonbség teszi lehet6vé.
Az érrendszerben a vér allandé nyomas alatt van, ezt nevez-
ziik vérnyomasnak (élettani alapok, bovebben 1d. Fonyo
2003). A vérnyomast a kamrak szolgaltatjak, olymodon,
hogy a magas nyomasu szivkamraktol az alacsony nyomasu
pitvarokig aramoltatjak a vért. Ennek a nyomasnak koszon-
hetd, hogy a plazma a hajszalerek falan at az extravaszkula-
ris térbe préselédik. A kamrak maximalis szisztole esetén is
tartalmaznak vért, a kamra nem iiriil ki teljesen. A nyugalmi
verbtérfogat a kamra térfogatanak 60%-t teszi ki. Ez a sziv
mitkddésének gazdasagossagat biztositja, ugyanis a Laplace-
torvény értelmében viszonylag kis rovidiilés is elég a verdtér-
fogat tovabbitasahoz. A Frank—Starling-féle szivtorvéeny ér-
telmében pedig erds a korrelacio a szivizom nyugalmi hos-
sza (végdiasztole) és az 6sszehuzodas ereje kozott. A kiloko-
do6 vér folytonos aramlasat az érfal rugalmas felépitése biz-
tositja. Ez azért is 1ényeges, mert a kamrak a szisztole alatt,
azaz meghatarozott id6kozonként, pumpaljak a verétérfoga-
tot az aortaba. Igy szisztole alatt kitagul az aorta, és képes
a ver6térfogat 95%-anak befogadasara. Az értagulat hata-
sara érfalfesziilés jon Iétre, ez az érfalfesziilés pedig képes
aramoltatni a vért a diasztole alatt. A kamrak altal kifejtett
nyomas a szisztolés vérnyomas, mig a kitagult érfal feszii-
Iése altal 1étrehozott nyomas a diasztolés nyomas. Miutan
arugalmas falu artéridk a nagy ellenallast jelentd arterio-
lakban folytatodnak, a vérkeringés ezen szakaszan meg-
szlinik a pulzacio, és az arteriolak utan a vér tovaterjedése
folytonossa valik (élettani alapok, bévebben 1d. Fonyo 2003).
Az erekben a vér aramlasara a laminaris aramlas a jellem-
70. Ez az erek fala, a vér és a vér egyes alkotorészei kozot-
ti surlodas miatt alakul ki. Lényege, hogy az érfal mentén
az aramlas lassli, mig az dramlas tengelyében nagy sebes-
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ségii. Ha a sebesség kritikus érték folé emelkedik, turbulens
aramlas alakul ki. Ez viszont a keringési id6 megnyujtasaval
jobban terheli a szivet. A véraramlas mértékét, az ugyneve-
zett térfogati aramlast a perfizids nyomas (a vizsgalt érsza-
kasz bemenetén és kimenetén mért nyomasérték-kiilonbség)
és a véraramlassal szemben fennall6 ellenallds szabja meg.
Az ataramlé vér mennyisége (térfogati aramlas) a perfuzios
nyomas és a keringési ellenallas hanyadosa (élettani alapok,
bévebben 1d. Fonyo 2003).

A kivizsgalas egyik hatékony modja a CARDIO VISION
szamitogépes vizsgalat, ahol az artérids stiffness-index
(érfalrugalmassag) és a Doppler-index — amely az alsovég-
tagi érbetegségek felismerésére szolgal — hatarozhatd meg.

Taplaltsagi allapot

Az elhizottsdg ma mar tarsadalmi szinten jelentkezd veszély-
forras. Bizonyitott, hogy az utobbi 10—15 évben népbeteg-
séggé notte ki magat, olyannyira, hogy a dohanyzas mogott
a masodik helyet foglalja el a megelézhet6 halaloki ténye-
26k kozott (Alpert és Powers 2005). Ujabb problémét okoz,
hogy a fejlett orszagok mellett a fejlodd orszagokban is egyre
nagyobb az elhizottak szama (WHO 1996, 1997, 2000).

Magyarorszagon ugyancsak a lakossag mind nagyobb
hanyadat érinti (/llyés 2001), igy az elhizottsag jelentés mér-
tékben hozzajarul ahhoz, hogy a magyar népesség egész-
ségi allapota az egyik legrosszabb Eurdpaban (Zsoffay
2007). A szazezer lakosra szamolt halalozasi érték az euro-
pai orszagok kozott az egyik legmagasabb, de az obesitassal
erds korrelaciot mutatd cardiovascularis megbetegedések
okozta halalozas is a felnéttkori mortalitas tobb mint 50%-t
teszi ki (Zajkas 1993, ESKI 2005). Mivel az obesitas szoros
kapcsolatban all a morbiditassal és a mortalitassal, a népes-
ség egészségi allapota jelentésen javithatd lenne az obesitas
kialakulasat befolyasol6 tényezok visszaszoritasaval. A test-
Osszetétel témakorében megjelent tanulmanyok azt bizonyit-
jék, hogy az elhizottsag kialakuldsat az energiafelvétel és
-felhasznalas kozott fennallo tartds aranytalansag indukalja,
ez viszont foként a taplalkozasi szokasokkal és a mozgassze-
gény életmdoddal magyarazhatd (Biro 1996, Bouchard et al.
1994, Bodzsar 1998, Claessens et al. 2008, Gyenis et al.
2007, Toth és Buda 2007). A megallapitas kovetkezménye-
ként a rendszeres fizikai aktivitds preventiv tényez6ként
a legegyszeriibb és a legolcsobb moddszerként szerepelhet
az obesitas visszaszoritdsaban (Barthalos et al. — kozlésre
elfogadott tanulmany, Hill és Wyatt 2005, Kiss et al 2008,
Suskovics 2005, 2006, Wilmore et al. 2008).

Az elhizottsag nem csupan az egyének szintjén jelentke-
zik veszélyforrasként, tarsadalmi szinten ugyancsak komoly
gondot jelent. Nagyaranyi emelkedése sulyos koévetkez-
ménnyel jar, hiszen az egészségiigynek ennek kovetkezté-
ben joval tobb pacienst kell ellatnia, ami sok elkeriilhetd, és
leginkabb megeldzhetd koltséggel jar. Ugyanakkor az elhi-
zott emberek nagyobb valoszinliséggel és gyakrabban hia-
nyoznak a munkabol, igy nagyobb terhet ronak a munkal-
tatokra €s a tarsadalombiztositora. Az adatokkal is mérhetd
tobbletkoltségek kozvetve viszont az egész tarsadalomra,
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azaz az egészséges, munkaképes egyénekre harulnak. Hogy
az 6 aranyukat novelni lehessen, s az obesek szama csokken-
jen, nagy sziikség lenne egy egészségtudatosabb szemlélet
kialakitasara.

Egészségtudatossag, egészségmagatartas

A fizikai aktivitas egészségre gyakorolt hatdsa kiemelke-
do, részben az inaktiv életmdd elterjedtsége miatt, részben
azon egészséget befolyasolo koriilmények nagy szama miatt,
amelyeket a fizikai aktivitas hianya befolyasol (pszichologi-
ai valaszok, sokféle, sokszor halalos kimenetelii betegség ki-
alakulasa, mozgaskorlatozottsag, mindennemii funkcionalis
kapacitas megvaltozasa, a mentalis egészség és az életmi-
néség alakulasa). A lényeges, egészségre gyakorolt hatasok
mar mérsékelt napi aktivitas mellett is jelentkeznek (Fritz
2006).

A fokozottabb testmozgas 6sszefiiggésben all a jobb funk-
cionalis képességekkel és kozérzettel, ami javithatja az élet-
mindséget is, igy az egészségfejlesztés egyik fontos eszkoze
kell, hogy legyen.

A joléti tarsadalmakban a népesség fizikai aktivitasa drasz-
tikusan csokkent, megszokotta valt az iil6 életmod, a tévéné-
z¢€s, a videdzas, a szamitogépezés. Tetézi a problémat a hely-
telen taplalkozasi szokasok rogzodése is (Fritz 2006).

A Magyarorszagon altalanos mozgasszegénység sok
tényezore vezethetd vissza. Gazdasagi okok mellett a tar-
sadalom e téren jellemzd tudatlansaga is nyilvanvalo. Ez
neheziti a helyzetet, azonban a halalozasi és betegségi sta-
tisztikak, valamint a jovo irant érzett felelésség alapjan egy-
értelmii, hogy a nehézségeket lekiizdve hatékony megoldast
kell talalnunk.

A rendszeres fizikai aktivitas vitalitasban, egészségben
gazdagabb életet, ezaltal jobb kozérzetet is biztosit, ami sajat
egészségi allapotunkrol kialakult véleményiink javulasat is
maga utan vonja (Fritz 2000).

A testmozgas az egyik legjelentsebb preventiv erdvel
bird egészségmagatartasi tényez0d, ezért kiilondsen aggasz-
to6, hogy nagyon magas azok aranya, akik egyaltalan nem,
vagy nem megfeleld mértékben végeznek testmozgast.
Az Egészsegiigyi Vilagszervezet becslése szerint vilagszer-
te a fizikailag inaktiv felnéttek ardnya mintegy 17%, mig
azoké, akik valamennyit mozognak ugyan, de nem eleget,
41% (WHO 2002).

A dohanyzas, mint az egyik legjelentésebb életmodbeli
kockazati tényez0, jelentésen ndveli az egyes egyénekre és
a tarsadalomra nehezedd betegségterheket, s nagymértékben
hozzéjarul a halalozasok magas szamahoz is: az Egészségiigyi
Vilagszervezet becslése szerint a vilagon bekdvetkez6 halalo-
zasok 8,8%-aért tehetd feleldss¢ (WHO 2002). A tiddrak
a férfiak esetében mintegy 90%-ban, a ndk esetében 70%-ban
a dohanyzas kovetkezménye. A tiidorakon kiviil a dohanyzas
bizonyitottan oksagi kapcsolatban all szamos betegség kiala-
kuldsaval (Report of the Surgeon General 2004). A dohany-
zas kovetkeztében megromlott egészségi allapot nemcsak
az egyén szamara okozhat problémat, hiszen az egészségiigyi
ellatasok gyakoribb igénybevételéhez és a kiesett munkanapok
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szamanak emelkedéséhez vezethet, ez pedig jelentésen néveli
a tarsadalmi koltségeket is.

Az alkoholfogyasztas — mértékétol fiiggéen — kifejthet
jotékony, vagy éppen ellenkezbleg, karos hatast is az egész-
ségre. A mértékletes ivas tudomanyos bizonyitékok szerint
csokkenti a sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasanak
kockazatat az absztinensekhez és a nagyivokhoz viszonyit-
va. A nagyivas viszont jelentésen noveli egyes betegségek
(példaul majcirrozis, stroke, szajiiregi, nyeldcs6- s emlorak,
sziiletési rendellenességek) gyakorisagat és a korai halalo-
zasok szamat (Comittee on Health and Behavior 2001).
Magyarorszagon 1999-ben a 35—-64 év kozotti férfiak koré-
ben bekdvetkezett korai halalozasok koziil minden negyedik
a tulzott alkoholfogyasztassal volt Osszefiiggésben (KSH
2003). A betegségek kialakuldsdban jatszott szerepe mel-
lett az alkoholfogyasztas on- és kozveszélyes modon hoz-
zajarulhat sériiléseket vagy akar halalt okozo kozuti bal-
esetek bekovetkezéséhez. Ugyancsak nem elhanyagolhato
szempont az a lelki teher sem, amit példaul valamely csal-
adtag (hazastars, sziilo, stb.) italozasa valt ki — az Egyesiilt
Kiralysagban példaul becslések szerint a gyermekvédelmi
esetek 30—60%-aban szerepet jatszik az alkoholfogyasztas,
a csaladi ivas mintegy 1,3 milli6 gyermeket érinthet karosan
(The Academy of Medical Sciences 2004).

Az egészségmagatartds mindazon magatartasi minta-
kat, cselekvéseket és szokasokat magaban foglalja, ame-
lyek hozzajarulnak az egészség fenntartasdhoz, az egész-
ség helyreallitasahoz vagy javitdsdhoz (Gochman 1997).
Az egészségmagatartasi tényezOk kiemelt jelentdségét
az adja, hogy — mint azt a WHO szamszeriien is kimutat-
ta—a vezeté halalokok kovetkeztében fellépd halalozas
szignifikans hanyadat az egyéni magatartas okozza, illetve
az, hogy ezek a magatartasi tényez6k megvaltoztathato-
ak (Conner 1996). Az egészségmagatartasi tényezok koziil
az OLEF 2003 kutatashoz hasonloan az életmodhoz két6do
faktorokat emeltiik ki, nevezetesen a dohanyzast, az alkohol-
fogyasztast, a testmozgast, valamint az elhizast.

Kutatasi cél

— A vizsgalt minta egészségi allapotanak elemzése testds-
szetétel-analizis és az érfali rugalmassagot jelz6 paraméte-
rek alapjan.

— A szombathelyi aktiv koru munkavallalok egészségma-
gatartasanak vizsgalata, nemek szerinti megoszlasban.

— A kapott értékek Osszevetése az orszagos mutatokkal
(OLEF 2003), amelyek cafolhatjak, illetve alatdmaszthat-
jak a globalis adatok mogott rejlo térségi egyenldtlenségeket
(Addany 2006).

Hipotézisek

1. Feltételezziik, hogy a vizsgalt személyek egészségi allapota
eltérést mutat az orszagos adatokhoz képest. (OLEF 2003)

2. Ugy véljiik, hogy az egészségmagatartés tekintetében
az orszagos eredményekhez viszonyitva (OLEF 2003) pozi-
tivabb eredményeket kapunk.
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3. Feltételezziik (az OLEF 2003 eredményei alapjan), hogy
a nék korében —az altalunk vizsgalt mintaban is — kisebb
aranyban fordulnak el6 rizikdmagatartasformak (dohany-
zas, alkohol- és kabitoszerfogyasztas).

Anyag ¢és modszer

Minta

Kutatasunk alapja egy 2008-ban zajlé egészségi és biolo-
giai allapotfelmérés, amelyet Szombathelyen és vonzaskor-
zetében €16, 21-65 éves (M:42.22; SD+10.328), aktiv kort
munkavallalok korében végeztiink. A mintavalasztas soran
a kutatas etikai és személyi tényezdéit is figyelembe véve kvo-
tas mintavételi eljarast alkalmaztunk (Sajtos, Mitev 2007).
A tisztitott mintaba 161 {6 (n6: N=123; 76.4%, férfi: N=38;
23.6%) adatai kertiltek be.

Lakohelytiket tekintve 83,9%-uk varosban (ebbdl 78,3%-
uk megyeszékhelyen) lakik, mig 16,1%-uk ennél kisebb
kozigazgatasi telepiilésen. 95%-uk a felmérés idején is aktiv
dolgozo, csak 5%-uk munkanélkiili kiilonbz6 okokbol ki-
foly6lag.

A biologiai és egészségi allapot elemzésére
szolgalé modszerek

A kovetkez6 modszereket alkalmaztuk: testosszetétel vizs-
galat, cardiovascularis mutatok vizsgalata arteria brachialis,
az artéria merevségi mutatdja — ASI, vérnyomads, boka—kar
index — ABI. A vizsgalatok lefolytatasdhoz a ,,CardioVision
2000 diagnosztikai miiszert hasznaltuk.

A taplaltsagi allapot elemzése a Bioelektromos Impedancia
Analizis (BIA) modszer felhasznalasaval tortént (InBody
720). Ennek soran a test vizhaztartasat, asvanyianyag-
tartalmat, a fehérje, a testzsir és az izom aranyat, a rela-
tiv testzsir-szazalékot elemeztilk (InBody 720). A kapott
eredmények lehet6vé teszik a biologiai és egészségi allapot
elemzését, a tulsuly megallapitasat a testtomeg index (BMI),
a testzsir-szazalék és a derék—csip6 arany (WHR) segitségé-
vel. Lehetdvé valik a zsir és a zsirmentes tomeg szegmensen-
kénti elemzése is.

Kérdoives modszer

Ezzel amodszerrel az egészségmagatartast alapvetéen deter-
minald motivacios hatteret, fizikai aktivitast, taplalkozasi
szokasokat, stresszkezeld, stressztlird képességet, addiktiv
viselkedést és szocialis hatteret vizsgaltuk. A kérddiv egy
részét adaptaltuk (OLEF 2003, 2005), mig masik részét
a célcsoportra vonatkoztatva alakitottuk ki. Validalasat pilot
study kisérlet soran végeztiik (Cronbach alfa = 0.748).

Adatelemzés
A tisztitott mintat az eltérd életkori és nemi sajatossagok miatt

tobb csoportra bontottuk, majd a csoportok kozotti kiilonbsé-
geket elemeztiik. Az adatok feldolgozasa leiro statisztikaval
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tortént. A csoportok kozti kiilonbségek tesztelésére t-pro-
bat vagy egyszempontos varianciaalanizist alkalmaztunk.
Az elektronikus feldolgozas a Microsoft Excel és az SPSS
statisztikai programcsomag segitségével valosult meg.

Eredmények

Tanulméanyunkban eredményeinket a cardivascularis muta-
tok (4), a testosszetétel mutatok (4) és az egészségmagatar-
tasi tényezok (4) mentén kivanjuk bemutatni. A felmérés
Osszetettsége és az adatok sokasaga miatt minden esetben
csak 4—4 valtozot emeltiink ki, amelyek az egészségi allapot
legfontosabb mutato6i. Szintén terjedelmi okok miatt eltekin-
tettlink a kiilonboz6 csoportositasoktdl (kor, lakohely, mun-
kakor, stb.), és csak nemek szerinti bontasban ismertetjiik
eredményeinket.

Az 1. tablazatban lathatoak a pulzusnyomas, a pulzus-
szam, az artéria merevségi mutato és a boka—kar index (peri-
férids vérnyomas) eredményei az egész mintan €s nemek
szerinti bontasban. Megallapithatd, hogy az atlagértékek
mind az egész minta, mind a nemek tekintetében a normal
kategoriaba tartoznak.

A t-proba soran a nemek kozott szignifikans eltérést csak
apulzusnyomas (mmHg) (p<0,001; df: 159; t = -4,985); a bal
(p<0,038; df: 154; t=2,098), és a jobb (p<0,050; df: 54;
t=1,976) boka—kar index (ABI) esetében talaltunk. A pul-
zusnyomas esetében a férfiak, mig a boka—kar index eseté-
ben a ndk eredményei mutattak magasabb értéket.

A 2. tablazatbol megallapithatd, hogy az artéria merev-
ségi mutatok a kockazati kategoriak tekintetében — a minta
egészében és nemek szerinti bontasban is — tobbségében
anormal értékek felé kozelitenek. Azonban érdemes meg-
emliteni, hogy a nék, habar szignifikans eltérést nem talal-
tunk, 1ényegesen magasabb aranyban tartoznak a rizikofak-
tor nélkiili csoportba.

A 3. tablazatban a testosszetétel mutatok koziil csak a leg-
fontosabbakat emeltiik ki, amelyek rizikofaktort képezhet-
nek, illetve az egészségi allapot fontos paraméterei. Mind
a négy valtozd esetében — az atlagokat tekintve —a normal
értéken beliil talalhatéak a minta eredményei, azonban meg
kell jegyezniink, hogy minden esetben a fels6 értékeket érin-
tik. Ez—a szorast is figyelembevéve — jelent6s szamban
koros elvaltozast jelent.

A t-proba soran csak a fittségi mutato esetében (p<0,001;
df: 159;t = -3,888)talaltunkszignifikanskiilonbségeta nemek
kozott, a férfiak javara.

A 4. tablazatban két mutato rizikofaktor-elemzését lathat-
juk, ahol megallapithatd, hogy mind a hasiiregi zsir, mind
a testtomeg index esetében jelentés mértékben fordulnak eld
a mintaban a normal (zsigeri zsir: 100; BMI: 24.9) érték fe-
letti eredmények. Igaz ez a nemek tekintetében is.

Az egészségmagatartasi tényezok koziil a sportolasi szo-
kasokra, a dohanyzasra, az alkoholfogyasztasra és a kabito-
szerhasznalatra kérdeztiink ra. Ennek alapjan megallapitha-
to, hogy a szombathelyi aktiv kort munkavallalok 50,9%-a
sportol, mig 49,1%-a nem végez rendszeres sporttevékeny-
séget. A rendszeresen sportolok koziil heti 1-2 alkalommal

24 Egészségfejlesztés, LI. évfolyam, 2010. 5-6. szdm
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1. tablazat
Cardiovasculdris mutaték

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Pulse pressure (mmHg) 161 35 98 58,41 10,633
Pulse (BpM) 161 38 120 70,34 11,773
ASI 161 32 189 65,14 26,923
LeftABI 156 A7 1,31 1,0169 ,09942
RightABI 156 72 1,29 1,0156 ,09601

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Pulse pressure (mmHg) 123 35 98 56,24 9,797
Pulse (BpM) 123 48 120 71,28 11,611
ASI 123 32 165 62,88 24,122
LeftABI 119 77 1,31 1,0261 ,09829
RightABI 119 ,82 1,29 1,0240 ,09073

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Pulse pressure (mmHg) 38 49 90 65,42 10,310
Pulse (BpM) 38 38 89 67,26 11,922
ASI 38 38 189 72,47 33,816
LeftABI 37 79 117 ,9873 ,09851
@ RightABI 37 72 1,22 9886 10827 @

24,2%-uk, mig heti 3—4 alkalommal 11,8%-uk végez sport-
tevékenységet. 10,5%-uk ennél gyakrabban, a tdbbick ennél
ritkabban (vagy nem valaszoltak). Sajat bevallasa szerint
34,8%-uk végez naponta rendszeres, nem sport jellegii fizi-
kai munkat, 23,6%-uk heti 1-2 alkalommal, 13,0%-uk heti

2. tablazat

Jelmagyarazat: ASI (Arteria Stiffness Index) — artéria rugalmassagi mutatoja;

ABI (Ankle Brachalis Index) — boka-kar érrugalmassagi mutato

Kockazati kategériak

3—4 alkalommal, mig 6,2%-uk heti 5—6 alkalommal (a t6b-
biek ennél ritkabban). Erdekes eredményt kaptunk azon kér-
désiinkre, hogy a megkérdezettek munkahelye tamogatja-e
a sportot? 34,8%-uk valaszolta azt, hogy igen, 55,9%-uk azt,
hogy nem (a tobbiek nem valaszoltak). A sporttdmogatas for-

Kategéridk Vegyes Né&k
Gyakorisdg Szézalék Gyakorisag Szézalék

A 111 68,9 88 71,5
AC 46 28,6 33 26,8
C 1 6 - _
ACD 1 ,6 1 .8
AD 2 1,2 1 ,8
Osszesen 161 100,0 123 100,0

Jelmagyarazat: A:0-80 — nincs; AC:81-209 — normal; C:210-310 — magas, D:310+ — nagyon magas
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3. tablazat

Testdsszetétel mutaték

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Hasiregi (zsigeri) zsir 161 5,00 190,00 95,4236 38,05052
Testtdmeg index 161 16,80 42,00 25,1913 4,10327
Fittségi mutatd 161 50 93 75,09 8,002
Cholesterin 85 3,00 7,37 4,8739 ,85431

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Hasuregi (zsigeri) zsir 123 24,10 177,00 95,5138 33,17302
Testtdmeg index 123 16,80 42,00 24,9846 4,33302
Fittségi mutatéd 123 50 93 73,78 7,313
Cholesterin 69 3,00 7,37 4,9467 ,88980

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Hasuregi (zsigeri) zsir 38 5,00 190,00 95,1316 51,30610
Testtémeg index 38 19,60 33,60 25,8605 3,20915
Fittségi mutatd 38 55 91 79,32 8,746
Cholesterin 16 3,97 5,65 4,5600 ,60699

majat az 5. tabldzat mutatja be. A szombathelyi aktiv koru
munkavallaléi mintaban 14,9%-uk vallotta magat rendsze-
res dohanyosnak, 6,8%-uk alkalmi dohanyosnak, 16,8%-uk
leszokott, mig a tobbiek soha nem dohanyoztak. A dohanyo-
sok koziil viszont igen magas ardnyban — 23,6% — mar igen
koran, 15-20 évesen elkezdte karos szenvedélyét, 15 éves
kora el6tt 4,3%, mig 20 év felett 11,2%. (A tobbiek nem vala-
szoltak.) A kapott valaszok alapjan csak 1,2%-uk sziv napi
egy doboznal tobb cigarettat, 10,6%-uk napi egy dobozzal,
mig a tobbiek ennél kevesebbet.

Az alkoholfogyasztas tekintetében 8,1%-uk vallotta magat
rendszeres fogyasztonak (naponta, hetente tobbszor), 80,8%-
uk alkalmi alkoholfogyaszto, 11,2%-uk soha nem fogyaszt

alkoholt. Mértékletes fogyasztonak mindsiil 75,8%-uk,
mivel alkalmanként csak 1-2 italt fogyasztanak, mig a tob-
biek ennél tdbbet.

Karos szenvedélyekre iranyuld kovetkezd kérdésiink
a kabitoszerfogyasztasra és -hasznalatra vonatkozott. Ennek
soran 8,1%-uk valaszolta azt, hogy kiprobalt mar valami-
lyen kabitoszert, 89,4%-uk valaszolta azt, hogy még nem,
mig atdbbiek nem valaszoltak. Két adatot érdemes még
megemliteniink: 5,6%-uk a serdiilékor eldtt vagy alatt pro-
balta el6szor, 4,3%-uk egyszer, 2,5%-uk tiznél kevesebbszer,
1,2%-uk ennél tobbszor. Ez a korosztalyt tekintve (21-65)
nem meglepd adat.

4. tablazat
Testosszetétel mutaték rizikéfaktorai

Haslregi zsir Vegyes N&

Gyakorisag Szézalék Gyakorisag Szézalék
alatta 88 54,7 68 55,3
felette 73 45,3 55 44,7
Testtdmeg index Vegyes Né&
alatta 1 ,6 1 ,8
normdl 85 52,8 67 54,5
felette 75 46,6 55 44,7

)6 Egészséglejlesztés, Ll évfolyam, 2010. 5-6. szam
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Munkahelyi sporttamogatas

kedvezményes fitneszterem haszndlat 7

kedvezményes uszoda hasznélat

munkahelyi sportnapok

munkahelyi torna 20
kedvezményes sportszervdsdérldsi lehetéség 1

egyéb 20
nem vdlaszolt 103
Osszesen 161

Kovetkeztetések, 0sszegzes

Vizsgalataink soran figyelmiink el6szor a cardiovascularis
mutatok felé fordult. A cardiovascularis rendszer élettani
milkodését a biokémiai valtozok mellett a biofizikai tor-
vényszeriiségek befolyasoljak. Magat a keringés mechanika-
jat, az ezzel kapcsolatos valtozasokat, dsszefiiggéseket foleg
az utobbi hatarozza meg, az élettani funkciokra biomecha-
nikai hatdsok hatnak. A cardiovasculéris rendszer biome-
chanikai jellemzdinek feltarasaval foglalkozo tudomanyag
a hemodinamika. Mivel vizsgalatainkat a Cardio Vision
2000 tipusu miiszerrel végeztiik, igy a kutatasunk szempont-
jabol Iényeges elemeket emeltiik ki.

A keringési rendszer megbetegedéseire visszavezethetd
halélozas a felnéttkorban elhunytak tobb mint 50%-t érinti
(Zajkas 1993, ESKI 2005). Ez a magas aranyszam a vérke-
ringés bonyolult és sériilékeny felépitésébdl adodik, aminek
kovetkeztében gyakrabban fordulnak el6 koros elvaltozasok.
A keringési rendszer megbetegedései a fejlett orszagok mel-
lett ma mar a fejlédo orszagokban is egyre jellemzdbb hala-
lokka valtak (WHO 2000). A kozvetleniil a cardiovascula-
ris rendszert érintd megbetegedések okozta korai halalozas
a nyolcvanas években ért el el6szor jelentés hanyadot a mor-
talitas oki tényez6i kdzott Magyarorszagon (Zsoffay 2007).
Ez foleg a férfiak korében jelentkezett nagyobb aranyban.
A magyar férfiak esetében az elsd maximumot 1984-ben
regisztraltak. Ezt kovetden csokkent az arany, majd az atme-
neti visszaesés utan 1993-ban ijabb csucs jelentkezett, amely
meghaladta az el6z6 mutatot. A magyar nék korében 1981-
hez kothetd a keringési rendszer megbetegedéseire vissza-
vezethetd halalozas maximuma. A 0—64 éves néknél ebben
az iddszakban volt a legmagasabb a halalozas, az ezt kdve-
t6 idészakban a nék mutatdi csokkentek. A vizsgalatunk
soran kapott eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy
mintank esetében —kevés kivételtdl eltekintve — alacsony
a magas rizikofaktorti személyek szama, s a nemek tekinte-
tében is kiegyensulyozottsag figyelhetd meg.

Kutatasunkban szintén fontos szerepet tulajdonitottunk
a testosszetétel jellemzoinek. Az optimalistol eltérd testos-
szetétel tobbletkockazatot jelent, az életmindség és a mor-
biditasok teriiletén egyarant prediktiv faktornak mindsiil

és dominans tényezd a halaloki struktura alakuldsaban.
A koros sovanysag, illetve a koros kovérség (obesitas) kiilon-
b6z6 fokozatainak kialakulasaban természetesen genetikai-
biologiai és patologias faktorok egyarant szerepet jatszhat-
nak. Az esetek dont6 tobbségében azonban, mivel az alap-
anyagcsere ¢és az enteralis felszivodas kozott nincs jelentds
kiilonbség, oki tényezd a negativ egészségmagatartasi atti-
tidre visszavezethet6 energiabevitel és energialeadas kozot-
ti egyensulyvesztés. A zsirszovet eloszlasa pontos kockazati
indikator. A megnévekedett hasiiregi zsir, az abdominalis
obesitas szoros Osszefiiggést mutat a cardiovascularis meg-
betegedések és a 2. tipusu cukorbetegség eléfordulasaval.

A vizsgalatban kapott értékek megfelelnek az atlagpo-
pulacionak. A nemek aranyat tekintve a nék esetében gya-
koribb a normalérték alatti, mig a férfiaknal normal érték
feletti eltérés. A BMI-érték objektivitasat nem tartjak meg-
feleldnek husz éves kor alatt, 65 év felett, specialis életsza-
kaszokban pl. terhesség, szoptatas alatt, illetve erés izomzat-
tal rendelkez6 sportolok esetén. A testtomeg index azonban
megfeleld taplaltsagi mutatd a 20—65 éves korosztalyban.

Az OLEF 2003 kutatasi beszamoloban szerepelt adatok
alapjan a nék 29%-a, a férfiak 38%-a volt tulstlyos. A jelen
kutatasunkban kapott értékek kedvezotlenebbek az elobbi-
eknél, a n6knél 44,7%, a férfiaknal 52,6% normal érték fel-
etti (a n6knél 18,5 kg/m? alatti alacsony értéket is regisztral-
tunk). A relevans irodalom szerint a 45 év alatti ndk kozott
tobb a sovany, mint a kdvér, amely mutatd az életkor elére-
haladtaval megfordul. A férfiak esetében a 35—-65 éves kor-
osztalynal gyakoribb a magas BMI-érték. Az optimalistol
eltérd testtomeg index egészségkarositd hatasa bizonyitott.
Alacsony érték esetén jelentGs az osteoporosis veszélye,
magas index esetében csokken a varhato élettartam, nove-
kedhet a TC és LDL mértéke, magasabb a hipertonia (magas
diasztole), a sziv- és érrendszeri betegségek incidencidja,
a feln6ttkori diabetes, az epekd, a négyogyaszati €s az epe-
hoélyag-daganatok el6fordulasi gyakorisaga.

A koleszterinszint alakuldsa az életkorral valtozik. A hazai
és nemzetkdzi vizsgalatok alapjan a férfiaknal kissé gyako-
ribb a magasabb koleszterinszint, és ez az ért¢k korral egyfitt
gyorsabban nd, mint a nék esetében. Kutatasunk eredménye
nem tamasztja ala az eldbbiekben leirtakat. A vizsgalatban
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résztvevé ndknek magasabb volt az 6ssz-koleszterinszint
értéke, mint a férfiaké.

Az egészségmagatartds tényez6it az OLEF 2003 ered-
ményeivel hasonlitottuk dssze. Az OLEF 2003 eredményei
szerint a feln6tt magyar lakossag csaknem 8%-a egyaltalan
nem végez testmozgast (az idés ndk 20,5%-a, az id6s férfiak
18,7%-a!). Azok ardnya, akik valamennyit mozognak ugyan,
de kevesebbet, mint az ajanlott heti 2,5 6ra, hasonl6 nagysa-
gl: andk 8,5%-a, a férfiak 7,9%-a tartozik ebbe a kategori-
aba. Az dnbevallott testmozgasi id6tartamok alapjan a lakos-
sag tobb mint 80%-a megfeleld mennyiségii testmozgast
végez. Az OLEF a megfelel6 mértékii és id6tartamu test-
mozgasra helyezi a hangsulyt, ami Iényegesen b6vebb kate-
goria, mint a sportolas, sportoldsi szokasok. Mintank eseté-
ben — habar kiilonvalaszottuk a testmozgast-fizikai munkat
és a sportolasi szokasokat —, de mindkét esetben elmondha-
t0, hogy a szombathelyi aktiv koru feln6tt lakossag az orsza-
gos atlag feletti eredményekkel rendelkezik.

Az Orszagos Lakossagi Felmérés (2003) eredményei sze-
rint a nék 27,9%-a, a férfiak 40,5%-a dohanyzik. Tobbségiik
napi rendszerességgel ragyujt: a nék csaknem negyede
(24,6%), a férfiaknak tobb, mint harmada (36,9%). Erds doha-
nyosnak tekinthetd, azaz naponta legalabb 20 szal cigarettat
elsziv a nok tizede és a férfiak csaknem negyede. Alkalmi
dohanyosok mindkét nemben leginkabb a legfiatalabb korcso-
portban fordulnak el6: a 18—34 év kozotti ndk 5,1%-a, a férfi-
ak 6,4%-a tartozott ebbe a kategoéridba. A férfiak korében
a jelenleg dohanyzok mellett igen jelentds azok aranya is, akik
valaha dohanyoztak, de mar leszoktak: az idds férfiaknak
példaul a fele, a kdzépkortiaknak pedig tobb mint negyede.
A néknél valamivel kisebb a leszokottak aranya, de koziiliik
is minden nyolcadik (12,4%) ide tartozik. Soha nem dohany-
zott a nék tobb mint fele (59,8%), a férfiaknak tobb mint har-
mada (35%). A néknél jelentds eltérés figyelhetd meg ebben
a csoportban az életkor szerint: mig a fiatalok és a kdzépkoru-
ak nagyjabol hasonlo aranyban (52%, illetve 52,3%) szerepel-
nek a soha nem dohanyzok kozott, addig az id6s nék 86,6%-a
tartozik ebbe a kategoriaba. A férfiaknal nem figyelheté meg
hasonl6 kapcsolat az életkorral, s6t, ott éppen a legfiatalabbak
kozott a legmagasabb a soha nem dohanyzok aranya (41,4%).
Habar nemenkénti elemzésre még nem keriilt sor, a szombat-
helyi kutatas nem igazolta az orszagos eredményeket, ugyanis
a rendszeres és aktiv dohanyosok aranya joval alacsonyabb,
az OLEF 2003 adataihoz viszonyitva.

Az Orszagos Lakossagi Felmérés (2003) eredményeiben
a nok csaknem kétharmada, a férfiaknak pedig tobb mint
negyede allitotta, hogy nem szokott alkoholt fogyasztani.
Mindkét nemben a legiddsebb korosztaly tagjai tartoztak
a legnagyobb aranyban ebbe a kategoriaba: a 65 év feletti
nék tobb mint haromnegyede, a 65 év feletti férfiaknak tobb
mint 40%-a. Az alkalmi fogyasztok aranya nagyjabol meg-
egyezik a két nemben: a ndk valamivel tobb, a férfiaknak
valamivel kevesebb, mint negyede iszik alkalmanként alko-
holtartalmu italokat. Mindkét nemnél a fiatalok koziil tar-
toznak a legtdbben ebbe a kategoriaba: valamivel t6bb, mint
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harmaduk alkalmi alkoholfogyaszt6, mig a kozépkoruaknak
csak a negyede (nok), illetve 6tode (férfiak), az idéseknek
pedig hetede (nék), illetve tizede (férfiak). Mértékletes alko-
holfogyasztonak tekintheté andk 7,7%-a és a férfiak 31,3%-a,
mindkét nemben a koézépkoruaknal figyelheté meg a leg-
magasabb arany: a nék 10%-a, a férfiak 36,3%-a tartozik
ebbe a csoportba. Az dnbevallott alkoholfogyasztas alapjan
nagyivonak mindsithetd a ndk 2,5%-a és a férfiak 17,7%-a.
Elvégzett kutatasunk alapjan megallapithato, hogy a szom-
bathelyi aktiv koru munkavallalok sajnalatos modon a kapott
eredmények alapjan tulszarnyaljak az orszagos atlagot.

Kutatasunk alapjan ugy véljiik, hogy ismét itt lenne
az ideje egy orszagos lakossagi felmérés elvégzésének, azon-
ban az igazan lényeges paraméterek és mutatok feltarasa-
nak érdekében mindenképpen sziikséges lenne a regioné-
lis megkiilonboztetés. Véleményiink szerint Magyarorszag
regionalis vizsgalata soran lényegesen kiilonb6z6 eredmé-
nyeket kapnank, mint ahogyan ezt vizsgalatunk is igazolta.
Ugyanakkor a tényleges egészségi allapot felmérését a szub-
jektiv (kérddives) vizsgalati modszerek nem elég hatékonyan
tarjak fel, ezért objektiv (orvosdiagnosztikai) vizsgalatokkal
torténd Osszekapcesolasukat tartjuk sziikségesnek.

Osszefoglalas

Az életmod komplex modon befolydsolja egészségi alla-
potunkat. Az egészségfejlesztés egyik legfontosabb célja
életmodunk megvaltoztatasa, amelynek eléréséhez az egy-
éni torekvéseken tal tarsadalmi szintli akarat és cselekedet,
valamint a lakossag egészét megcélzo intervencios progra-
mok sziikségesek. Ezek azonban csak a hattértényezok alap-
os és adekvat felmérése utan lehetségesek. A kutatasi teriilet
komplexitasa sziikségessé teszi az egészségmagatartasi szo-
kasok kialakulasat befolyasold protektiv, illetve prediktiv
tényezok egyiittes monitorozasat. Ertelmezésiinkben a haté-
kony megeldzés, illetve a befolyasold tényezok feltarasanak
eredményes modja az, ha a szubjektiv adatokat diagnosztikai
felméréseken alapuld adatokkal egészitjiik ki.

Kulesszavak: testosszetétel, érfalrugalmassag, egészség-
magatartdas

Summary

Life style has a complex influence on our health status. One
of the most important aim of the health care system is to
change people’s life style for a healthy way. Over the indivi-
dual effort, global mind and act are nedeed on national and
society level. These are possible only if the background fac-
tors are well explored. The complexitiy of the research area
is require collective exploration of protective and predictive
factors. In our point of view the effective way of this if the
subjective data are completed with medical diagnostic data.
Here we introduce a possible method.

Keywords: body composition, arterial stiffness, health
behavior
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