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l. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEV OK

Tarsszerzd Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos héaziorvostan szakorvos, foglalkorasstan szakorvos, elnok, tarssderz

2. Megebz6 orvostan és népegészségugy, korhaz higiénia Tagbza
Dr. Stanitz Eva kdzegészségtan-jarvanytan, née§elrvostan és népegészségtan szakorvos, elnokzeeass

Fejleszi6 munkacsoport

Dr. Sandor Janos kozegészségtan-jarvanytan szakormdegelzd orvostan és népegészségtan szakorvos,
tarsszeré

Dr. Paulik Edit tarsadalomorvostan szakorvos, miggebrvostan és népegészségtan szakorvos, tar§szerz

Dr. Cserni Istvan Szabolcs haziorvostan szakofeggalkozas-orvostan szakorvos, tarsséerz

Dr. Dézsa Katalin Maria haziorvostan szakorvossers

Dr. Garay Erzsébet Maria altalanos orvostan szalgyriizemorvostan szakorvos, tarssierz

Dr. Kolozsvéri Laszl6 Rébert haziorvostan szakorfoglalkozas-orvostan szakorvos, tarssierz

Dr. Kozma Gabor Imre haziorvostan szakorvos, bejggézat szakorvos, kardioldgia szakorvos, tarsézerz

Dr. Mester Lajos haziorvostan szakorvos, izemoaroszakorvos, tarsszérz

Dr. Méczéar Csaba Mihaly haziorvostan szakorvosgysajyaszat szakorvos, tarsszerz

Dr. Papp Magor Csongor haziorvostan szakorvosszars

Dr. Princz Janos haziorvostan szakorvos, tarsézerz

Dr. Rurik Imre Aaltalanos orvostan szakorvos, Uzemstan szakorvos, uroldégia szakorvos, androlégia
szakorvos, tarsszefz

Dr. Vajer Péter haziorvostan szakorvos, tarsgzerz

Véleményed egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok

1. Dietetika, human taplalkozas Tagozat
Zentai Andrea dietetikus, okleveles népegészségimpkiember, elndk, véleményez

2. Klinikai szakpszicholégia és pszichoterapeuta klikai szakpszicholégus Tagozat
Dr. Kovécs Péter klinikai szakpszichologus, elnid{eményeé

3. Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat
Zaletnyik Zita gyogytornasz, elndk, véleméngez

4. Védiné (teruleti, iskolai, kérhazi, csaladvédelmi) Tagoza
Cg5sz Katalin védnds, elndk, véleményédiz

,Az egészségligyi szakmai iranyelv készitése soraszerai fliggetlenség nem sériilt.”

Az egészséglgyi szakmai iranyelvben foglaltakkal afent felsorolt tagozatok dokumentéltan
egyetértenek.”

Az irdnyelvfejlesztés egyéb szerefil

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kerilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kerilt bevonasra.
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Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

1. Népegészséqligyi Képzés Kutatdhelyek Orszagos Egyesulete — NKE
2. Haziorvosok Online Szervezete — HAOSZ

3. Magyar Altalanos Orvosok Tudomanyos EgyesileAOTE

4. Csaladorvos Kutatok Orszagos Szervezete — CSAKOS

Fuggetlen szakéré(k):
Nem kerilt bevonasra.

Il. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészséglgyi szakmai elrek az egészségugyi szakemberek és e
felhasznalok dontéseit segitik meghatarozott egésy/i kdrnyezetben. A szisztematikus mddszerta
kifejlesztett és alkalmazott egészségiigyi szakndaiyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoljamitjak
az ellatads mibiségét. Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfagaltt ajanlasok sorozata az elésh
legmagasabb sziinttudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatakelttottak szempontjai, valamint
magyar egészséglgyi ellatérendszer sajatsagaingilitteg figyelembevételével keriinek kialakitasraz
irAnyelv szektor semleges médon fogalmazza megédéaokat. Bar az egészségugyi szakmai iranye
ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyik egészségligyi szakmai iranyelv megjelenések
legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétofilatininden esetben az egészségugyi szakember dor
ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el |edvet.

jyéb
nnal

et
a
A
Ilvek
or a
tésé

. HATOKOR
Egészségugyi kérdéskor: Prevencios szolgaltatasok az alapellatasban.
Ellatasi folyamat szakasza(i): Elssdleges, masodlagos és harmadlagos niegsl
Erintett ellatottak kore: Felrsttek

Erintett ellatok kore
Szaktertlet: 6301 haziorvosi ellatas
6303 feldtt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
9400 megeizd orvostan és népegészségtan
7307 korzeti kozosségi szakapolas
7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholdgia
7600 dietetika
5700 fizioterapia-gyogytorna
7108 alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszgrel

Ellatasi formak: Al alapellatas, alapellatas
E3 egyéb szolgaltatas, 6nall6 meégélegészséglgyi ellatas

Progresszivitasi szint: l.

Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Csomagév: a csomagév a kumulativ dohanyzas expoziciot fejezFigyelembe veszi a naponta elszi

ok

ivott

cigaretta mennyiségét (a naponta elszivott cigaratennyiségét 20 cigarettds csomagban kifejezvea és
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rendszeres dohanyzas években szamitéthithmat is. Napi 20 cigaretta (1 csomag) elszitéséven keresztil
10 csomagévet eredményez. Napi 10 cigaretta (@@hag) 10 éven keresztill 5 csomagévet eredményez.

Krénikus betegségek gondozasa haziorvosi team/alapellatasi praxiskdzosséd\@igzend tervezett ellatasi
folyamat, amelynek feladata a krdnikus beteg edgégzallapotanak mégzése és a tercier prevencié a
mindenkor érvényes egészségligyi szakmai iranyellaghan.

Kockazat: annak a valdsziisége, hogy egy esemény bekdvetkezik.

Metabolikus szindréma: hasi elhizas (derékkorfoga®4 cm férfiak,>80cm bk esetében hazai populacidban;
ha a BMI >30 kg/m?, akkor kdzponti elhizas a det&égbl fuggetlenul feltételezhé) és a kovetkez négy
tényed koziil barmelyik kett fennéllasa:

- Emelkedett triglicerid szint:1,7 mmol/L, vagy az emelkedett triglicerid szinesfiikus kezelése.

- Alacsony HDL koleszterinszint: <1,03 mmol/L férfred, <1,29 mmol/L 6knél, vagy az alacsony HDL
koleszterin szint specifikus kezelése.

- Emelkedett vérnyomds: szisztolés vérnyorrd80 Hgmm vagy diasztolés vérnyomd85 Hgmm, vagy
hypertonia kezelése.

- Emelkedett éhomi plazma gliikdz szimb,6 mmol/L, vagy 2-es tipusi cukorbetegség kezelése

Népegészségligyszervezett tarsadalmi tevékenység, melynek célipgészség mégzésével és a betegségek,
illetve azok komplikacidinak megidésével javitani a lakossag egészségi allapotat.

Praxisk6zosség: a haziorvosi, hazi gyermekorvosi, alapellatast jidyfogorvosi, védnéi szolgaltatdék
feladatainak ellatasara létrejottikddési forma, ami lehéséget ad arra, hogybwitsék az alapellatas szintjén
elérhed szolgaltatasokat, azaz arra, hogy tébb praxis smga alkalmazzon gydgytornaszt, dietetikust,
egészségpszicholégust, szakpszichologus, népegéggsészakembert, mediatort, illetve egyittesenyeeg
igénybe a szakorvosok segitségét.

Prevencios rendelésa haziorvosi tevékenység korébe tartozd preveptadatok elvégzésére szant dedikalt
rendelési id.

Szirvizsgélat: a rejtett betegségek, az egyes betegségeket sméd@rallapotok, valamint az arra hajlamosito
kockéazati tényeik korai - lehebleg panaszmentes - szakaszban térativ felkutatasa és felismerése.

Tanacsadas:olyan kapcsolat, amelyben egy szakember vagy kiépggén megprébal segiteni a masikon, hogy
megértse és megoldja az egészségét veszélyeasaefatartasa mogott alld problémait; a tanacsaaldécsot is
adhatnak, véleményt nyilvanithatnak és utasithatmalak érdekében, hogy masok magatartasat irdkyidsa
tanacsadd egy magasan képzett személy, aki képsnéimyosan megalapozott tanacsadasi modszereket
alkalmazni tgyfeleinél.

2. Roviditések

AAA: Abdominal aortic aneurysm (hasi aorta aneurizma)

ABPM: Ambulatory blood pressure monitoring (ambulansiyémasmonitorozas)

ASSIST: Alcohol, Smoking and Substance Involvement SuregTest (alkohol, dohanyzas, drog hasznalatot
felmér teszt)

ATC: Anatomical Therapeutic Chemical classificatiorystem (gyogyszervegyiletek anatomiai,
gyogyaszati és kémiai osztalyozasi rendszere)

AUDIT:  Alcohol Use Disorders Identification Test (akadlolfogyasztas mértékét felnbieszt)

AHRQ: Agency for Healthcare Research and Quality (USAszgégiigyi Kutatasi és Miségi

Ugynoksége)
BMI: Body mass index (testtdmeg index)
CT: Computed Tomography (komputertomogréfia)
CV: Cardiovascular (kardiovaszkularis)

DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension (diétaagas vérnyomas megallitasara)
DE AOK: Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
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DEXA: Dual Energy X-ray Absorptiometry (ké#t sugarabszorpcié)
EPC: Evidence-based Practice Center

EFOP: Ersforras Fejlesztési Operativ Program

EESZT: Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér

FINDRISK: Finnish diabetes risk score (finn diabétesz koakdeszt)

FIT: Fecal immunochemical test (székletvér kimutatdsaunkémiai modszerrel)
FRAX: Fracture Risk Assessment Tool (torési kockadetotér teszt)

GBP: Angol font (Great Britain Pound Sterling)

HAA: Hasi aorta aneurysma

HBPM: Home blood pressure monitoring (otthoni vérnyemanitorozas)

HCV: Hepatitis C virus

HDL: High density lipoprotein (magas denzitasu lipagirg)

HIV: Human immundeficiencia virus

hrHPV: High-risk Human Papillomavirus (magas kockazatan papillomavirus)
MMSE: Mini—-Mental State Examination (a mentalis allafgdmérésére szolgal6 teszt)
NEAK: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkézel

NEFMI:  Nemzeti E¢forras Minisztérium

NICE: National Institute for Health and Care Excelleri©rszagos Egészségligyi és Gondozasi Kivalosagi
Intézet)

NG: NICE guideline (Orszagos Egészségiigyi és Gorsilgaaalosagi Intézet ajanlasa)

NHS: National Health Service (az angol allami egéglggi szolgalat)

NIDA: National Institute on Drug Abuse (nemzeti katttr haszndlattal foglalkozé intézet az Egyesiilt
Allamokban)

NM: Népjoléti Minisztérium

OTC: Over the counter (vény nélkil kiadhaté gyégykszer

PCR: Polymerase chain reaction (polimeraz lancregkcio

PH: Public health guideline (népegészségligyi ajdnlas

SCORE: Systematic Coronary Risk Evaluation (koszor@@&neeny kockazatat beéglontrendszer)
SDNS-FIT: vizsgalat: Stool DNA fecal immunochemical tes®det DNS immunhisztokémiai teszt)

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network (Sktultidiszciplinaris Iranyelvek Halozata)

TYM: Test Your Memory (memoria teszt)

USPSTF: U.S. Preventive Services Task Force (az Egydslidnok Megebzé Egészségiigyi Szolgaltatasok
Munkacsoportja)

uv: Ultraviola sugarzas

V4 orszagok: A Visegradi egyittrikddés orszagai (Magyarorszag, Csehorszag, Lengydlgr Szlovakia)
VEKOP: Versenyképes Kdzép-Magyarorszag Operativ Program

3. Bizonyitékok szintje

A szakirodalomban leginkabb hivatkozott méddszerikefigyelembevételre a bizonyitékok szintjének axs
ajanlasok disségének a meghatarozasakor. A preventiv szolggttdtal kapcsolatos bizonyitékok szintjének
megéllapitdsakor a U. S. Preventive Services TasteFRmodszerét vettik figyelembe. [1]

Erésen A Dbizonyitékok 0©sszessége a kérdésre valaszt ablomipssédi tanulmanyokbdl
megbizhatd szarmazik, nem valdsinhogy a j0w¥ben végzett kutatds megvaltoztatja.

Elfogadhatéan | A bizonyitékok 6sszessége a kérdésre valaszt amdalt minésédi tanulmanyokbol
megbizhatd szarmazik, az alabbi hibak, hianyossagok lehetrfekrastanulmanyokban:

- avizsgalati minta mérete, a tanulmany lefolytatakamirbsége nem megfelgl
- nem eléggé egybehangzék az eredmények;
- az eredmények nem teljesen alkalmazhatdk a hamayézetben.

A jovbében folyd kutatdsok eredményei olyan mértékben rédtélehetnek, hogy

6
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megvaltoztathatjak a konkliziét.

Nem vagy alig
megbizhaté

A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjareieztetést vonjanak le. Okok:
- vizsgalati minta mérete, a tamogaté tanulmanyoknszalacsony;

- alapved hiba lelhed fel a vizsgalati elrendezésben, médszertanban;

- inhomogének a forrastanulmanyok;

- az eredmények nem altalanosithatok;
- nincs informécid fontos kimeneti eredményekre vkoadan;
- csak szakédt véleményeken alapul.
Tovabbi kutatasok nagy eséllyel megvaltoztathatjdizonyitékot.

4. Ajanlasok rangsorolasa

A bizonyitékok rangsorolasa alapjan tortént azlagok A, B, C, D és | szifitrangsoroladsa az alabbi tablazat
alapjan, ahol az A és a B fokozatl beavatkozéseer ajanlott, a D fokozatu ajanlas szerint az aelghras,
beavatkozas nem végezheilletve C esetén szakértajanlas fogalmazhaté meg [1]. Az ajanlast készit
fejleszt) csoport kbzds megegyezéssel sz@kéetinti ajanlast is megfogalmaz, amely azt jelenti, hogwydott
ajanlas ugyan nincs bizonyitékokkal alatamaszteaaz ajanlas szdizjavasoljdk a tevékenység elvégzését.

(Szakérdi szinti ajanlas, SZ).

Ajanlas rangsorolasa

Definicié

Javasolt gyakorlatalkalmazas

A

A USPSTF
szolgaltatast. Nagy
valdsziriséggel jelerdts
egészségnyereséget eredmén
az alkalmazéasa.

ajanlja 3

 Altalaban alkalmazandé

szolgéltatas.

yez

A USPSTF
szolgaltatast. Nagy
valdsziriséggel eredménye|
mérsékelt egészségnyereséget
alkalmazasa, vagy mérséke
annak a valoszitsége, hogy
jelents egészségnyereséq
eredményez az alkalmazéasa.

ajanlja d

 Altaldban alkalmazando
szolgéltatas.

z
az

2t

et

A USPSTF azt javasolja, hogy
szolgaltatast a szakmai megité|
és a paciens preferenciai alapj
szelektiven ajanljak fel vag
biztositsak az egyes betegekn
Legaldbb kézepes bizonyoss
van arra nézve, hogy
szolgaltatas alkalmazasa csek
egészségnyereséggel jar.

aEgyes betegek szamara, az egy
ékorilményeksl fliggéen
aalkalmazandé ez a szolgéltatas.

y
oK.
Ag

QD

2
a)

y

éni

A USPSTF nem javasolja
szolgaltatast. Kbzepes vagy na
a bizonyossaga annak, hogy
szolgaltatas egészségnyeresé
eredményez.

aNem alkalmazandé ez
ggzolgaltatast.

a
get
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=

I A USPSTF arra Ha a szolgaltatast alkalmazzdk,
kovetkeztetésre jutott, hogy |aakkor a beteggel meg kell értetni az
jelenlegi  bizonyitékok  nem egészségnyereséggel kapcsolgtos
elegendek a szolgaltatasd@lyei | bizonytalansagokat. Ehhez a
és karai kozotti egyensulyUSPSTF ajanlas klinikai
felmérésére.  Hidnyoznak [amegfontolasok  cifh  részében
bizonyitékok, rossz miisédiek | foglaltakra kell tAmaszkodni.

vagy ellentmonddak, és az
elsnyok és a karok egyensulya
nem hatarozhaté meg.

V. BEVEZETES

1. Atémakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Az Eurépai Unié orszagai kodzil Magyarorszagon a adiks legmagasabb a medehet) haldlozas az
EUROSTAT utolsé elérhétévre, 2019-re vonatkozé adatai alapjan. A szl@iaki lengyel és a csehorszagi
megebzhett haldlozas a magyarorszaginal lényegesen alacsbalal®1%, 72% és 63%). A lengyel-cseh-
szlovak sulyozott atlaghoz viszonyitva 13746 valtnaegebzhet) tdbblethaldlozds Magyarorszagon 2019-ben.
(2, 3]

A hazai alapellatas szintjén jeléata megéizé szolgaltatasok fejlesztése révén eléiteriészségnyereség. Egy
atlagos angliai haziorvosi korzetben 2,589 halégsebznek meg és potencidlisan 3,409 halélesetet
elézhetnének meg 100@re szamitva a haziorvosok preventiv szolgaltatésagén évente. Ha feltételezzik,
hogy Magyarorszagon az angliaihoz hasonl6 hatékauak jelenleg az ilyen jellégszolgéaltatasok, akkor a
magyar haziorvosok 28335 halalesetéizkétnének meg preventiv szolgaltatasaikkal, 4hHh519 életet meg

is tudnak menteni minden évben és 6816 életet n&ftheben kevesebb, mint 21519 halélesetet tudnak
megebzni a hazai haziorvosok (és 6816 halalesetnél tbhem), hiszen az Egyesilt Kirdlysaghoz képest a
magyarorszagi 65 év alatti kardiovaszkularis hal#$298%-0s, az ischaemias szivbetegségek okdatazés
275%-0s, a cerebrovaszkularis halalozas 332%-oskerbetegség okozta halalozas 375%-0s. Marpeeigeez

a végpontokon jelentkeznek é&wrban az alapellatas preventiv szolgéaltatasaitfintazd megnyert életévek.

(4]
A hazai alapellatasban nyujtott preventiv szolgatak igénybevétele jeldisen elmarad az ajanlasoktol. (1.
tablazat)

1. tablazat A preventiv szolgaltatasokkal kapcsolas rendeletben felsorolt beavatkozasok igénybevétel
gyakorisaga felrttek esetében (a megfelélcélcsoportokban) [5, 6]

Beavatkozasok Igénybevételi gyakorisag*
Csaladi anamnézis (3 éven bell) 36% [33,1-39]
Méhnyakrék sirés (3 éven belll, 25-65 éveskrkdrében) 63,8% [59 - 68,6]
Emldrak s#irés (2 éven belil, 45-65 éveskrkorében) 51,1% [43,9 - 58,3]
Prosztatarak szés (65 év feletti férfiak kdrében) 41,1% [29,8 - 52,4]
Colorectalis carcinoma ézs (2 éven belll, 50-75 évesek koérében) 14,6% [10,9 - 18,2]
Sz4juregi daganatézs (3 éven beldl) 15,8% [13,6 - 18]
Latasvizsgalat (65 év felettiek kérében) 27,4% [21,5 - 33,2]
Hallasvizsgalat (65 év felettiek kdrében) 13% [8,6 -17,4]
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Beavatkozasok Igénybevételi gyakorisag*
Erelmeszesedés vizsgalata (3 éven beliil a 40 @ldsabbek korében) 19,1% [16 - 22,2]
Testsulymérés (3 éven belil) 49,6% [46,5 - 52,6]
Haskorfogat mérés (3 éven belll) 24,9% [22,3 - 27,6]
Taplalkozas értekelése (3 éven beliil) 24.7% [22,1-27,4]
Alkoholfogyasztas felmérése (3 éven bellll) 16,3% [14 - 18,6]
Dohanyzas felmérése (3 éven belil) 25% [22,4 - 27,7]
Vérnyomasmeérés (2 éven belil) 86,3% [84,1 - 88,4]
Koleszterinszint mérés (2 éven belll) 57,6% [54,5 - 60,7]
Vércukorszint mérés (2 éven belil) 64% [61 - 67]
Szérum-kreatininszint mérés (2 éven belil) 37,1% [34,1-40,1]
Vizeletvizsgélat (2 éven belil) 45,2% [42,1 - 48,3]

*95%-0s megbizhatésagi tartomany

A Svajci Hozzajarulas SH/8/1 Alapellatas-fejlesiztéodellprogramjanak praxiskézdsségeiben alkalmazot
tbbbletszolgaltatasok hatékonysaga jeélsnmértékben javult az alap- és végallapot-felméakapjan. (2.
tablazat) [5, 6]

2. téblazat A Svajci Hozzajarulas Alapellatasi-fegsztési Modellprogramjanak praxiskdzosségeiben
alkalmazott tobbletszolgaltatasok hatékonysaga [B]

Preventiv szolgéltatas EH*

Csaladi anamnézis 2,993
Sz4jlregi daganatées 2,672
Hallasvizsgalat 2,112
Erelmeszesedés vizsgalata 3,758
Testsulymérés 2,443
Haskorfogat mérés 4,262
Téplalkozas értékelése 4,354
Alkoholfogyasztas felmérése 5,699
Dohanyzés felmérése 4,129
Vizeletvizsgalat 1,246

*Nemre, életkorra, képzettségre, roma etnicitas@ggyogyellatasi jogosultsagra, dohanyzasra, proate
alkoholfogyasztasra, testtomeg indexre és ceneldigasra korrigalt esélyhanyados.

Az indikator alapU haziorvosi teljesitményértékelésdszer adatai alapjan a praxisk6zésségi szatgabk
hatékonysaga a praxisok elhelyezkedésére (megyégepiléstipusara) és az ellatottak szocio-deéfiagr

jellemzsire (életkori és nemi Osszetételére, relativ képegere) korrigalt indikatorok valtozasai alapjan
kedved volt magasvérnyomas {g2se, hiperténias betegek szérum kreatininszinthatdgozas gyakorisaga,
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diabeteszes és/vagy hipertonias betegek lipid st&dllerbrzésének gyakorisaga, ischaemias szivbetegek béta-
blokkol6 kezelésének gyakorisaga és a beutalagiogigdig vonatkozasaban. [5, 6]

Az elsidleges gydgyszerfogyasztasi adherencia (felirfptegekivaltasi gyakorisaga) jelérst mértékben javult a
Svajci Hozzéajarulas SH/8/1 Alapellatas-fejleszdsdellprogramjanak praxiskdzosségeiben. (3. tal)4zasg]

3. tablazat Az elédleges gyogyszerfogyasztasi adherencia (felirt rgatek kivaltasi gyakorisaga) a Svéjci
Hozzajarulas Alapellatas-fejlesztési Modellprogramainak praxiskdzosségeiben. [7, 8]

Recept kivaltasi részarany javulasa (95%-0s

ATC csoport megbizhatésagi tartomany)

Tapcsatorna és anyagcsere 1,072 (1,049-1,097)
Vér és vérképiszervek 1,077 (1,044-1,111)
Kardiovaszkularis rendszer 1,062 (1,048-1,077)
Bérgyogyaszati készitmények 1,031 (0,950-1,118)
Urogenitalis rendszer és nemi hormonok 1,062 (0,959-1,176)

Szisztémas hormonkészitmények (a nemi hormong

k.6
az inzulin kivételével) /025 (0.952-1,104)

Szisztémas febzés elleni szerek 1,041 (0,994-1,089)
Véaz- és izomrendszer 1,041 (1,010-1,074)
Idegrendszer 1,082 (1,047-1,118)
Légzrendszer 0,983 (0,949-1,019)
Erzékszervek 1,017 (0,886-1,167)
Egyéb 0,993 (0,801-1,230)
Mind 1,064 (1,054-1,073)

A koteled egészségbiztositas keretében igénybe Gehetegségek medalését és korai felismerését szolgald
egészségligyi szolgaltatasokrol és érédazsgalatok igazolasardl szol6 népjoléti miniszremdelet adja a jogi
alapjat a korcsoportokhoz kotétt alapellatasbaydfdielnsttkori sZirévizsgélatoknak. [9] Ez meghatarozza
minden biztositott szamara ingyenesen, a NemzaisEggbiztositasi Alapke#zeINEAK) altal finanszirozott
maédon, elérhét sZir6 jellegi vizsgalatokat, illetve az alapellatds dolgozéirellatasi és dokumentaciés
kotelezettségeit. A rendeletben felsorolt médszedakveten a nemzetkdzi ajanlasokat tikrézik, azoktdl csak
néhany ponton térnek el. Ennek megfiel, a magas szinvonall, alapellatasra épitétesek jogi hattere
tulajdonképpen rendezett. A rendelethez kapcsoldddiszertani részleteket a jelen egészségugyi siakma
iranyelv foglalja 6ssze annak érdekében, hogy &ayati megvaldsitas hatékony lehessen Magyaromszaes

az altalanos teljesitményndvekedésen tul csokkenjeazai alapellatas praxisonként rendkiviil vaigjgllege.

Az alapellatds szintién nyUjthatd preventiv  jellegszolgaltatdsokkal (firéssel, tanacsadassal,
kemoprevencidval) kapcsolatos Uj ismeretek rendszértékelésére és azok alapjan ajanlasok kidalgoza
miikodteti az Egyesiilt Allamok Kongresszusa a U.Svérive Services Task Force-ot (USPSTF), ami 1984
Ota ezen a terlleten a legmegbizhatdbb forrasaeeemtiv szolgaltatdsokra vonatkozé ajanlasoknak.All
haziorvosi praxisban ajanlottan alkalmazandé béavdisok szama ma 15 (intervenciés célpontok:
alkoholfogyasztas, aszpirin profilaxis, cukorbetagscsaladon bellli észak, depresszid, dohanyzas, drog
addikcid, elesés, elhizas, fizikai aktivitas, hasita aneurizma, hypertonia, zsiranyagcserezastrporosis,
taplalkozas) az onkolégiai, az infektoldgiai ésidnésgondozassal kapcsolatos ajanlasokat nemwviekint
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Szamos vizsgalat bizonyitotta, hogy alapeet nem a haziorvos, hanem é&vér tevékenységébe illesztett
eljarasok gyakorlati alkalmazasa soran valébanhet&r egészségnyereség. Az eljarasokhoz kapcsol6dd
koltségek azonban jeldisnek bizonyultak, azaz ezeknél a preventiv szagdoknal sem igaz, hogy kdltséget
takaritanak meg. Ebben a rendszerben az 1 éveh bettnaria kockazat 1%-os cstkkenésének a kdewetl
koltsége 5,5 GBP, az 1 megmentett életévhez székskgzelési koltségek pedig az alkalmazott kezelési
protokolltél fliigghen 1000 GBP-os nagysagrendben voltak. [10]

A szervezett prevencid @#izebb célcsoportokra fokuszéldsa tekinthetnnak a megoldasnak, ami az
egészségnyeresegséllitd képességet és a koltség-haszon viszonyakadtedve#d iranyba befolydsolhatja,
illetve feloldhatja azt az ellentmondast, ami agesgeljarasok igazolt hatasossaga és a gyakorlatrarészlelt
hatékonysaga kozott feszil. [11] A preventiv belevzdsok szempontjdbdl ez azt jelenti, hogy a USPSTF
ajanlasokat fontos abbol a szempontbdl is értékdlogy azok milyen mértékek irjak le az intervenciok
hasznat. Az ajanlasokdsségének kategorizalasat ehhez az igényhez igazaétieatatta meg a USPSTF 2007-
ig a biztosan (A-kategoéria) és a nagy valészéygel (B-kategéria) egészségnyereséget eredmigaljarmsokat
ajanlott alkalmazasra (azaz csak a hatasossagratkead bizonyiték megalapozottsagat vette figyekmb
2007-6l az elért hatds nagysagat is figyelembe vesziztosan jeleris egészségnyereséget eredmétiyez
kategdria mellett, a B-kategdriat azokra az eli@kés alkalmazza, amelyek vagy nagy bizonyossagigakis
egészségnyereséget eredményeznek, vagy kis bizaigge, de nagy egészségnyereséget eredményeznek. A
fentebb felsorolt intervenciés célpontokkal kapesad ajanlasokat is ebbe a két kategoridba ren@€4K Ota.

A hypertonia és a zsiranyagcserezavardkése kapott csak A-mésitést, mutatva, hogy a tobbi intervenciéval
kapcsolatban vagy hidnyoznak még egyes kérdésetéaésahoz a kutatasi eredmények, vagy a meéglev
eredmények szerint az intervencié nem képes komatigst kifejteni.

A Svajci Hozzajarulasi Program keretében végrehajdapellatas-fejlesztési Modellprogram részeként
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkéz@IEAK) és a Debreceni Egyetem munkacsoportjai lgodntdk azokat a
mobdszereket, amik segitségével az alapellatasbajtottypreventiv szolgaltatasokrél havi rendsze¥ggs!
lehet, Iényeges terilletekre fékuszald indikatorakédllitani. A NEAK altal rendszeresen hasznalt alkpési
indikatorok standardizalt valtozatainak értékeléénmmaodszertanat alakitottak ki. Kidolgoztak azt az
informatikai rendszert, ami a haziorvos és munisatiaraltal nydjtott teljesitményt a praxis foldrajzi
elhelyezkedéséih és az ellatottak szocio-demogréfiai 6sszetatefdggetlen médon tudja értékelni. [12-18]

Az alkalmazhatd indikatorok szamanak jetentlbvitésére (12 helyett 128 indikator) kerult sor az
.EQészségugyi ellatérendszer szakmai modszertglasiése” program ,Lakéhelykozeli ellatas fejlésa”
alprojektjének keretein belll. Az indikatorrendsgésrannak eredményeit eléhat tevb internetes szolgéltatas
a ,Szegregalt telepekenséloma felbttek rutin egészségstatisztikai rendszerbe épithgészségmonitorozasa”
projekt keretében keriilt gyakorlati alkalmazasi®] [

A héaziorvosi praxisokban rendkiviil ellémddon térténik az egyes preventiv szolgaltatasaioditdsa. Vannak
modern gyakorlatot folytatd praxisok, amik azt skdtetik, hogy hazai viszonyok koézt is lehetséges a
szolgéltatasok megszervezése, illetve biztositgaaxiskdzosségekben nyild Uj szervezeti keretbletséget
adnak a j6 gyakorlatok kiterjedtebb alkalmazasara.

A Svajci Hozzajarulasi Program keretében végrettafitapellatas-fejlesztési Modellprogram részekéstaz
.EQészségugyi ellatérendszer szakmai modszertglasiése” program ,Lakéhelykozeli ellatas fejlésa”
alprojektjének keretein belul kidolgozésra keriltek preventiv szolgaltatasokr6l sz6l6 tananyagok. A
haziorvosok, a megé&té orvostan és népegészségtan szakorvosok szamaba t@zAbbképk tanfolyam is
kidolgozasra/kiprobalasra kerilt mar. A Semmelweggyetem Egészségfejlesztési Kozpontja pedig 2021-be
készitette el a prevencid témakoreibl sz6l6 interaktiv egészségfejlesxbnyvét. [20, 21]

A praxiskézdsségelr megjelent kormanyrendelet nevesiti a prevencéiglelést. Ennek a tevékenységnek a
szakmai tartalmat foglalja 6ssze a jelen egészsggiagkmai iranyelv. [22]

Az egyes sirésekkel kapcsolatos ajanlasok alkalmazaséara vonaak altaldban érvényes az az etikai alapelv,
hogy akkor végezhéta sirés, ha a kidmrtek tovabbi ellatasahoz sziikséges kapacitasolelieemtsre allnak.
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2.

3.

Haziorvosi ellatas.

Felhasznaloi célcsoport

Prevencios tevékenységet végegészségiigyi szakellatas.

Kapcsolat a hivatalos hazai és kilfoldi szakmai irdyelvekkel

Egészségugyi szakmai irdnyelv &ménye:
Hazai egészségugyi szakmai irAnyelv ebben a téakénég nem jelent meg.

A praxisk6zésségek megalakitasa 2021-ben torténtiatE a praxiskbzosségek preventiv szolgéltatasaira

vonatkozo egészségugyi szakmai irdnyelv nem volt émeényben Magyarorszagon.

Kapcsolat kulféldi szakmai iranyelvekkel:
Jelen iranyelv az alabbi kilféldi iranyelvek ajédéak adaptacidjaval késziilt.

Szer#(k)/Tudoméanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

U.S. Preventive Services Task Force
Abdominal Aortic Aneurysm: Screening

2019
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/dgesbmmendatio
n/abdominal-aortic-aneurysm-screening

Szer#(k)/Tudomanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

U.S. Preventive Services Task Force
Prediabetes and Type 2 Diabetes: Screening
2021

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/dgesbmmendatio
n/screening-for-prediabetes-and-type-2-diabetes

Szer#(k)/Tudomanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:

Elérhetéséqg:

U.S. Preventive Services Task Force

BRCA-Related Cancer: Risk Assessment, Genetic Gdimgs and
Genetic Testing

2019

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/ggsbmmendatio
n/brca-related-cancer-risk-assessment-genetic-etingsand-

genetic-testing

Szer#(k)/Tudomanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

U.S. Preventive Services Task Force
Breast Cancer: Medication Use to Reduce Risk
2019

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/ggsbmmendatio
n/breast-cancer-medications-for-risk-reduction

Szer#(k)/Tudoméanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéséqg:

U.S. Preventive Services Task Force
Breast Cancer: Screening
2016

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/ggsbmmendatio
n/breast-cancer-screening

Szer#(k)/Tudoméanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

U.S. Preventive Services Task Force
Cervical Cancer: Screening
2018

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/dgesbmmendatio
n/cervical-cancer-screening
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Szer#(k)/Tudomanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

U.S. Preventive Services Task Force
Colorectal Cancer: Screening
2021

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/ggsbmmendatio
n/colorectal-cancer-screening

Szer#(k)/Tudoméanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

U.S. Preventive Services Task Force
Depression in Adults: Screening
2016

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/ggsbmmendatio
n/depression-in-adults-screening

Szer#(k)/Tudoméanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

U.S. Preventive Services Task Force
Falls Prevention in Community-Dwelling Older Adultaterventions
2018

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/dgesbmmendatio
n/falls-prevention-in-older-adults-interventions

Szer#(k)/Tudomanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

U.S. Preventive Services Task Force

Healthy Diet and Physical Activity for Cardiovasaul Disease
Prevention in Adults With Cardiovascular Risk FastdBehavioral
Counseling Interventions

2020

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/dgesbmmendatio
n/healthy-diet-and-physical-activity-counseling-tshwith-high-
risk-of-cvd

Szer#(k)/Tudoméanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

U.S. Preventive Services Task Force
Hypertension in Adults: Screening
2021

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/dgesbmmendatio
n/hypertension-in-adults-screening

Szer#(k)/Tudomanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

U.S. Preventive Services Task Force

Intimate Partner Violence, Elder Abuse, and Abuge/alnerable
Adults: Screening

2018

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/dsesommendatio
n/intimate-partner-violence-and-abuse-of-elderlg-aninerable-
adults-screening

Szer#(k)/Tudomanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

U.S. Preventive Services Task Force
Lung Cancer: Screening
2021

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/dgesbommendatio
n/lung-cancer-screening

Szer#(k)/Tudomanyos
szervezet:

Cim:

U.S. Preventive Services Task Force
Osteoporosis to Prevent Fractures: Screening
2018
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Megjelenés adatai:
Elérhetéséq:

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/dgesbmmendatio
n/osteoporosis-screening

Szer#(k)/Tudomanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

U.S. Preventive Services Task Force
Perinatal Depression: Preventive Interventions
2019

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/dgesbmmendatio
n/perinatal-depression-preventive-interventions

Szer#(k)/Tudomanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:

Elérhetéséqg:

U.S. Preventive Services Task Force
Preeclampsia: Screening
2017

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/ggsbmmendatio
n/preeclampsia-screening

Szer#(k)/Tudoméanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéséqg:

U.S. Preventive Services Task Force

Skin Cancer Prevention: Behavioral Counseling
2018

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/ggsbmmendatio
n/skin-cancer-counseling

Szer#(k)/Tudoméanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:

Elérhetéséqg:

U.S. Preventive Services Task Force

Statin Use for the Primary Prevention of Cardiowdesc Disease in
Adults: Preventive Medication

2022

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/ggsbmmendatio
n/statin-use-in-adults-preventive-medication

Szer#(k)/Tudoméanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéséqg:

U.S. Preventive Services Task Force

Tobacco Smoking Cessation in Adults, Including Reeg Persons
Interventions

2021

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/usgesirch_results?
searchterm=smoking

Szer#(k)/Tudoméanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

U.S. Preventive Services Task Force

Unhealthy Alcohol Use in Adolescents and Adultsresaing and
Behavioral Counseling Interventions

2018

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/dgesbmmendatio
n/unhealthy-alcohol-use-in-adolescents-and-adglsesning-and-
behavioral-counseling-interventions

Szer#(k)/Tudoméanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

U.S. Preventive Services Task Force

Unhealthy Drug Use: Screening
2018

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/ggsbmmendatio
n/unhealthy-alcohol-use-in-adolescents-and-adglsesning-and-
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behavioral-counseling-interventions

Szer#(k)/Tudoméanyos U.S. Preventive Services Task Force

szervezet: Weight Loss to Prevent Obesity-Related Morbidityl aortality in
Cim: Adults: Behavioral Interventions

Megjelenés adatai: 2018

Elérhetéség: https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/usgesdrch_results?

searchterm=23. Weight%20L0ss%20t0%20Prevent%20tybesi
Related%20Morbidity%20and%20Mortality%20in%20AdetEA %
20Behavioral%20Interventions

Szer#(k)/Tudoméanyos National Institute for Health and Care Excellence
szervezet:

Cim: Alcohol-use disorders: prevention (PH24)
Megjelenés adatai: 2010

Elérhetéség: https://www.nice.org.uk/quidance/ph24

Szer#(k)/Tudoméanyos National Institute for Health and Care Excellence
szervezet:

Cim: Behaviour change: general approaches (PH6)
Megjelenés adatai: 2007

Elérhetéség: https://www.nice.org.uk/quidance/ph26

Szer#(k)/Tudoméanyos National Institute for Health and Care Excellence
szervezet:

Cim: Cardiovascular disease prevention (PH25)
Megjelenés adatai: 2010

Elérhetéség: https://www.nice.org.uk/quidance/ph25

Szer#(k)/Tudoméanyos National Institute for Health and Care Excellence

szervezet: Cardiovascular disease: identifying and supporippegple most a
Cim: risk of dying early (PH15)

Megjelenés adatai: 2008

Elérhetéséqg: https://www.nice.org.uk/guidance/ph15

Szer#(k)/Tudoméanyos National Institute for Health and Care Excellence

szervezet:

Cim:

Domestic violence and abuse: multi-agency workRig%0)
Megjelenés adatai: 2014

Elérhetéseg: https://www.nice.org.uk/quidance/ph50

Szer#(k)/Tudomanyos National Institute for Health and Care Excellence
szervezet:

Cim: Drug misuse prevention: targeted interventions (K)G6
Megjelenés adatai: 2017

Elérhetéseg: https://www.nice.org.uk/quidance/ng64

Szer#(k)/Tudomanyos National Institute for Health and Care Excellence
szervezet:
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Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéséqg:

Obesity: working with local communities (PH42)
2012
https://www.nice.org.uk/quidance/ph42

Szer#(k)/Tudoméanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

National Institute for Health and Care Excellence

Oral health: local authorities and partners (PH55)
2014
https://www.nice.org.uk/quidance/ph55

Szer#(k)/Tudoméanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

National Institute for Health and Care Excellence

Physical activity and the environment (NG90)
2018

https://www.nice.org.uk/quidance/ng90

Szer#(k)/Tudomanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

National Institute for Health and Care Excellence

Physical activity: brief advice for adults in prigacare (PH44)
2013
https://www.nice.org.uk/guidance/ph44

Szer#(k)/Tudomanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

National Institute for Health and Care Excellence

Physical activity: exercise referral schemes (PH54)
2014
https://www.nice.org.uk/guidance/ph54

Szer#(k)/Tudomanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

National Institute for Health and Care Excellence

Physical activity: walking and cycling (PH41)
2012
https://www.nice.org.uk/guidance/ph41

Szer#(k)/Tudomanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

National Institute for Health and Care Excellence

Preventing excess weight gain (NG7)
2015
https://www.nice.org.uk/guidance/ng7

Szer#(k)/Tudomanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

National Institute for Health and Care Excellence

Smoking: harm reduction (PH45)
2013
https://www.nice.org.uk/quidance/ph45

Szer#(k)/Tudomanyos

National Institute for Health and Care Excellence
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szervezet:
Cim:
Megjelenés adatai:

Elérhetéséqg:

Smoking: preventing uptake in children and youngpbe (PH14)
2014
https://www.nice.org.uk/quidance/ph14

Szer#(k)/Tudoméanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéséqg:

National Institute for Health and Care Excellence

Stop smoking interventions and services (NG92)
2018

https://www.nice.org.uk/quidance/ng92

Szer#(k)/Tudoméanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéséqg:

National Institute for Health and Care Excellence

Type 2 diabetes prevention: population and commgtaitel
interventions (PH35)

2011
https://www.nice.org.uk/quidance/ph35

Szer#(k)/Tudoméanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

National Institute for Health and Care Excellence

Type 2 diabetes: prevention in people at high (iRK38)
2017
https://www.nice.org.uk/quidance/ph38

Szer#(k)/Tudoméanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

National Institute for Health and Care Excellence

Vitamin D: supplement use in specific populationugs (PH56)
2017
https://www.nice.org.uk/quidance/ph56

Szer#(k)/Tudomanyos
szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéséqg:

National Institute for Health and Care Excellence

Weight management: lifestyle services for overwe@tobese adults
(PH53)

2014
https://www.nice.org.uk/quidance/ph53

Szer#(k)/Tudomanyos
szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

National Institute for Health and Care Excellence

Dementia: assessment, management and support éplepving
with dementia and their carers (NG97)

2018
https://www.nice.org.uk/quidance/ng97
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Kapcsolat hazai egészségugyi szakmai irdnyelvekkel:

Jelen irdnyelv az aldbbi a kdzzététebpdntjdban érvényes hazai egészségigyi szakmaieirdakkel all
kapcsolatban.

Cim: Egészségugyi szakmai irdnyelv — A terapias/klinildietetikus
tevékenységeit az alap- és szakellatasban
Azonosito: 001485

2020. augusztus 5. - 2023. julius 18.
https://kollegium.aeek.hu

Ervényességi ideje:

Elérhetésége:

Cim: Egészségugyi szakmai iranyelv — A diabetes melktirssmézéséil,
a cukorbetegek antihyperglykaemias kezelfisés gondozasar(
felnéttkorban

002029
2020. julius 16. - 2023. jdlius 16.
https://kollegium.aeek.hu

Azonosito:

Ervényességi ideje:

Elérhetésége:

D

Cim: Egészségugyi szakmai iranyelv - A demencia kérigisézkezelés
és gondozasa

002104
2022. junius 14. - 2025. majus 31.
https://kollegium.aeek.hu

Azonosito:

Ervényességi ideje:

Elérhetésége:

| VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE |

Ajanlasl
Influenza elleni védioltast kell kapnia minden magas kockazati csoportdba tartozo felndtteknek. (A)
[23]

Magas kockazati csoportba tartoznak a:

- kronikus lég#szervi betegségben szendkdasztmas betegek;

- sulyos elhizas vagy neuromuscularis betegség kudttozott I€gzési funkcioju betegek;

- sziv-, érrendszeri betegségben szetik€livéve a kezelt magasvérnyomas betegséget);

- velesziletett vagy betegség/kezelés révén szemettinhianyos allapotban szenvebetegek (beleértve a
HIV-pozitiv személyeket, daganatos betegségbernvebket is).
Esetlikben javasolt az egy haztartasbérhékzatartozok és a gondozé személyzet oltasazaki@smunitas
kialakitasa céljabal;

- krénikus maj- és vesebetegek;

- anyagcsere-betegségben szebkdgl. diabetes);

- 60 éven fellliek, egészségi allapotuktdl fliggetlent

- apoléast, gondozast nyujtd, rehabilitaciés, atmepd#ielyezést nyljtd intézményekben, lakéotthonokban
vagy egészségugyi intézményekben huzamosabb igeigszemélyek;

- véarandds 6k;

- azok a bk, akik a gyermekvallalast az influenza szezoridliszakéara tervezik;

- egészseégugyi dolgozok,

- apolast, gondozast ny(jtd egészségugyi/szocidbzimenyek dolgozoi.
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Ajanlas2

Pneumococcus elleni véibltast kell kapnia minden 50 éves kor feletti feléttnek; tid 6-, sziv-, vese-, maj-
és cukorbetegeknek; immunszupprimaltaknak; dohanyosknak; belssfil miitéten atesetteknek;
koponyasériilteknek és Iéphianyosoknak. (AR3]

Akik kordbban még nem részesiiltek pneumococcusieliédelemben, azoknak az oltasat a 13 szerotipust
tartalmazo konjugalt oltdanyaggal javasolt kezdénuédelmet - legaldbb 2 honap, de optimalisan 6xd2ap
eltelte utan- ki lehet szélesiteni a 23 szerotifarsalmaz6 poliszacharid vakcinaval.

A 65 éves kor felettieknek a 23 szerotipust tarainpoliszacharid oltéanyaghdl 1 emlékertgitas javasolt,
ha legalabb 5 év telt el azeb poliszacharid oltas 6ta.

Aki korabban poliszacharid oltéanyaggal kapottddthst, 1 év milva a 13 szerotipust tartalmazo b
oltéanyagot is megkaphatja egy alkalommal.

Sérilt immunitastak és lIéphianyosok ismételt oltabkezeborvos vagy védoltasi szaktanacsadé dont.

Ajanlas3

Felnétteknél fel kell mérni a dohanyzasi szokasokat, égnacsolni kell a dohanyzas abbahagyasat. A
dohanyzéknak fel kell ajanlani a leszokast sedit intervencidkat (nem gydgyszeres és gyodgyszeres
segitséget). (A]J24-31, 34]

Minden alapellatdsban dolgoz6 szakember feladabgy ha pécienssel torténtaldlkozaskor rakérdezzen
dohanyzési szokasaira, dokumentalja azt, és heemskiiohanyzik, akkor tanacsolja a dohanyzas alglyakat,
illetve tarja fel és disitse meg a leszokasi szandékot.

A minimalintervencidé hatékony eszkdz a leszokasegatésban [28], ftartama minimdlisan 3-5 perc, a
kovetked elemekidl épll fel:

a.) a dohanyzas tényére tokerakérdezés / a dohanyzasi statusz felmérése ésedmény dokumentalasa a
relevans ellatasi dokumentaciéban;

b.) a dohanyzas abbahagyasanak javaslata;
c.) a leszokas szandékara valé rakérdezés, mdiitélkeltése vagy megésitése;
d.) nyomtatott informéacios anyagok atadasa;

e.) a gyogyszeres terdpia és/vagy pszichés tanmdatdjdnlasa, elfogadas esetén a leszokast tdtogat
centrumba torté&hiranyitas.

A leszokési folyamatot a nikotinfliggég, a dohanyzas abbahagyasa utan bekdvetkenvonasi tiinetek
nehezitik meg. Bizonyitott, hogy a viselkedéstetapiés farmakoterdpias kezelés kombinacidja a
leghatékonyabb, ezért minden esetben fel kell ajard dohanyos szamara a farmakoterapiat is (kjviéae
ennek kontraindikacidja van). Magyarorszagon OT@egdriaba tartozé nikotinpotld készitmények illetve
vénykoteles készitmények (cytisine) étthetl.

Arra nincs megfelél bizonyiték, hogy az e-cigarettak esetében hasorétkony a dohanyzas leszoktatas.

Ajanlas4

Minden felnétt esetén, beleértve a varanddsokat is, ajanlott aalkoholfogyasztasi szokdsok felmérése. A
felmérést AUDIT (Alcohol Use Disorders Identificaton Test) kérdsiv segitségével lehet elvégezni. Tulzott
alkoholfogyasztas esetében a fdittet tandcsadasban kell részesiteni. (§B2-36]

Az alkoholfogyasztasi szokasok felmérésére azémt sziikség, hogy a problémas alkoholfogyasztas korai
stadiumban felderitésre keriiljon és célzott inteci® segitségével a szidmények kialakulasa medehet
legyen. Cél az, hogy a kockazatos méitéKetve problémas alkoholfogyasztok kisésre kerlljenek és a
viselkedésvaltozasuk tamogatasra keriljon.
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Az AUDIT kérdsiv elss része 3 kérdégb allé teszt. Ha a kliens ezen 0-4 pontot ér ekoalka kockazatos
alkoholfogyasztas valésZisége alacsony. Amennyiben legaldbb 5 pontot érakddor az AUDIT kérdiv (7
pontbdél alld) masodik részének kitdltése sziksé@kesmelléklet: AUDIT kérdiv az alkohol dependencia
sZirésére) Ez alkalmas az alkoholhasznalat zavargioatosabb felmérésére.

A sziiréteszt alapjan az alabbi teénkibvetkezik:

- 0-7 pont: alacsony kockazati kliens — pozitiv \agdzés, edukacio.

- 8-19 pont: rovid intervenciét és utankovetést igériliens; a miniméal intervencié hatasos, amit t6bb
orszagban nagy elemszamu vizsgalat igafokozott figyelmet érdemel az, aki 16—19 pontot @rtEz
utébbi csoportban érdemes kiilon felmérni az ivasvacioit is.

- 20 pont és afelett: a kliens krénikus gondozastszmos utankovetést igényel; ha a kiszk tovabbi
ellatdsdhoz szilkséges kapacitasok rendelkezésiak,abhkkor feltétlenll addiktol6giai szakrendelése
iranyitando.

Ajanlasb

Minden 18 év feletti, ismert hiperténiaval nem renelkezé felnéttnek rendszeres hypertonia sérésen kell

részt vennie. (A)[37-40]

A sziirést jelent vérnyomasmeérést élslkalommal rendelés soran kell elvégezni, aminekitfv eredményét
[>140 és/ivagy>90 Hgmm (higanyos méy; >135 és/vagy>85 Hgmm (ambulans éber)] a beteg napi
tevékenységébe illesztett modon kivitelezett vémgeméréssel kell medaiteni. Kezelést csak pozitiv
megebsits vizsgalat esetén lehet megkezdeni.

A vérnyomasmeérést vagy oscillometrids elvefikgu félautomata és automata vérnyomasivel vagy
validalt monometrias késziilékkel auszkultaciés nédcival végezzik, standard kérilmények biztositaksav

- a beteg 30 perccel a méréétehe egyen, ne fogyasszon alkoholt, ne dohanyqzzon
- a mérés alatt ne beszéljen,

- legalabb 5 perces nyugalmi allapot utan,

- Ul6 helyzetben, megtamasztott hattal, az alkar arsaiyassagaban legyen,

- megfeleb mandzsettaval és megféldelhelyezéssel.

A rendebi vizit soran legalabb harom mérésnek kell tortérir2 perces itkdzokkel.

A mérés eredményét rogziteni kell a betegdokuméiiidas kdzolni kell a beteggel.

3. fokozatl vérnyomés kivételével ismételt reddeizitek, vagy rendéin kivuli mérések (ABPM, HBPM)
alapjan allitjuk fel a diagnozist.

Utébbira alkalmasak (1) 12, illetve 24 6ras ambsla@rnyomasmér miszerek (ABPM), melyek 20-30
percenként mérik a napi tevékenység és az alvgrédellems vérnyomast. (2) Az otthoni vérnyomasmeérések,
amikor a feldtt naponta tébb alkalommal méri a sajat vérnyomésgy héten keresztil, napi 2 alkalommal,
reggel és este). A medsits vizsgalat pozitiv eredménye esetén tekiritletelrbtt hipertdniasnak.

Bar az optimalis dési gyakorisagra vonatkozéan nincseneis ervidenciak, az észsdemegkozelités (1) az
évenkénti sirés 40 év folottiek, illéleg fokozott kardiovaszkularis kockazattal birokilgtilyos, vagy
emelkedett-normal vérnyomassal birok) esetéberf2)éa 40 évnél fiatalabb optimélis (<120 és <80 Hgm
vérnyomaslak 5 évenkénti, a normalis (120-129 §g/v&0-84 Hgmm) vérnyomasuak 3 évenkénti, az
emelkedett-normalis vérnyoméasuak (130-139 és/vaggBHgmm) évenkénti frése.
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Ajanlas6é

35 és 70 év kozti, tdlstlyos (BMI>25) vagy elhizotBMI>30) felnéttek esetében prediabetes, illetve 2-es
tipusu diabetes strévizsgalatot kell végezni (kivéve varanddsokat, akike kiilon ajanlasok vonatkoznak).
(B) [41-53]

A sziréshez sziilkséges a féliek életkordnak, testmagassaganak és aktuali®rre=gének ismerete. ,A
diabetes mellitus kdrismézéskr a cukorbetegek antihyperglykaemids kezel#iséés gondozasarol
felnsttkorban” egészségiigyi szakmai irdnyelv ajanlasairsizennél pontosabb kockézati csoportba sorolésra
sort kell keriteni a diabetes mellitus szemponti@y&szséges faittek kdrében a FINDRISK kéédv szervezett
kitoltésével. (2. melléklet: FINDRISK kééil a diabetes mellitus szempontjabdl veszélyezaiteidirésére) A
12 FINDRISK pont feletti eredményt etdnél ajanlott a Sirés elvégzése.

Gyakorlatban hasznalt @dvizsgalatok: éhomi gliik6z meghatarozas, dlieg oralis glikéz-tolerancia teszt. ,A
diabetes mellitus kérismézéékr a cukorbetegek antihyperglykaemias kezeltiséés gondozasarol
felnéttkorban” egészségiigyi szakmai irdnyelv ajanlasarsiz12 vagy magasabb FINDRISK pontszamnal oralis
glukdz-tolerancia teszt az ajanlottiiszsi mdédszer. A $zdvizsgalatok ajanlott gyakorisagara egdyel nincs
nemzetkozileg elfogadott ajanlas. Ha a vizsgala@imények kedvéek (normdl tartomanyban vannak), akkor
minden harmadik évben javasolt di€wizsgalat elvégzése.

Arra nincs bizonyiték, hogy a @2s révén csokkenthiet haldlozas. A szés haszna a prediabetes felfedezése
és a diabetes mellitus kialakuldsanak mé&gede vagy késleltetése, illetve a diabetes mekitwan megkezdett
gondozéasatol varhatd szidmény megéizés, illetve késleltetés. 12-nél magasabb FINDRESKre sitkebb
sZirési célcsoportot definial, mint a nemzetkozi sgéok 35-70 év kozotti legalabb tulsulyos populé&ci®jivel

az életm6d valtoztatasra vagy a gyogyszeres (mmeitfior tiazolidindionok, alfa-glukozidaz-gatlk)
beavatkozasra alapozott intervencio a prediabetei®leen a tdgabb célcsoportban is késlelteti vaapgebizi a
diabetes mellitus kialakulasat, a tdgabb célcsagHirése is sziikséges.

Ajanlas7
A prediabeteses feliitteknek fel kell kinalni a preventiv tanacsadast, agy tovabb kell iranyitani éket
életmdédbeli tanacsadéhoz. (B)

Prediabetes fennallasa esetén az érintett egyénelié@val és fizikai aktivithssal kapcsolatos rléd-terapias
tamogatasban kell részesiteni a 2-es tipusl dmbesgeizése, illetve késleltetése érdekében, mert az ilyen
intervencié kedveien befolydsolja a testsulyt, a vérnyomast, a HDlesaterinszintet és a triglicerid szintet is,
és az intervencio hatdsa hosszinilteresztil is fenntarthato6.

A szervezett intervencié kezdetén tajékoztatadtddni a prevencié céljairdl. Majd 16 talalkozéiapozott 24
hétig tartdé programban vesznek részt a betegeknekiezalatt el kell érni 7%-0s testsllycsokkemésh heti
150 perc mérsékelt fizikai aktivitas szintjét. kabvetben havonta kell tamogatd tanacsadasokat tartéetivel
negyedévente 4-6 hetes képzési programokat, valaneith két alkalommal alacsony intenzitasu testedzé
lehetiséget (pl. séta, aerobic) kell szervezni a betegjekA beavatkozasok altaldban egy-egy intervencios
szakemberrel torténnek. Az alapellatasban dolgozosok, valamint a specialisan képzett szakembszéles
kore (pl. apoldk, dietetikusok, gydgytornaszok) egueti ezeket a beavatkozasokat.

A prediabeteses betegeknek tAmogatéast kell adohanyzas leszokas (Ajanlas3) és a tulzott alkobgHeztas
mérséklésére (Ajanlas4).

Ajanlas8

Eletmdd-terapia mellett a (hazai alkalmazasi @liras alapjan egyediil) metformin adasa ajanlott sulgsan
elhizott (BMI>35 kg/m2), vagy 60 év alatti vagy palv gesztacios diabetesre vonatkozé anamnézissel
rendelkezs, vagy 6,11 mmol/l éhomi vércukorszinttel rendelkag prediabeteses feltittek esetében. (BJ43]

Az életmod tanacsadéas és a metformin alkalmazadbikatasakor figyelembe kell venni, hogy a megfidel
kivitelezett életméd intervencié hatdsosabb, mifdsak testsilyra hatd) metformin kezelés.
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Ajanlas9

65 év feletti roknek, illetve a 65 év alatti, menopauza utani, fokmott osteoporosis hajlamua Bknek (akik
sajat vagy szléi anamnézisében dfordult combnyaktérés, vagy dohanyoznak, vagy sok leoholt
fogyasztanak, vagy sovanyak, vagy szteroid kezelé&sb részeslinek, vagy reumatoid artritiszik van)
rendszeres DEXA s#révizsgalaton kell résztvenni. (B]54-60]

A csipslapat vagy lumbalis csigolyak DEXA vizsgalat hetgsithet azzal azonos pontossagu alkar vagy sarok
DEXA vizsgalattal, vagy kvantitativ ultrahang vizéattal.

A 65 évnél fiatalabb &k esetében a fokozott osteoporosis kockazat meddtdra kérdivek- tdbbek kozott a
hazéankban is elterjedt FRAX tool — hasznalhatokni8liéklet: FRAX-score - a torési kockazat felnséme) Ha
esetiikben a FRAX alapjan a torések 10 éven betidkd&zata meghaladja a kockazati téiyed mentes 65
éves bk kockazatat, a sizés elvégzése mindenképpen indokolt.

A férfiak sZirését nem tamogatjak evidenciak.

A Kkisziirt osteoporosis kezelése révén az elesésekhez dkagdstorések tébb modon is megeietk
(biszfoszfonatok, parathyroid hormon, raloxifenztésgénpotlas, denosumab). A megfélgydgyszert egyénre
szabottan kell kivalasztani mérlegelve a betegygéna lehetséges kockazatokat és a varhétyéket.

Nincs evidencia arra vonatkozoan, hogy a D-vitaésrkalcium-pétlas, illetve az ezeket megalapozat@min
hidny sirés hatasos lenne az elesésekhez kapcsolodo tonegsbzése szempontjabdl. Viszont azoknak az
intézetekben él 65 év felettieknek a korében, akiknél fokozottedesés kockazata, a rendszeres tornaztatas
csokkenti az elesések gyakorisagat.

Ajanlas10
Valamennyi felnéttre vonatkozéan (beleértve a varanddsokat, gyermeigyi idészakban 16\ anyakat, akik
sziirésével mas iranyelvek foglalkoznak) ajanlott a deqgsszi6 shrése. (B)[61-63]

A Magyarorszagon elfogadott és standardizalt réeiti(4 kérdéstl alld) Reménytelenség keaitvet (4.

melléklet: Reménytelenség skala réviditett valtpzs a roviditett (9 kérdésballé) Beck-féle depresszié
kérdbivet (5. melléklet: Beck-féle depresszié skala dfieitt valtozat) kell kitbltetni a fetittekkel. Térekedni
kell ra, hogy a rovid kékidvek kitdltése dnalléan torténjen, segitséget espliciens kérésére szabad nyujtani.

Ha a Reménytelenség score 0, akkor tekifites#irévizsgalat negativnak. Ha a Reménytelenség score 2-5
akkor a Beck score alapjan kell értékelni a deldllapotat. Enyhe és k6zépsulyos esetben (Beatesd4-24),
amennyiben o©ngyilkossagi veszélyeztetés nem alh fémincs ©Ongyilkossagi gondolat vagy nem volt
ongyilkosséagi kisérlet), a haziorvos elkezdhetieteh kezelését a szaméara engedélyezett antideipressk
alkalmazasaval, és a kezelés folytatasa melldtk&ehi a pszichiatriai szakvizsgalatot. Sulyos mspzid (Beck
score: 25-36) vagy oOngyilkossagi veszélyeztetettedgtén (Reménytelenség score: 6-12) dsisgggel
pszichiatriai szakvizsgalatra kell kiildeni a betege

Nem ismert a depresszio Us@sének optimalis gyakorisaga. A szst érdemes a kockazati statusz
sulyosbodasakor (betegségek kialakulasa, illetvegézzségi allapot sulyos romlasa utan, az élatbietpmlasa
utan) megismételni. Gyakorisaguk miattésisrban a kardio- és cerebrovaszkuléaris, a malipetsgségek és a
diabetes mellitus esetében ajanlott ez a megkéselit

A kisziirtek kérében a haziorvos javitani tudja a gondezégdményességét a dohanyzas leszokas tamogatassal
(Ajanlas3), a probléméas alkoholfogyasztas minimatenvenciojaval (Ajanlas4), a taplalkozasi hibak
korrekcidinak tamogatasaval, valamint a fizikaiiakhs rendezésének segitésével (Ajanlasl8).

Ajanlas11

18 éves kor felettieknél az egészségkarositd drogfasztas sérése ajanlott (az illegalis drogokon
tulmenéen a felirt gydgyszerek ablzusardl is tdjékozodnidtl). A sairdvizsgalatok kérdésekkel torténnek,
nem laborat6riumi vizsgalatokkal. A sirés ebnyei akkor realizalhatéak, ha van lehetség a kistrt esetek
megfeleb kezelésére. (B)64]
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A rovid, 4 kérdéstl all6 NIDA (National Institute on Drug Abuse) QuicScreen — alkoholfogyasztasi,
dohanyzasi szokasokrél, nem orvosilag indikalt gsgagrhasznalatrdl, illetve illegéalis drogokroligtyadatokat

az elmdlt egy évre vonatkozéan. (6. melléklet: NIDgyorsteszt az egészségkarositd készitmények
fogyasztasanak geesére)

Ajanlas12

40-74 éves, nem fokozott kockazati csoportba tartdznéknél (akiknek nem ismert kockazatnved
genetikai mutacidjuk, akiket fiatal korban nem ért mellkasi besugéarzas) 2 évente @révizsgalatot kell
végezni mammografiaval. (B)65]

Az embrék s#irésére jelenleg a mammogréfia az alkalmas modgzd@tévenkénti sirés az 50-74 éves
korosztalyban a leghatékonyabb. A 40-49 évesekdgirés csokkenti az edirak miatti haldlozas kockazatat, de
ez a hatas lényegesen elmarad az 50-74 éveselodatsokkenésidt raadasul a fals pozitiv &&si
eredmények miatti biopsziak gyakorisaga is nagyeltiien a korosztalyban.

A vonatkoz6 hazai jogszabaly jelenleg hazankba® @165 év kozott népegészségiigyi céllal kétéverdan
emls lagyrész réntgenvizsgalatan alapulé ésmlirést (mammogréfiat) irja &l [9]

Ajanlas13

A méhnyakrak szirése 21 és 65 év koztigk korében 3 évente ajanlott citologiai mintavételle vagy 5
évente nagy kockazatli human papillomavirus (hrHPV)teszteléssel, vagy szintén 5 évente kombinalt
moédszerrel (hrHPV teszt és citoldgia). (AJ66]

A vonatkozd hazai jogszabdly jelenleg a kotélenészségbiztositas keretében igénybe debetegségek
megebzését és korai felismerését szolgald egészségigigatatasokrdl és a &@dvizsgalatok igazolasarol a
népegészségligyi céll, célzottiswizsgalatok kozott szerepelteti a 25 és 65 év kazépegészségligyi céllal
egyszeri negativ eredméngZirévizsgalatot kbveéten haromévenként méhnyakszs, kilénos figyelemmel a
méhnyakelvaltozasok sejtvizsgalatara (citoldgiajely vizsgalatot 6gydgyasz szakorvosok végzik.

HPV-sZirés régydgyaszati vizsgalattal egyszerre torténik, ehisea mintavételt leggyakrabbarbgydgyasz
végzi el. Pozitivitds és koros citoldgiai lelet Eseleheiség van tovabbi, a HPV fé#éssel kapcsolatos, a HPV
altal beinditott kdros sejttani folyamatok sorameldds fehérjék kimutatadsara, melyek jelenléte eseténteszi
egyértelnti valasz adhat6 aiitéti beavatkozas sziikségességével kapcsolatosskérdé

Ajanlasl4

Az 50-75 éves korosztalyba tartozoknak colorectélisarcinoma sirésen kell részt venni. (A)67]

A sZiirés célcsoportjdba tartozik valamennyi, 50-75 éti@setmentes felitt, akiknek nincs tdbbletkockazata
colorectalis carcinomdara, azaz anamnézisik negadistagbéldaganatra és adenomatosus polipra, nem

szenvednek gyulladasos bélbetegségekben, és nabosectalis carcinoma szempontjabdl kockazat nvel
genetikai eltérésik.

A fenti korcsoportban kétévente székletvér megbatiza két kildonb@zidépontban vett székletmintabol. Nem
negativ vizsgalati eredmény esetén colonoscopiaknsai megitélés szerint gasztroszkédpiaval kiegészit
javasolt.

A nemzetkdzi irodalom alapjan elfogadottiszsi mddszerek még az alabbiak:

- kombinalt SDNS-FIT vizsgalat 1-3 évente,

- CT colonographia 5 évente,

- flexibilis sigmoidoscopia: 5 évente, vagy 10 éveszéklet immunokémiai vizsgélat éves elvégzése
esetén,

- colonoscopia 10 évente.
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Ajanlas15

A 45-49 éves korosztalyba tartozéknak is colorectidlcarcinoma sfirésen kell részt venni. (B)67]

A sziirés célcsoportjdba tartozik valamennyi, 45-49 éti@setmentes felitt, akiknek nincs tébbletkockazata
colorectalis carcinomdara, azaz anamnézisik negadistagbéldaganatra és adenomatosus polipra, nem

szenvednek gyulladasos bélbetegségekben, és naloedatalis carcinoma szempontjdbol kockazat nbvel
genetikai eltérésuk.

A fenti korcsoportban kétévente székletvér megbatisa két kildnbézidépontban vett székletmintdbo6l. Nem
negativ vizsgalati eredmény esetén colonoscopiaknsai megitélés szerint gasztroszkopiaval kiegészit
javasolt.

A nemzetkdzi irodalom alapjan elfogadottiszsi mddszerek még az alabbiak:

- kombinalt SDNS-FIT vizsgalat 1-3 évente,

- CT colonographia 5 évente,

- flexibilis sigmoidoscopia: 5 évente, vagy, 10 éeerizéklet immunokémiai vizsgalat éves
elvégzése esetén,

- colonoscopia 10 évente.

Ajanlas16

Alacsony dézisu CT vizsgalat segitségével végzeteakénti tidérak sziirés ajanlott azoknak az 50 és 80 év
kozti felnétteknek, akik legalabb 20 csomagév dohanyzéds ananmigsel rendelkeznek és jelenleg is
dohanyoznak, vagy 15 éven belll hagytadk abba a damgzast. A rendszeres dirést nem kell folytatni, ha a
dohanyzéasrol vald leszokés ideje meghaladja a 15atyvagy ha a felétt varhat6 élettartamat jelentésen
csOkken betegség alakul ki, vagy ha a kisizt eset ellatasat jelené sebészeti beavatkozas a fditt
altalanos allapota vagy egyuttnikddési hajland6saga miatt nem adott. (B)68-71]

Az 50-80 éves felfttek dohanyzasi anamnézisét kell felvenné éépésben. Ha ez meghaladja a 20 csomagévet,
akkor a felbttel egyeztetni kell a lehégségekél. Ennek részeként kell arrdl tdjékoztatni, hogyisziirt betegek
ellatasaval javitani lehet a talélést a nefiiréz soran felfedezett téidik prognézisahoz képest.

Abban az esetben, ha a féinszeretne részt venni atiseasen, akkor a megfelelizsgalé intézménybe kell
utalni. Mindemellett a dohanyzas leszokas tamogatdseg kell kapnia a fetittnek.

Az alacsony dozisi CT az egyetlen hatékonirési eszk6z. Mas 8rési mddszerek (mellkasréntgen, kopet
citologia, biomarkerek) hatékonysagarol nem allrealdelkezésre bizonyitékok.

Ajanlas17

Hasi aorta aneurizmak sfirését el kell végezni hasi duplex ultrahanggal eggeri vizsgéalatként
tlinetmentes, valaha rendszeresen dohanyzé, 65-75kézti férfiak korében. (B) [72, 73]

A fel nem ismert, magas letalitAsu rupturat eredreghhasi aorta aneurysma (HAA)sEsét kdvet elektiv
miitét csokkenti a haldlozas kockazatat a betegekbkdréA HAA legfontosabb rizikéfaktora a férfi neie,
magas életkor és a dohanyzas.

Azoknal a 65-75 év kozotti férfiaknal, akik sohasdahanyoztak, valamint a 65-75 év kdzotti akar agha,
akar nem dohanyz&hnél nincs bizonyiték arra, hogy aisévizsgalat egészségnyereséget eredményez.

Az AAA sziirésének elidleges modszere a hagyomanyos hasi duplex ultrahasggalat.
A sziirévizsgélatot csak egy alkalommal ajanlott elvégemmétiésére nincs sziikség.

Javasolt a haziorvos licenc-képzés keretében aek@ndltrahang vizsgalati licenc részévé tenni dirég
moédszertananak elsajatitasat.
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Ajanlas18

Alacsony dézisu sztatinkezelést kell biztositani jmer prevencids célzattal a 40-75 év kozti, sziv-
érrendszeri megbetegedéét mentes (kérebzményében nincs tinetekkel jaré koszoruér-megbetedés

vagy ischaemias stroke), de legalabb egy kardiovdegaris kockazati ténye#vel (dyslipidaemia, diabetes,
hypertonia, dohanyzas) és legaldbb 10%-0s 10 évrezasnitott kardiovaszkularis megbetegedési
kockéazattal rendelke# felnétteknek. (B) [74]

A kockéazatbecslést a HeartScore Europe High Rigksigével lehet elvégezni. (7. melléklet: Kockbeasb
tabla (SCORE2)) A sztatinkezelésémye fugg attdl, hogy milyen szinten szamit CV-tiésekre
veszélyeztetettnek. Kisebb kock&azati betegeknétdehb varhatd haszna van a lipidcsokikemrtapidknak.
Mivel jelenlegi klinikai kalkulatorok inkabb talbsdlik a tényleges kockazatot, igy a kezelést mirekatben
ajanlott a beteggel megbeszélni és egyénre szabni.

Ajanlas19

A 35 évnél idisebb, emérdk szempontjdbdél nagy kockazati betegeknek fel kel ajanlani a
kockazatcsokkent, megebzé jellegii farmakoterapiat (példaul tamoxifen, raloxifen, aromataz-gatlé
kezelést). (B)[75-78]

A csaladi anamnézisben legaldbb két generaciobaerisemé-, gyomor-, pancreas-, prosta-és petefészek rak
esetén javasolt a paciens onkologiai szakvizsgalatnyitasa.

Ajanlas20
Téaplalkozasrol és fizikai aktivitasrol szold életmd-tanidcsadasban kell részesiteni azokat a fdéiteket,
akiknek emelkedett a sziv-érrendszeri kockazata. (§34,79-81]

Ez az ajanlas azokra vonatkozik, akik 18 évesekyvidgsebbek és az aldbbiak kozil legalabb egyikben
szenvednek:

- Hypertonia vagy emelkedett vérnyomas

- Dyslipidemia

- Metabolikus szindréma

- Becsiilt 10 éves kardiovaszkularis (szivinfarkttrake) betegség-kockazat7,5%

Ez az ajanlas nem vonatkozik azokra a dabkre, akiknek egyéb ismert és médosithaté kaedipkularis
kockéazati tényed vannak (mint kéros vércukorszint, elhizas, dolzésy. Ezekre a helyzetekre mas ajanlasok
vonatkoznak (Ajanlas3, 6, 7, 22).

A viselkedés megvéltozasat célz6 beavatkozas Bitaléaz egészséges taplalkozassal és a fizikaiitaksal
kapcsolatos. Az egyéni vagy csoportos tanacsadidial#n tobb talalkozas soran valdsul meg, amiZatds
idészakra kiterjed egyuttnitkodést igényel. A beavatkozasok altalaban atlagh2arapcsolatfelvételt foglalnak
magukban, 6-18 honapon keresztill, 6sszesen 6 fEdattartasi idvel. A beavatkozasok éaltalaban egy-egy
intervenciés szakemberrel térténnek, és motivadnderjut és viselkedésmaodositasi technikakat foglal
magukban, példaul célmeghatarozast, problémamegjoddadnellerzést. Az alapellatasban dolgozé orvosok,
valamint a specidlisan képzett szakemberek széles (pl. apoldk, dietetikusok, gydgytornaszok) \dusi
ezeket a beavatkozasokat.

Az &ltalanos taplalkozasi tanacsadas magaban jegialtelitett zsirok, a natrium és az édességetdkuk
bevitelének ajanlott tartomanyba hozasat/tartésiédl§ban csokkentését), valamint a gyimdlcsokis#ijek,
egészséges zsirsavak (pl. omega-3 zsirsavak), hadakeljes kirlési gabondk fogyasztasanak ajanlott
tartomanyba hozasat/tartasat (altalaban novelésdd)ASH és a mediterran diéta, illetve a hazai emsmkhoz
adaptalt OKOSTANYER valamint 60 éves kor felett@szagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi
Intézet Aaltal kidolgozott ,60+ Egészség” ajanlasveéi@sét kell javasolni. (108,109) A fizikai aktéssal
kapcsolatban arra kell térekedni, hogy a programiimztvev érje el a heti 90-180 perces kdzepes vagy
erdteljes mozgast.
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Az ilyen médon nikddtetett intervencid képes javitani a taplalkozzsikasokat és a fizikai aktivitast. Ennek
kovetkeztében a résztuidvvérnyomasa és BMI-je csdkken, lipid profilja d&émias statusza javul.

Az egészséges taplalkozassal és fizikai aktivitAkapcsolatos tanacsadas a kardiovaszkularis kielgs
kockazati tényeditsl mentes felttek korében kis mértékben képesek csokkententegbégek kockazatat, de
korlatozottak a bizonyitékok arra, hogy ezek a potiatdsok tartésak. Ezért nincs kellizonyiték arra, hogy
ezt a célpopulciot érdemes egészséges taplaliabzéss fizikai aktivitassal kapcsolatos tanacsadasba
részesiteni. Egyéb szempontokat figyelembe véveeggEnileg mérlegelni ebben a kérben a tanacsadast

Ajanlas21

A >65 éves, nem idisotthonban ébk korében fel kell mérni az elesés kockazatat az eslések és azok
kovetkezményeinek megélzése érdekében, akik részére fel kell ajanlani prewtiv céli tornazast. (B)[82]
Fokozottan veszélyeztetett, akinek mar volt elesémgy a mozgasa korlatozott Timed Up and Go talsgijan
(12 masodpercnél hosszabb a feladat végrehajt&@saelléklet)

A fokozott kockazatl pacienseket a praxiskdzdsséggdsterapias szakemberéhez kell iranyitani, dletag
allapotanak megfelélgydgytornat javasol a paciensnek.

Ajanlas22

A 18-24-éves felfittek szamara az UV-sugarzas minimalizéladsat kell f@acsolni, ha magas kockazatu
csoportba tartoznak, azaz vilagos driiek, kékszentiek, s#kék, szepbsek, hajlamosak leégésre,
szolariumhasznalok, atipusos anyajegyik van, immuazsipprimalt allapotban vannak és sajat vagy csaladi
anamnézisuk pozitiv Brdaganatra. (B) [83, 84]

Tanacsolni kell legaldbb 15-6s faktori napozészdrakznalatat, a testet feduhazat viselését, arnyékban
tartozkodast 10 és 14 6ra kozott és a szolariuraskrfélatanak a méfését.

Ajanlas23
A felnéttek testtomeg-indexét fel kell mérni. Elhizott fehétteknél (BMI>30) intenziv életmddbeli
viselkedésvaltozast célz6 valtozasokat célzé intemciot kell kezdeményezni. (B}85-88]

A magyar felibtt lakossag tdbb mint kétharmada a tulstlyos (BNBI¥@/nT), kb. ezek fele, tehat a populacio
egyharmada elhizott. A BMI meghatarozédsa egystelndat és informativ a betegek szamara is, &tasg
véaltozassal egyutt monitorozva j6 indikator. Fontosgy a haziorvosnak legyen informaciéja a lakgkieli
testmozgési lehéségekél, azok elérhdiségedl, esetleg arardl, ha vannak betegklubok, azoksdl A
praxiskdzdsségben ki lehetne alakitani egy testatdsg protokollt, gydgytorndsz, esetleg testnével
segitségével, klubfoglalkozasok keretében, ahokwratettek egymast is motivalhatnak, ahogyan erd m
korabban voltak eredményes hazai kisérletek.

Ajanlas24
Az egyébként tiinetmentes, ismert majbetegséggel nenendelkezs, 18-79 éves korosztalyba tartozéknak
hepatitisz C sirésen kell részt venniik. (B)

A célpopulacié diszirése javasolt a Magyar Gasztroenetroldgiai Tarsasgagtitis kérdivével. (9. melléklet:
Hepatitis C sirlap Hepatitis-C fefizés szempontjabdl veszélyeztetettelrézére) Meghatarozott pontszam
esetén tovabbi vizsgalatok javasoltak.

A javasolt moédszer anti-HCV ellenanyag teszt mésjgr PCR vizsgalattal. A szés kivitelezésekor
tajékoztatni kell a résztvév a megferizédés és a HCV infekcid elkertlésének Iéségéél, valamint a sirés
onkéntes jellegét. A sziirés gyakorisaga a faitt életmodjatol, a megfeéizédés kockazatatdl fligg.

Ajanlas25
Ha felmeriil az enyhe kognitiv zavar, vagy demencigyanulja egyébként egészséges,ostbb felrbtt
esetében, akkor ajanlott egy rovid, strukturalt, kaynitiv funkcidkat felméré teszt elvégzése. [[[88]
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A demencia dmrése vonatkozasaban az USPSTF ajanlasa szerirg amlagend bizonyiték az egyértelin
ajanlas megfogalmazasahoz. A jelen egészségigwyeiha fejleszé munkacsoportja véleménye azonban az,
hogy a kérdés szakmai, tarsadalmi jeleagénél fogva a 8ms szakééi vélemény alapjan javasolt.

50 éves kor felett jelentkezhetnek olyan neurokibgaiavarok, melyek figyelmet igényelnek, mert kidsiik és
idében tortén felismerésiik esetén a korallapotok kdvetése éméttbeli valtoztatasok javasoltak, és ezeknek a
zavarok megjelenési valdsigége az életkorralsn Ezen neurokognitiv zavarok kdzé tartozik az eriydgnitiv
zavar, melynek amnesztikus formajanak kb. 50%-avén éoelil a masik kor- allapotba, Alzheimer tipusu
demenciaba transzformalodik. [89]

Ezért tehat az 55 év feletti lakossagirése javasolt mind enyhe kognitiv zavar, mind desizeazempontjabol.
Tekintetbe véve a rendkiviili betegforgalmat ésg@zmaciensre juté it a praxiskbzésségekben, preferalanddk
azok a tesztek, melyek minimalis kedalds igénybevételével megbizhatdanisk ki a kognitiv hanyatlasban
szenvedket. A jelenleg javasolt tesztek (MMSE, Orarajzolteszt) kevésbé szenzitivek lehetnek az enyébb
kognitiv funkcié csokkenésének megallapitasahogjyva kitdltetésiikhtz képzett egészségiigyi dolgozo
kozreniikbdése (egy apold vagy orvos) is sziikséges (pli-®ag, KMT), akik ekézben nem tudnak mas
munkat végezni, ez az alapellatas szintjén sokszor megoldhato.

Ebksl a célbdl egy olyan magyar nyélvonkitoltss tesztet ajanlunk, mely mind enyhe kognitiv zavamind
enyhe demenciara validalva van. Ez a teszt a Test Mlemory, vagy réviden TYM. (10. melléklet: Tesizt a
memoriad (TYM-HUN) teszt) A hazai validalé tanulnyak alapjan enyhe kognitiv zavarban 44/45-6s
vagopontot alapul véve 80%-0s szenzitivitdssalG2-8s specificitdssal, mig enyhe demencia eset/3635
vagopontot hasznélva 94%-o0s szenzitivitassal ésifgpessal képes jelezni az adott kérallapotokni@lasat.
[90]

Ezen igen optimalis tulajdonsagok mellett fonto$ sz megjegyezni, hogy a teszt instrukcidi, amelyek
standardizalas érdekében egységesek kellenek,laggenek, és a teszt kiértékelésének elsajatiédsmaga a
teszt kiértékelése csupan perceket vesz igénybezabkzemélyzet részér Ezek a folyamatok a teszt
kifejlesztje altal készitett videdk segitségével koisrerrel megtanulhatok a teszt honlapjardl.

Ezen kiemelked értékek mellett az angol ajanlasok kdzé mar békertieszt, igy a NICE guideline azok
esetében, akiknél felvdik a lehebsége a korfolyamatoknak, és edyel nem kerilt specialista latokorébe,
javasolja sfirésre a tesztet.

Ajanlas26

Az egyes preventiv szolgaltatasok célcsoportjat nulen évben meg kell hatarozni, a célcsoportokat a
haziorvosi nyilvantartasban dokumentalni kell. A cécsoport tagjai esetében regisztralni kell, hogy a
felnétt milyen preventiv szolgaltatdsokban részesilt, aknak mi lett az eredménye, illetve
kovetkezménye. (S2)

Az adott praxisk6zésséghez tartozd lakossag szaimatasitani kell a prevenciés szolgéaltatdsokhoi va
egyenletes hozzaférést a szolgaltatasok indokdltedg megfeldlen. A szolgaltatas célcsoportjat részben a
paciensnél az allapotfelmérés soran észlelt ritditdsz és sok esetben, kilondsetirések esetén a paciens
életkora hatdrozza meg. A praxiskoordinatorok axipkéizosségben dolgoz6 héaziorvosokkal kozdsen a
haziorvosi nyilvantartasok alapjan ékévre felllvizsgaljak, hogy kik azok a péaciensedkik egy-egy
prevencios szolgdltatas indikacidos korébe bekdeidiealtal meghatarozzak a célcsoportot. Ezt rdgati
praxiskdzosségi nyilvantartasban. A célcsoportmégdett prevencids szolgaltatasokat és azok ereghitén
régzitik. Ennek a nyilvantartasnak a fellilvizsgadlés 6sszevetése a célcsoporttal biztositja, hquaceensek
egyenb eséllyel vegyék igénybe a szolgaltatasokat.

Ajanlas27
A prevencids rendelésen megjelent pacienséeé vizsgalati leleteit at kell tekinteni, tovabbi vizgalatok

indikalasahoz figyelembe kell venni az ékéek eredményeit. Meg kell vni a felesleges vizsgtdakal jard
veszeélyekél. (Sz)
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A feleslegesen ismételt vizsgéalatok terhet jeleskem paciensek és az egészségligyi ellatérendsamiasz is.
Ennek az elkeriilése fontos szempont éppen ezétians kérdlzményét, vizsgalati leleteit minden prevencios
rendelésen at kell tekinteni a folosleges istiubek elkeriilése érdekében. Adott esetben szilkdég |
bizonyos vizsgalatok megismétlésére, de ezek chkgloa klinikai indikaciék alapjan térténjenek. Ebba
munkéban az EESZT megfalgbgosultsaggal valé hasznalata segitséget jelent.

Ajanlas28

A praxiskdzosség haziorvosai altal fellgyelt prevamds rendelésen a feladatokat a szakképzés soran
megszerzett kompetencidk alapjan szakorvosoknak, gg a képzési és kimeneti kovetelmények alapjan
felséfokl végzettséggel rendelkdznem orvos egészségugyi szakembereknek kell ellatki (Sz)

A haziorvosi alapgyakorlat soran megszerzett koempmeékra tamaszkodva a szakvizsgazott haziorvosaiz é

1. részvizsgat teljegithaziorvosi rezidensek, valamint a Meig@l orvostan és népegészségtan szakképzés
Megebzé orvoslas és prevencid részvizsgajanak megszemdésanusitott kompetenciakra tamaszkodva
megebzé orvostan és népegészségtan szakorvosok és eztvazegat teljesit rezidensek lathatjak el ezeket a
feladatokat. Mindazon szakorvosok is el tudjakil@n Ajanlas1-27 szerinti feladatokat, akik rendetkek a
haziorvosi alapgyakorlat prevenciéra vonatkoz6 ketapciaihoz vagy a ,Meg&té orvoslas és prevencié”
részvizsgahoz igazodé licensszel. [104, 105]

Az apolas és betegellatas, illetve az egészséggigydozas és prevencid alapképzési szakok, valamint

kiterjesztett hataskér apold, egészségpszicholdgia, fizioterapia, komptehkabilitacié, népegészséglgyi,

taplalkozastudomanyi mesterképzési szakok egydefaési és kimeneti kdvetelményeikben meghatarnpzott
preventiv szolgaltatasokkal kapcsolatban medfelkbmpetenciakat biztositanak. Az ilyen képesitéssel
rendelked szakembereknek delelgalhat preventiv szolgaltek&tdkapcsolatos Ajanlas3-26 szerinti feladatokat
a prevencids rendelést felligydilaziorvos. [106]

Az ajanlasokban megfogalmazott tevékenységek daglzddisat a 4. tablazat tartalmazza.

4. tablazat Tevékenységek dsszefoglalasa

Tevékenység Célcsoport Sizési Intervencio
maédszer
életkor egyéb
Influenza >60 év | vagy Evenkénti védoltas
védooltas

- krénikus légziszervi
betegségben szenvéH, asztmas
betegek;

- stllyos elhizas vagy
neuromuscularis betegség miatt
korlatozott Iégzési funkciéju
betegek;

- sziv-, érrendszeri betegségben
szenvedk (kivéve a kezelt
magasvérnyomas betegséget);

- velesziiletett vagy
betegség/kezelés révén szerzett
immunhianyos allapotban
szenve® betegek (beleértve a
HIV-pozitiv személyeket,
daganatos betegségben
szenvedket is);
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- krénikus maj- és vesebetegek;

- anyagcsere-betegségben
szenvedk (pl. diabetes);

- polast, gondozast nyujto,
rehabilitaciés, atmeneti
elhelyezést nyujto
intézményekben,
lakéotthonokban, vagy
egészséguigyi intézményekben
huzamosabb ideig apolt
személyek;

- varandos rik;

- azok a rok, akik a
gyermekvallalast az influenza
szezondalis idszakara tervezik;

- egészséglgyi dolgozok;

- polast, gondozast nyujté
egészseégugyi/szocialis
intézmények dolgozoi.

Pneumococcus
ellenes védoltas

>50 év

vagy tiudé-, sziv-, vese-, maj- é
cukorbetegeknek;
immunszupprimaltaknak;
dohanyosoknak;

belssful miitéten atesetteknek;
koponyasériilteknek és
Iéphianyosoknak.

U7

Védéoltas:

- conjugalt oltas+6-
12 hénap mulva
polysacharid oltas

- 5 év milva
polysacharid
oltassal
emlékezeb oltas

- sajat vagy szubi

Dohanyzas >18 év Anamnézis Dohanyzéknal
minimal
intervencio.

Alkohol >18 év AUDIT kérdéiv | Tulzott
alkoholfogyasztas
esetén felvilagositas

Hypertonia >18 év Rendebi Ismételt mérésekkel

vérnyomasmér | megerssités és/vagy
és standardizalt| ABPM, HBPM
kortlmények
kdzott
Diabetes 35-70 | Tulsulyos: 25<BMI<30 FINDRISK+12 | Eletmédvaltas,
év P pont felett kezelés elkezdése
Elhizott: BMI >30 OGTT

Prediabetes Eletmodtanacsadas

Osteoporosis 65 év | 65 év alatti nik, ha FRAX score | Magas torési

feletti kockazat esetén
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nék anamnézisében éfordul DEXA elvégézése.
combnyaktérés, vagy
- dohanyoznak, vagy
- sok alkoholt
fogyasztanak, vagy
- sovanyak, vagy
- szteroid kezelésbern
részesiltek
Depresszio >18 év Beck Antidepresszans
depresszié elkezdése,
kérdéiv pszichiatriara
irdnyitads elektiven
vagy surgisséggel.
Drogfogyasztas >18 év Anamnézis, | Felvilagositas,
tesztek pl. sziikség esetén
NIDA addiktologia
Mammogréfia 45-65 Mammografia
év 2 évente
kozotti
nék
Méhnyakrak 25-65 3 évente
szirés év citolégia
kdzotti
nék
Colorectalis rak 50-75 2 évente
év székletvér
kimutatasa
Tuadérak 50-80év| + legalabb 20 csomagdv Alacsony 2 évente
doh(;’;\r;izas C a_n?m?emss_e] dozisu CT vagy dohanyzas
:jer:] e eznek es Jelenleg 1y abbahagyasa esetén
ohanyoznak, egyszer
vagy 15 éven belil hagytak abba
a dohanyzast.
Hasi aneurizma 65-75 | + dohanyzas az anamnézisbhen Hasi ultrahang
év
Statin adasa 45-75 | kardiovaszkularis betegségil [ SCORE 10%
év mentes+ feletti
legalabb egy CV rizikéfaktor
Emlérak >35 év | a csaladi anamnézisben legalaljb Onkoldgiai
prevencio két generacidban ismert eni-, gondozoba
gyomor-, pancreas-, prostata- €$ irdnyitandé
petefészek rak.
Eletmddtanacs- >18 év SCORE > 7,5% Taplalkozasi és
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adas fizikai  aktivitasrol
szivérrendszeri tajékoztatas
betegségre
veszélyeztetett
populaciéban
Elesés prevencio >65 éy nem szocialis intézménydakd | - Anamnézis Gyogytorna
- Timed to Go
teszt
Bérrak 18-24 | + vildgos kbriiek, kékszentiek, | Felvilagositas
prevencio év szikék, szepbsek, hajlamosak| az UV sugarzas
leégésre, szolariumhasznaléK, artalmairol
atipusos anyajegyuk van
immunszupprimalt  allapotban
vannak és sajat vagy csalad
anamnézisuk pozitiv
bérdaganatra
Elhizas sfirése >18 év Testsuly >30 BMI esetén
mérése intenziv
életmddvaltast célzg
intervencio
Hepatitis sairés >18 év Hepatitis Pozitiv esetben
kérdéiv kivizsgalas
Demencia sirés | >50 év Test your Pozitiv esetben
memory kivizsgalas
kérdéiv

(Sajat szerkesztés)
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Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

A tevékenységek életkor szerinti sszegzése

Eletkor (év)

Beavatkoza: 18 2C 25 |3C |35 |40 |45 |50 |58 |60 |65 [7C |75 | 8C
Influenza oltasl X X X X X
Pneumpccocus X X X X X X X
Dohanyzas X X X X X X X X X X X X X X
Alkohol X X X X X X X X X X X X X X
Hypertonia X X x | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x X
Diabetes3 x | x| x| x| x| x| x| x
Osteoporozis4 X X X X
Depresszio X X X X X X X X X X X X X X
Drogfogyasztas X X X X X X X X X X X X X X
Mammografia

Méhnyakrak sziirés

Colorectalis rak

Tudérak sziiréss

X X X X X X X

Hasi aneurizma6 X X X

Statin7 X X X X X X X
Emlérak prevencio8 X X X X X X X X X X
Eletmédtanacsadas| o | o | v | « | x [ x | x | x 1 x| x 1 x| x| x| «x
Elesésprevencio9 X X X X

Bérrak prevenci6l0 X X X

Elhizas sfirése X X x | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x X
Hepatitis szirés X X x | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x X
Demencia sirés X X X X X X X

(Sajat szerkesztés)
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Az 8sszegzés megjegyzései:
1/ vagy
- krénikus |égdszervi betegségben szengkdasztmas betegek;
- sUlyos elhizas vagy neuromuscularis betegséd kudatozott I€égzési funkcidju betegek;
- sziv-, érrendszeri betegségben szebk€kivéve a kezelt magasvérnyomas betegséget);
- velesziletett vagy betegség/kezelés révén sremetunhidnyos allapotban szenvebetegek (beleértve a
HIV-pozitiv személyeket, daganatos betegségbernvebket is);
- kronikus méj- és vesebetegek;
- anyagcsere-betegségben szefikdgl. diabetes);
- apolast, gondozast nyujté, rehabilitacios, atrtieribelyezést nyljtd intézményekben, lakdotthoraskbvagy
egészségugyi intézményekben huzamosabb ideig sgaotiélyek;
- varandos 6k;
- azok a 6k, akik a gyermekvallalast az influenza szezordliszakéara tervezik;
- egészséglgyi dolgozok.

2/ vagy tu@é-, sziv-, vese-, maj- és cukorbetegeknek; immunzion@litaknak; dohanyosoknak; béfigl
miitéten atesetteknek; koponyasérilteknek és |éphikyak;

3/ tlsulyos: 25<BMI<30; elhizott: BMI >30

4/ 65 év alatti 6k, ha a sajat vagy sdiilanamnézisében&brdul combnyaktorés, vagy dohanyoznak, vagy sok
alkoholt fogyasztanak, vagy sovanyak, vagy sztekeirklésben részesiiltek;

5/ + legalabb 20 csomagév dohanyzas anamnézissgtlkeznek és jelenleg is dohanyoznak, vagy 15 éven
belll hagytak abba a dohanyzast;

6 / + dohanyzas az anamnézisben;

7/ kardiovaszkularis betegsépmentes+legalabb egy CV rizikéfaktor;

8/ A csaladi anamnézisben legalabb két generaciémaart emb-, gyomor-, pancreas-, prosta-és petefészek
rak;

9/ nem szocidlis intézményben lako;

10/ + vildgos Briek, kékszeriek, sBkék, szeplsek, hajlamosak leégésre, szolariumhasznalok, satépu
anyajegyuk van, immunszupprimalt allapotban varémkajat vagy csaladi anamnézisik pozitidaganatra.

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ |

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditam stb.), kapacitasa

A preventiv ellatdsokat védz haziorvosok rendelkeznek az ajanlasok megvalé@diths szikséges
szakvizsgaval. Nincs olyan tevékenység, amely tov&tompetenciak megszerzését (licenc, szakvizsga)
igényelné. Az elvégzett §#sek eredmény@tfiiggéen a beutaldsi rend szabalyozott, az ajanlastrafiaik
szamara elérhéek. Tekintettel arra, hogy a prevencios rendeléseldziikséges kapacitasokkal a haziorvosok
sok esetben nem rendelkeznek, a prevenciés repdelésmaszkodni kell a medet orvostan és
népegészségtan szakvizsga, vagy az apolas és Ilitegeilletve az egészséglgyi gondozas és prévenc
alapképzési szakok, tovabba a kiterjesztett hatAskpold, egészségpszicholbgia, fizioterapia, komplex
rehabilitacio, népegészségigyi és taplalkozastudgnmdesterképzési szakok altal biztositott kompeitedda.

A véddnok, akik a méhnyakrak§réshez szilkséges képzésben részesiiltek, elvégeahmintavételt, ezért a
praxiskdzdsségek javithatjak alisivizsgélathoz vald hozzaférést, az azon tdrtéészvételt megfeléen
felkészilt védn6 bevonasaval. A mintavétel nem il teljes sirévizsgalatnak.
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1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdds(gatld és disegit tényedik, és azok megoldasa)

Az egészségugyi szakmai irdnyelvet végrehajtosfelhaziorvosi praxisok rendelkeznek azokkal a targy
minimumfeltételekkel, amellyel az ajanlasban szkrepevékenységeket el tudjak latni. A paciensek
allapotfelmérésekor végzett tesztek fogydszekomyigebiztositani kell a praxisok szamara. ldeakstekintjik

a tesztek beépitését a haziorvosi medikai szoftwere

1.3. Az ellatottak egészségigyi tajékozottsaga, smis és kulturalis kériilményei, egyéni elvarasai

Az 2019-es Eurépai Uniés egészségfelmérés szerimtagyarok 98%-a gondolja agy, hogy tud tenni az
egészségéért. d@ntdbbségik szerint nagyon sok (26%), illetve soB%b mulik rajtunk, 14%-uk azonban
kevésbé iinik bizakodonak, hiszen ugy vélik, keveset, 2,2%sgerint pedig semmit sem tudunk tenni
egészségiink érdekében. A vizsgalat az egészséugadgbt az egészséges taplalkozas a rendszeraszgéas

és az egészségkarositd életmdd szemspbgésgalta. A lakossag kb. 50%-a fogyaszt napdszereséggel
z6ldséget-gyimolcsot, leginkdbb azésdbb korosztaly. A lakossag 43%-a tolt legaldbbertet egyszer
minimum tiz percet folyamatos mozgassal, sportala#s férfiak nagyobb része végez legalabb hetédpén
jellegii testmozgast (45%), mint &k (40%). Az életkor emelkedésével fokozatosan csiki rendszeresen
sportolék aranya: mig a 15-17 évesek 79, a 65 kvéseannal idsebbek 26%-a legalabb hetente egyszer
sportol. Ugyanakkor az idealis mozgasmennyiség3t8 perc. [103]

A felmérés alapjan elmondhatd, hogy van igény adalig részét az egészségi allapot felmérésére és az
egészséges életmdd megismerésére.

1.4. Egyéb feltételek

Az ajanlasok megvalositasanak feltétele a rendeldsil elkulonitett prevencios rendelés bevezetése a#t ad
praxisban. A megvalGsitas ndsegét javitia a praxiskdzosségekbe szdiéit haziorvosi praxisok, amely
lehetvé teszi a prevencios tevékenységésedit tobbletszolgaltatasok bevezetését.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
Nem késziltek.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznélt efieré kérdéivek, adatlapok

1. melléklet: AUDIT kérdiv az alkohodependenciaiisesére

melléklet: FINDRISK kéréiiv a diabetes mellitus szempontjabdl veszélyezektetiirésére
melléklet: FRAX score a torési kockazat felmérés

melléklet: Reménytelenség skala roviditettozta

melléklet: Beck-féle depresszié skala roviditéttozata

melléklet: NIDA (National Institute of Drug Aba) gyorsteszt az egészségkarositod készitmények
fogyasztasanak s@sére
7. melléklet: Kockazatbedstabla (SCORE?2)

8. melléklet: Timed Up and Go Teszt
9. melléklet; Hepatitis C firdlap Hepatitis-C fetizés szempontjabdél veszélyeztetettek&zére
10. melléklet: Teszteld a memoriad (TYM-HUN) teszt

2.3. Tablazatok

1. tadblazat: A preventiv szolgéltatdsokkal kapcsolatesdeletben felsorolt beavatkozasok igénybevételi
gyakorisaga felitek esetében (a megfalatélcsoportokban)

2. téblazat: A Svéjci Hozzajarulas Alapellatasi-fefiigsi  Modellprogramjanak praxiskdzésségeiben
alkalmazott tébbletszolgaltatasok hatékonysaga

3. tablazat: Az elddleges gyogyszerfogyasztasi adherencia (felirt pteekivaltasi gyakorisaga) a Svajci
Hozzajarulas Alapellatas-fejlesztési Modellprogramajk praxiskdzosségeiben.

4. tablazat: Tevékenységek 0sszefoglalasa

ok~ wN
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2.4. Algoritmusok (olyan tovabbi folyamatabrak, améyek a fé folyamaton tali alfolyamatokat irnak le)
- Atevékenységek életkor szerinti 6sszegzése

2.5. Egyéb dokumentumok (a fenti kategoériakba nemasolhaté dokumentum).
Nem késziltek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Ajanlass
Minden 18 év feletti, ismert hipertoniaval nem renelkezs felnéttnek rendszeres hypertonia sérésen kell
részt venni. (A)[37-40]

vonatkozasaban megfogalmazott Indikator
A haziorvosi szolgaltatohoz bejelentkezett 18 detfe ismert hypertoniaval nem rendelkdziztositottak kdzll
azok szazalékos aranya, akik vérnyomasmeéréserk vétiet a haziorvosuknal.

Indikator leirasa

- Indikator neve (kdédja): hypertoniaisgs (RR%).

- Célcsoport: a haziorvosi szolgaltatbhoz bejelerdiez8 év feletti, ismert hypertoniaval nem rendaik
biztositottak.

- Indikator jelentése: a héaziorvosi szolgaltatbhozeleatkezett 18 év feletti, ismert hypertonidvalrme
rendelked biztositottakndl tortéhvérnyomasmérés aranya.

- Az indikator magyaréazata: a 18 év feletti, ismempdrtoniaval nem rendelkémnépesség kdrében a magas
vérnyomas kisirése.

- Szamlélé: a praxishoz tartoz6 18 év feletti, ishggertoniaval nem rendelké&biztositottak szama, akiknek
a vérnyomasat a haziorvos megmérte (RR).

- Neved: az dsszes 18 év feletti, ismert hypertoniaval mendelke# biztositott szama targyhdban (BB

ismert hypertoniaval nem rendelké-
- Mérés egysége: %
- Az indikator kiszamitasi modja: RR%=(RR/Bsmert hypertoniaval nem rendetise}” 100
- Adatforras: elektronikus betegdokumentécio, hazisrjelentés.

Cél, célérték: az indikator magas értéke pozitédarénynek tekinthét

Ajanlas10

Valamennyi felnéttre vonatkozdan (beleértve a varandosokat, gyermeigyi idészakban 16w anyakat, akik
szirésével mas iranyelvek foglalkoznak) ajanlott a dejesszié shrése (B)[61-63]

vonatkozasaban megfogalmazott Indikator

A héziorvosi szolgéltatbhoz bejelentkezett 18 detfiebiztositottak kdzul (beleértve a varandospkiatve a
gyermekagyi idszakban |é§ anyakat) azok szazalékos aranya, akiket a hazmokvalepresszié &résben
részesitett.

Indikator lefrasa

- Indikator neve (kodja): depresszidszs (DEPSZ%)

- Célcsoport: a haziorvosi szolgaltatéhoz bejelergkel8 év feletti biztositottak (beleértve a vagsukat és
a gyermekagyi ilszakban Ié¢ anyakat)

- Indikator jelentése: a héaziorvosi szolgéltatbhortot® 18 év feletti biztositottak &#se depresszid
szempontjabdl

- Az indikator magyarazata: a 18 év feletti lakossdighzonositani a depresszioval érintetteket

- Szamlalo: a praxishoz tartozd 18 év feletti bistitdk szama, akiket a haziorvosukiiszdepresszid
szempontjabél (DESZP)

- Neved: az 6sszes 18 év feletti biztositott szama (BB

- Mérés egysége: %
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- Az indikator kiszamitasi modja: DESZP%=(DEPSZ/.Bj 100
- Adatforras: elektronikus betegdokumentacié, hazisirjelentés

Cél, célérték: az indikator magas értéke pozitddarénynek tekinthét

Ajanlas14

Az 50-75 éves korosztalyba tartoz6knak colorectélisarcinoma s4irésen kell részt venni. (A)67]
vonatkozasaban megfogalmazott Indikator

A haziorvosi szolgaltatbhoz bejelentkezett 50-75 k@zotti (colorectalis carcinoma, adenomatosus ppoli
gyulladasos bélbetegségek szempontjabdl negatiwmra@msi, és colorectalis carcinoma-ra hajlamositd

genetikai eltérés nélkili) biztositottak k6zll azz@ézalékos aranya, akiket a haziorvosuk colotisatatcinoma
szirésre kuldott.

Indikator leirasa

- Indikator neve (kdédja): vastagbélrakiszs 50-75 évesek (old) kdrében (COLON-0O%)

- Célcsoport: a haziorvosi szolgaltatbhoz bejelerditez45-75 év kozotti (colorectalis carcinoma,
adenomatosus polip, gyulladasos bélbetegségek srdj@ipdl negativ anamnéfiis és colorectalis
carcinoma-ra hajlamosité genetikai eltérés nélkiitijositottak

- Indikator jelentése: a haziorvosi szolgéltatohozeleatkezett 45-75 év kozotti (colorectalis carecia
adenomatosus polip, gyulladdsos bélbetegségek srdjdpol negativ anamnéfijs és colorectalis
carcinoma-ra hajlamosit6 genetikai eltérés nélliifijositottak kbrében colorectalis carcinoméréze

- Az indikator magyarazata: haziorvosi szolgéaltatoheglentkezett 45-75 év kdzotti (colorectalis aama,
adenomatosus polip, gyulladasos bélbetegségek saj@pdl negativ anamnéfiisés colorectalis
carcinoma-ra hajlamosité genetikai eltérés nélkikjositottak kdrében colorectalis carcinomérége

- Szamlalo: a praxishoz tartozé 45-75 év kdzotti domdtalis carcinoma, adenomatosus polip, gyullaslaso
bélbetegségek szempontjabdl negativ anamiéesscolorectalis carcinoma-ra hajlamosité genetkérés
nélkuli) biztositottak, akiket a haziorvosuk colctadis carcinoma sgésre kildott (COLON)

- Neved: a haziorvosi szolgéaltatbhoz bejelentkezett 45VX6zotti (colorectalis carcinoma, adenomatosus
polip, gyulladasos bélbetegségek szempontjdbdl tiveganamnézi§, és colorectalis carcinoma-ra
hajlamosité genetikai eltérés nélkili) biztositttBB4s 75)

- Mérés egysége: %

- Az indikator kiszamitasi modja: COLON-0%=(COLON-BBs 75 * 100

- Adatforras: elektronikus betegdokumentécio, hazisrjelentés

Cél, célérték: az indikator magas értéke pozitddarénynek tekinthét

Ajanlas18

Alacsony dézisu sztatinkezelést kell biztositani jmer prevencids célzattal a 40-75 év kozti, sziv-
érrendszeri megbetegedédt mentes (kérebzményében nincs tinetekkel jaré koszoruér-megbetedés
vagy ischaemias stroke), de legaldbb egy kardiovdegaris kockazati ténye#vel (dyslipidaemia, diabetes,

hypertonia, dohanyzas) és legaldbb 10%-o0s 10 évrezasnitott kardiovaszkularis megbetegedési
kockéazattal rendelke# felnétteknek. (B) [74]

vonatkozasaban megfogalmazott Indikator

A héziorvosi szolgaltatohoz bejelentkezett 40-75 kézotti, sziv-érrendszeri megbetegedgsnentes, de
legalabb egy kardiovaszkularis kockazati tédyetr (dyslipidaemia, diabetes, hypertonia, dohanyzés
legalabb 10%-0s 10 évre szamitott kardiovaszkulaegbetegedési kockazattal rendetkbiztositottak kozul
azok szazalékos aranya, akiket a haziorvosuk algaddzisU sztatin kezelésben részesitett.

Indikator leirasa

- Indikator neve (kddja): alacsony dézisu sztatingkéz (SZTATIN%)
- Célcsoport: a haziorvosi szolgaltatbhoz bejelerakesziv-érrendszeri megbetegedésnentes 40-75 év
kozotti, legaldbb 10%-0os 10 évre szamitott kardSakalaris megbetegedési kockazattal rendélkez
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biztositottak kozil azok, akik az alabbi kardiovadaris kockazati tényék kozil legalabb eggyel
rendelkeznek:
- dyslipidaemia
- diabetes
- hypertonia
- dohanyzas
- Indikator jelentése: a haziorvosi szolgéaltatbhozjeleatkezett 40-75 év kozotti, sziv-érrendszeri
megbetegedé&sit mentes, de legalabb egy kardiovaszkularis kodkdeayedvel (dyslipidaemia, diabetes,
hypertonia, dohanyzas), és legaldbb 10%-o0s 10 sramitott kardiovaszkularis megbetegedési koclalzatt
rendelked biztositottak kérében tértdralacsony dézisu sztatin kezelés
- Az indikator magyarazata: a haziorvosi szolgaltamlejelentkezett 40-75 év kozotti, sziv-érrendszer
megbetegedésit mentes, de legalabb egy kardiovaszkularis kodkdeayedvel (dyslipidaemia, diabetes,
hypertonia, dohanyzas), és legalabb 10%-0s 10 saamitott kardiovaszkularis megbetegedési koclkazatt
rendelked biztositottak kérében tértdralacsony dézisu sztatin kezelés kardiovaszkupagsencio céljabol
- Szamlalo: a praxishoz tartoz6 40-75 év kdzottiy-szfendszeri megbetegedisinentes, de legalabb egy
kardiovaszkularis kockazati tényazl (dyslipidaemia, diabetes, hypertonia, dohanyzslegalabb 10%-o0s
10 évre szamitott kardiovaszkularis megbetegedikdzattal rendelkézbiztositottak kozill azok, akiket a
héziorvosuk alacsony d6zisu sztatin kezelésbereséstt (SZTATIN)
- Neved: az Osszes 40-75 év kozotti, sziv-érrendszeri etegledésl mentes, de legaldbb egy
kardiovaszkularis kockazati tényazl (dyslipidaemia, diabetes, hypertonia, dohanyzslegalabb 10%-o0s
10 évre szamitott kardiovaszkularis megbetegediedidzattal rendelkézbiztositott (BBo.75cvorish)
- Mérés egysége: %
- Az indikator kiszamitasi modja: SZTATIN%=(SZTATINB 40.75cvorisy * 100
- Adatforras: elektronikus betegdokumentacié, hazisrjelentés

Cél, célérték: az indikator magas értéke pozitddarénynek tekinthét

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Jelen egészséglgyi szakmai iranyelv felllvizsgalekeet tervezett, illetve soron kivili. A felllvgslatot
meghataroz6 tényézaz adaptalt nemzetkdzi iranyelv aktualizalasa.akalis egészségiligyi szakmai iranyelv
kidolgozasaban részt vévfejleszt munkacsoport tagok folyamatosan kdvetik a szakimdban megjelehn
illetve a hazai ellatokdrnyezetben bekovetkesltozdsokat. A tudomanyos bizonyitékokban, vafansz
ellatokdrnyezetben bekdvetkiezelents valtozas esetén a fejle$zanunkacsoport konszenzus alapjan dont a
hivatalos valtoztatas kezdeményez8ségs annak mértéké&r Az egészségugyi szakmai iranyelv
felulvizsgalatanak kezdeményezéséért az Egészsedimpkmai Kollégium Haziorvostan Tagozata és a
Megebzé orvostan és népegészségugy, kérhaz higiénia Tafpels.
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| X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejleszifcsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és elddatok dokumentélasanak modja
Jelen egszségigyi szakmai irdnyelv fejlészoport tagjai a felkérést koven, a fejlesztést tdbbszori
konzultacio, kozos illetve egyéni munka soran kés#k el.

2. Irodalomkeresés, szelekcid

A jelen egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztéseamerikai USPSTF iranyelveinek hazai adaptacidjava
valamint az egyéb relevans — a hivatkozasokbarirfigdtett — hazai iranyelvek feldolgozasaval tortéht
USPSTF iranyelvei kozil a “Published”, “Grade A, ,B°Adult” kategoridkra kerestiink és a keresési
eredményBl kizartuk az egészségugyi szakmai iranyelv szerjlodl nem relevans “Infectious
disease”,”Injury prevention”, “Miscellaneous”, “Oesric and Gynecologic Conditions” és "Perinatalr&Ca
kategoridkat. A USPSTF iranyelveit felhasznaldéttehlaposan attanulmanyoztuk, kritikusan értékelté&
ajanladsaikat Osszevetettilk a hazai gyakorlattalyadgkkor az irodalomkeresést kiterjeszettik a jeterns
hatalyos és a téméhoz kapcsol6do hazai egészséspakynai irdnyelvekre is. Ezek bevonasa a fejlebetés a

fejleszt csoport k6z6s megegyezésével tortént.
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3. Felhasznalt bizonyitékok efsségének, hianyossagainak leirdsa (kritikus értéléd, bizonyiték vagy
ajanlas matrix”) bizonyitékok szintjének meghatarozsi médja

A fejleszticsoport kritikusan értékelte az adaptacidra kivdtss és a hivatkozott egészségigyi szakmai
iranyelveket, doriten a USPSTF ajanlasok kialakitasa soran alkalmaaétiszertant és a munkacsoport altal
kialakitott ajanlasi szinteket alkalmaztuk. Az dgh készit fejlesztcsoport kdzds megegyezéssel szdkért
szinti ajanlast is megfogalmaz, amely azt jelenti, hogy amlott ajanlas ugyan nincs bizonyitékokkal
alatdmasztva, de az ajanlas séejavasoljak a tevékenység elvégzését.

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

A kilbnbdd fejezetek megirasa, valamint a részfolyamatok jeeése soran a székz egymas munkait
tobblépcss folyamat soran véleményezték és modositdsokek fetvaslatot, mely korrigalasat kogen Ujabb
véleményezésre, majd pontositasra kerllt sor, €mtethen keriilt az egészségiigyi szakmai iranyelv
véglegesitésre. A fejlesitsoport a dontéseit szavazassal és informalis nyegégsel hozta meg.

5. Véleményezés mébdszere

Az egészségugyi szakmai irdnyelv szakmai tartall&sszeallitasat kovetn, a dokumentum megkildésre
kerllt az Egészségligyi Szakmai Kollégium vélemétiytagozatainak. A visszaérkieravaslatok beillesztésre
kerliltek az irdnyelv sz6vegébe, amennyiben az aldfsjlesztk egyetértettek azok tartalmaval.

6. Fuggetlen szakéibi véleményezés modszere
Nem kerilt bevonésra.

Xl. MELLEKLET

1. Alkalmazast segié dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem készilt.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt edleé kérdéivek, adatlapok

1. melléklet
AUDIT kérd 6iv [93]
ALKOHOL DEPENDENCIA SZ URESE
[N L3V
1 T
ST AU =) (=TS IR T SO
BIOTKOI: vttt ettt et e ettt e e et et e ettt e et et e e ereeae e

VizSQalatot VEGE NEVE: .....eeeiiiieiieiie e s et e e e e e e e e
Vizsgalat dAtUMA: ......cuuviiiiiiieiee e e

1. Milyen gyakran iszik alkoholtartalma italt?

0 Soha 0 pont

0 Havonta vagy kevesebbszer 1 pont

0 Kétszer vagy négyszer egy hdénapban 2 pont
0 Kétszer vagy haromszor egy héten 3 pont

0 Négyszer vagy tébbszor egy héten 4 pont

2. Hany egység alkoholtartalmu italt fogyaszt egylgan napon, amikor iszik? *
0 1 vagy 2 0 pont

o0 3 vagy 4 1 pont

0 5vagy 6 2 pont

0 7 vagy 9 3 pont

0 10 vagy tébb 4 pont

3. Milyen gyakran iszik hat vagy annal tébb egységn alkoholtartalmu italt egy alkalommal?
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0 Soha 0 pont

0 Kevesebbszer, mint havonta 1 pont
0 Havonta 2 pont

0 Hetente 3 pont

o0 Naponta 4 pont

4. Az elmult évben milyen gyakran érezte, hogy nefnirja abbahagyni az ivast, ha mar elkezdte?
0 Soha 0 pont

0 Kevesebbszer, mint havonta 1 pont

0 Havonta 2 pont

0 Hetente 3 pont

o Naponta 4 pont

5. Az elmult évben milyen gyakran volt sziiksége dlstalra reggel, hogy elkezdje a napot egy és italozas
utan?

0 Soha 0 pont

0 Kevesebbszer, mint havonta 1 pont

0 Havonta 2 pont

0 Hetente 3 pont

o0 Naponta 4 pont

6. Az elmult évben milyen gyakran érezte, hogy netirta teljesiteni azt, amit Ontsl elvartak, mert ivott?
0 Soha 0 pont

0 Kevesebbszer, mint havonta 1 pont

0 Havonta 2 pont

0 Hetente 3 pont

o Naponta 4 pont

7. Az elmult évben milyen gyakran érezte rosszul nggit vagy volt hintudata ivas utan?
0 Soha 0 pont

0 Kevesebbszer, mint havonta 1 pont

0 Havonta 2 pont

0 Hetente 3 pont

o Naponta 4 pont

8. Az elmult évben milyen gyakran fordult e, hogy nem emlékezett arra, mi tortént az ékz6 este az
italozas miatt?

0 Soha 0 pont

0 Kevesebbszer, mint havonta 1 pont

0 Havonta 2 pont

0 Hetente 3 pont

o0 Naponta 4 pont

9. Megsériilt-e On vagy valaki mas az italozasa mit
o Nem O pont

o lgen, de nem az elmult évben 2 pont

o lgen a mult évben 4 pont

10. Aggédott-e mar rokon, barat, orvos, vagy egésagligyi dolgozé az ivasa miatt é€s javasolta a
csokkentését?

o Nem O pont

o Igen, de nem az elmult évben 2 pont

o Igen a mult évben 4 pont

* 1 standard egység ital = 1 doboz sor (333 ml,&¥&lkoholtartalommal) vagy 1 pohar bor (140 mBel2
alkoholtartalommal vagy 1 kupica témény szesz (404096 alkoholtartalommal)

OSSZPONtSZAM: ...ooovveveeeeree.
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KIERTEKELES

A minimalis pontszam (az absztinensek eseténn@gxamalis pontszam pedig 40.

Ha aférfiak (60 éves korig) 8 vagy tbbb pontotrnek el, és ha adk, serdilékordak vagy 60 éven felili
férfiak 4 vagy tébb pontot érnek el, ez pozitiv §rési eredménynek tekintléet

Amennyiben a beteg pontszama eléri a kritikus hatacsaladorvosnak at kell tanulmanyoznia a kéiddés
adott egyéni valaszokat, és a vizsgalat soraratiei kell azokat a beteggel.

A sziirés eredménye (pozitiv/negativ): .........ccooeecieriiennne

2. melléklet

FINDRISK KERD OIV [94]
DIABETES MELLITUS SZEMPONTJABOL VESZELYEZTETETTEK S ZURESE

I LY SN

SZUIBLESI 18: ....eee it
ELEIKOI: o.vveeeee ettt ettt ettt n et s
ViZSQAIAtOt VEGE NEVE: ...eiiiiieiiiiiie ettt e e etae e e
ViZSQAlat dAtUMA: .. .evviiieeiiiiiie e e e e e ennnes

Jeldlje be a megfeld valaszt, és szamolja ki az elért pontértéket!

Eletkor

45 év alatt 0 pont
45-54 év kozott 2 pont
55—-64 év kozott 3 pont
64 év felett 4 pont

Testtdmegindex (BMI)

(A testsuly kg-ban, osztva a méterben mért testssganégyzetével.)
Pl.: 165 cm és 70 kg esetén a szamitas: 70/[1,65}k125,7

kisebb, mint 25 kg/m 0 pont

25-30 kg/m2 1 pont

nagyobb, mint 30 kg/m 3 pont

Végez-e legalabb 30 perces fizikai tevékenységepoata?

Igen 0 pont
Nem 2 pont
Haskdrfogat

(az als6 bordak és a cétfvis kozotti tavolsag felénél mérve — gyakorlagilkoldok vonalaban, kdzepes
belégzés utan)

* Férfiak

kisebb, mint 94 cm 0 pont
94-102 cm 3 pont
nagyobb, mint 102 cm 4 pont
* N6k

kisebb, mint 80 cm 0 pont
80-88 cm 3 pont

nagyobb, mint 88 cm 4 pont

Milyen gyakran fogyaszt zoldséget vagy gyimolcsét?

Minden nap 0 pont

Nem minden nap 1 pont

Szed-e rendszeresen vérnyomascsokkérgyogyszereket?
Nem 0 pont

Igen 2 pont
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Mértek-e Onnél valaha emelkedett vércukorértéket?

Nem 0 pont

Igen 5 pont

Van-e csaladtagjai kozétt vagy kdzeli rokonsagabacukorbeteg?

Nem 0 pont
Igen: nagyszid#l, nagynéni, nagybacsi vagy &iskld unokatestvér 3 pont
Igen: szib, testvér vagy sajat gyermek 5 pont
Osszpontszam: .......................

KIERTEKELES
Kockéazat a cukorbetegség 10 éven belilli kialakuéasa

Kevesebb, mint 7 pont: Alacsony.
Becslések szerint 106461 1 esetben lesz valaki cukorbeteg.

7-11 pont: Enyhén fokozott kockazat.
Becslések szerint 256l 1 esetben lesz valaki cukorbeteg.

12-14 pont: Fokozott kockazat.
Becslések szerint 6561 1 esetben lesz valaki cukorbeteg.

15-20 pont: Magas.
Becslések szerint 3lh6l 1 esetben lesz valaki cukorbeteg.

Tobb mint 20 pont: Igen magas.
Becslések szerint 3561 1 cukorbeteg lesz.

3. melléklet
FRAX-SCORE [95]
A TORESI KOCKAZAT FELMERESE

FRAX

kérdsiv
Kor: /| Szlletési datum: [év] __[hdnap] [nap]
Nem: né Testtobmeg: __ kg Testmagassag: ____ cm
Korabbi csonttorés: igen / nem
Szulkbnél csitaji torés: igen / nem
Jelenleg dohanyzik: igen / nem
Glukokortikoid terapia: igen / nem
Rheumatoid arthritis: igen / nem
Masodlagos osteoporosis: igen / nem
Alkohol =3 egység naponta igen /' nem
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Combnyak BMD: g/lcmi /| DXAtipus:  GE-Lunar Hologic Norland
vagy

Combnyak T-score:

Magyarazatok:

Korabbi csonttorés Korabbi csonttorés: felréttkorban tértént csonttérés, mely vagy spontan torént,
vagy olyan foku traumabol, mely egészséges egyénekem okozott volna torést.

Szulbnél csiphtaji torés Tortént-e csipitaji torés a beteg szileinél?

Glukokortikoid terapia Jeldlje az ,igen” valaszt, ha a beteg jelenleg szisztémas glukokortikoid terdgban
részesil, vagy ha korabban glukokortikoid terapidba részesiilt 3 hénapnal
hosszabb ideig legaldbb napi 5 mg prednizolon (vagyzzal ekvivalens) dézisban.

Rheumatoid arthritis Jeldlje az ,igen” valaszt, haa beteget rheumatoid arthritisszel diagnosztizaltak

Masodlagos osteoporosis Jeldlje az ,igen” valaszha a betegnél az osteoporosissal szorosan 0sszefligg
betegség all fenn. llyen pl. az I-es tipusu (inzulidependens) diabetes; osteogenesis
imperfecta felnéttekben; hosszabb ideje fenndlld, kezeletlen hypdryreoidismus,
hypogonadismus vagy korai menopauza (45 éves koi6#); krénikus alultaplaltsag
vagy felszivodasi zavar; krénikus majbetegség.

Alkohol >3 egység naponta Jeldlje az ,igen” valaszt, ha ateg 3 vagy tobb egység alkoholt fogyaszt naponta.
Egy egység kb. 8-10 g alkoholt jelent, ami megfeley pohéar (3 dl) sérnek, 3 cl
témeény italnak, vagy kb. 1 dl bornak.

Combnyak BMD irja be a combnyakon mért csontsiriiséget (g/crirben), majd jeldlje a méréshez
hasznélt DXA miiszer tipusat.

Ertékelés: online médon a FRAX (Fracture Risk Asseant Tool) honlapjanak magyar lakossagra validalt
kalkulatora alapjan. [107]

4. melléklet

REMENYTELENSEG SKALA ROVIDITETT VALTOZATA  [96]
ONKITOLTO

A kérddiv négy allitast tartalmaz. Kérjik, gondosan olaasts mindegyiket, és az aladbbi skala alapjan irjon
mindegyik mellé egy szamot, mennyire volt jelléniinre az allitas az elmult héten, a mai napotlséotve:

O=egyéltalan nem igaz,
1=részben igaz,
2=nagymeértékben igaz,
3=teljes mértékben igaz.
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1. Sotéten latom a jéwet.

2.Sosem fognak ugy alakulni a dolgok, ahogy énakar

3. Folosleges igazan térni magam valamiért, anatals mert valdsziileg ugy sem érem el.
4.Ugy latom, hogy a jim reménytelen és a helyzetem nem fog valtozni.

Ertékelés:

6 pont vagy tobb: az dngyilkossagi veszély valdgzin

9 pont vagy tébb: az dngyilkossagi veszély nagyaldszirii,

Mindkét esetben pszichiatriai konzilium vagy ps@btérhez val6 iranyitas szikséges.

5. melléklet
BECK-FELE DEPRESSZIO SKALA ROVIDITETT VALTOZATA  [96]
Onértékelé kérdéiv, a kliens tolti ki
Név:
D111 ] PR

Kérjuk, hogy a helyes valasz szaméat irja a négyzethaz aldbbiak szerint:
1. Egyaltalan nem jellendz

2. Alig jellemzé
3. Jellem?
4. Teljesen jellemé&
1. Minden érdeklédésemet elveszitettem masok irant.
2. Semmiben nem tudok ddnteni tobbé.
3. T6bb 6raval kordbban ébredek, mint szoktam, ésem tudok Gjra elaludni.
4, Tulsadgosan faradt vagyok, hogy barmit is csinédk.
5. Annyira aggédom a testi-fizikai panaszok miatthogy masra nem tudok gondolni.
6. Semmiféle munkat nem vagyok képes ellatni.
7. Ugy latom, hogy a joém reménytelen, és a helyzetem nem fog valtozni.
8. Mindennel elégedetlen vagy k6zé6mbos vagyok.
9. Allandéan hibaztatom magam.
Ertékelés:
0-9 normal

10-18 enyhe
19-25 kozepes
26< sulyos
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6. melléklet

NIDA (National Institute of Drug Abuse) gyorstesztaz egészségkarosité készitmények fogyasztasanak

szirésére[64]
Paciens neve: Neme: férfi ( %50 ) Kora:
Kérded neve: Vizsgalat datuma:

Bevezed: (Legyen szives felolvasni a paciensnek)

JO napot kivanok, vagyok, orulok a kaBdsnak. Szeretnék feltenni néhany kérdést, akelye
alkohollal, cigarettaval és méas drogokkal kapceslagapasztalataira vonatkoznak. Egyes anyagokatyaki!
beszélni fogunk, orvos irja fel (példaul a fajdatmiiapitokat). De ezeket csak akkor jegyzem falpias okbdl
vagy az airttdl eltés adagban szedte. Megkérdezem a tiltott vagy illedélbitoszer-hasznalatrdl is — de csak
a jobb diagnozis és kezelés érdekében.

Utasitasok: Minden anyagnal jelélje be a pacienmszanak megfeléloszlopot. Példaul, ha a paciens az elmdit

évben havonta fogyasztott kokaint, tegyen egyémtldlz ,illegalis drog” sor ,Havi” oszlopaba.

Naponta

Az elmalt evbe.rl1 m|Iyer1 gyakran hasznaltaja Soha Eg,yszer- Havonta | Hetente vagy
kovetkedket? kétszer majdnem
naponta

Alkohol
férfi 5 vagy tobb ital naponta
né 4 vagy tébb ital naponta

Dohanytermékek

Receptkoteles készitmények nem orvosi
indikaciéval

lllegalis készitmények

Ertékelés:

- Ha a beteg ,NEM"-et mond az 6sszes gyogyszerrédsaztimencia megallapithatd. Aiseés befejeddott.

- Ha a beteg ,lgen”-t mond egy vagy tobb napdisévasra, akkor a beteg veszélyeztetett ivd. Anlaga4.
pontja szerint jarjon el.

- Ha a paciens ,lgen’-t mond a dohanyzasra: barmilyelenlegi dohanyzas veszélyezteti a paciens
egészségét. Az ajanlas 3. pontja alapjan jarjon el.

- Ha a péciens ,lgen”-t mond az illegalis vagy véngés gyogyszereket nem egészségiigyi okokbdl hlaszna

kérdésre iranyitsuk addiktolégiai szakrendelésre.
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7. melléklet

KOCKAZATBECSL O TABLA (SCORE?2)
Nem halalos és halalos sziv- és érrendszeri esen@ngléfordulasanak kockazata 10 éven bel({j101]

SCORE2 & SCOREZ-OP “Shdr Ml M0
A (hakilos 63 reem wigzetes) CV eseméepek 10 dves 9 a2k 5K “}5%

kochdizats nagy CVD Aochdratl populbosdeban ; 1.3__:;':‘ 5;:::‘ u}r‘. 155".:1li
§ N8k * Férfiak

Mem HDL-koleszterin
MI ] ‘I L] L] L) el L] L e. i, iy " LY L] L] LY
virnyomts (Hgmen) | 7 7979 SN e TS ST

SCORE2-OF 150 300 330 i%0 3 340 gl 130 M0 340 50 200 35
i 0000 99000 a0 0000
140-159 D mg 53 @% . 38@@ gmg@
120-139 000 9000 *¥ 0000 OO0
100-119 Q00 000 - 0000 D00
o179 3@@@ 000d @ 0000 DOOD
140-159 Q000 Q000 .. 9000 OO0
120-139 2000 0000 ' 0000 OO0
100-119 Q000 D000 DOO0 DO
w7 QODD QOO0 D000 DOO0 |
140159 DDOD 0000 .. VDO ODO
120-139 2000 0000 " 9000 DOD
s OOOO DDVOO 0ODOD DDOD
160-179 QODD PODO 0000 D000
40-159 O00® 0000 0OOD HOOD
120139 D000 0220 ' OO0 ©DOO
i | HOO0 0D @ OOOD 0D
SCOREX

160-179 O0O0 DDOO DOD® ODOD
140-159 000 00D DOO0 ODDD
120139 0000 PDOO® “° OO0 PODD
100-119 0000 OO0 o000 OOGO
l6-179 0000 DOOD OP00 OOHDD
140-159 0000 PODOO OO0 PODD
120139 0000 000 “Y 0000 OOO0
100-119 0000 0000 0000 POOO®
160179 Q000 ODOD 0000 OOOD
140-159 o000 0OPOD0® D000 OPOOO
120139 0060 0000 ** 0000 OO0
100119 0000 0000 0000 000®
160179 0000 OO0 2000 ®PODD
40159 00006 0000 0000 OO0
120139 0000 0000 *' 0000 QO0O®
100-119 0000 0000 0000 0000
160-179 0009 000O® 0000 OOOO
140-159 0000 0000 0000 0000
120-139 0000 0000 “ 9000 0000
100-119 0000 0000 0000 0000
160-179 0000 0000 0000 ODOD
140-159 0000 0000 0000 0000
120-139 0000 0000 *" 0000 0000
100-119 0000 0000 0000 0000
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8. melléklet
TIMED UP AND GO TESZT [99]
Célkittizés:

Az esés kockazatanak meghatarozdsahoz és az elyyaltmpotanak mérése dilelyzetldl valo felallas és séta
vizsgalataval.

Egyszet sZiréteszt, amely érzékeny és specifikus éseama az idsebb felbttek elesési valdsziiségének.

Célcsoport:
Ezt a tesztet eredetilegdisl emberek szamara tervezték, de mas populaciélkbhasznaljak, pl. Parkinson-
kérban.

Szikséges eszkdzok:
Egy szék karfaval
Stopperdéra
Szalag (3 méter jelolésére)

Maodszer:
A betegek szokasos labbelijuket viselik, ékseg esetén jarassegiis hasznalhatnak.
A beteg W helyzetben indul.
A péciens a terapeuta utasitasara felall: 2rnsétal, megfordul, visszamegy a székhez és lelil.
Az idd megall, amikor a beteg ledl.
Feltétlentl dokumentalni kell a hasznalt segékézt.

Figyelje meg a péaciens testtartasi stabilitasédsgit, |épéshosszat és ingadozasat.

Jegyezze meg az dsszes vonatkozd dolgot: lassdekisémps; az egyensuly elvesztése; rovid lépekekés
vagy nincs karlendités; tamaszkodas a falakon; megfeleben hasznalja a segédeszkozt.

Ezek a valtozasok neuroldgiai problémakra utalHgtamelyek tovabbi értékelést igényelnek.

Egy iddsebb feliétt, akinek>12 méasodpercbe telik a TUG befejezéséhez, fentélists veszélye.

Az esések kockazatat jélpontszamok csdkkentése népesség szerint (masbdpgrc
Kozosségi lakasbanséelnsttek - 13.5
Idésebb stroke betegek - 14
Torékeny idsek - 32,6
LE amputaltak — 19
PD-115
Csip OA - 10 -
Vestibularis rendellenességek — 11,1

Timed Up and Go Test (TUG) — Pontozélap

Datum:

Id6 (masodperc):

Hasznalt segédeszkoz:

egyik sem:

bot:

jaréka:___

Egyéb:

Egyéb:

megallt pihenni:

csokkent kognitiv képesség:

Esés kockazata:

Magas kockazat (>13,5 masodperc):
Nincs/alacsony/kbézepes: (<13,5 masodperc):
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9. melléklet

HEPATITIS-C SZUROLAP

Azonositészam: 00313

HEPATITIS-C FERT OZES SZEMPONTJABOL VESZELYEZTETETTEK SZ URESE[100]

NV, it ee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
AT e
SZUIBLESI 18: ...coeeeeeeeeeiie e

EIEEKOT: oottt

Vizsgalatot VEg& Neve: ......cccccvvvvveeeeeiviciiinee,

Vizsgalat datuma: ........vvvviiiiiieee e

A kérdéiv nem
validalt, eredménye
csak tajékoztatod
jellegii. Kérdés:
Felallitottak-e mar
onnek a hepatitisz B
vagy a hepatitisz C
fert6zés diagnozisat?
Kapott-e
vératdmlesztést,
vérkészitményt (pl.
szilés vagy nitét
kapcsan) vagy esett-
e at szervatiltetésen
1993 eébtt?
Hasznalt-e valaha
akar csak egyszer is
injekcios vagy orron
at felszippanthato
kabitészert?
Dolgozott-e
egészséglgyben
hosszu ideig vagy
most is ott dolgozik?
Eléfordult-e, hogy
hosszan tart6- vagy
ismétlédé korhazi
kezelésben részesiilt
vagy nagy mitéten
esett at?
Eléfordult-e, hogy
véraddként
elutasitottdk?
Részesllt-e valaha
miivese kezelésben?
Voltak-e ismételten
emelkedett
majenzim értékei?
(ALT/GPT)

On olyan teriileten
sziletett ahol nagy
szamban fordult eb
a virusos hepatitisz
B vagy a hepatitisz C
(pl. Afrika, Azsia,
Romania, Ukrajna,
Kdzel- Kelet)?

Igen

10

Nem

Lehetséges
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1970 ebtt szuletett? 1
Van-e, volt-e 2
édesanyjanak

hepatitisz B vagy a
hepatitisz C

fert6zése?

Van-e, volt-e 1 0 0
édesanyjanak

ismeretlen eredeti

majbetegsége?

Van-e, volt-e 2 0 1
szexualis kapcsolata
olyan személlyel,
akir 6l tudja hogy
hepatitisz B vagy a
hepatitisz C
fert6zott?

Kapott-e hepatitisz
B elleni védioltast?
Adott-e vért vagy -5 0 -1
plazmat vagy volt-e

negativ eredefi

hepatitisz B és

hepatitisz C virus

vizsgalata az elmult

10 évben?

0
0

o

o
[
=

Osszpontszam: .................

KIERTEKELES

Amennyibendsszesen 10 vagy ennél tdbb pgatvan, és egy éven belll nem jart hepatologiadesen,
haziorvosi beutaléval, stitgen keresse azt fel!

Osszesen 2-9 porgsetén vérvizsgalat javasolt idilt hepatitisz Bi@satitisz C iranyaban, keresse fel
héaziorvosat. Amennyiben a vizsgalat pozitiv eredyhéd, haziorvosi beutaldval kérjerbfzbntot hepatoldgiai
szakrendelésre!

1 vagy alacsonyabb &sszpontszam (vagy negativ ereshy) sem zarja ki a virusos majgyulladas léiségét,

ha s#irévizsgalaton szeretne részt venni, keresse fel hamat!

10. melléklet
TESZTELD A MEMORIAD (TYM-HUN) TESZT [102]

Ultesse le a beteget egy csendes helyen kényelnegsejo tollal. Segitsen nekia sziikségawmindenben, de a
valaszokban nem! Nincs dd6z kotve, de biztassa, hogy haladjon, és ne ragallj egy kérdésnél. A
kérdésekhez nem térhet vissza még egyszer, vagy fomifthatja vissza a lapot, ha mar megforditotta.
Bizonyosodjon meg réla, hogy a paciens nem nézi an@@tumot vagy az &, pl. az 6rajan.

Kérem, adjon neki egy tesztet és mondja el nekeneatét.
Ne engedje a hozzatartozokat tal kozel lelini agréshez.

Ha a péaciens fizikai problémak miatt nem képes &MIMNUN tesztet elvégezni, pl. nem képes irni strokatt,
akkor irja le a valaszokat helyette. Ebben az esetibgyen pipat a 2. oldal aljan talalhaté négyzetb

Ha a vizsgalt személynek van memdria problémajapyileanvaléan nehézséget okoz neki az iras, agalds
irja le a beteg altal adott valaszokat.

Kérem, figyelje a személyt és ellizgizze a valaszokat, és ha félreértett egy kérdegly kihagyott egy részt,
jelezze neki. Ha kihagyna a 2. dobozt, figyelmesstesagy ha az 5. dobozba nem allatneveket ir, phifbcka,
kanal, akkor udvariasan figyelmeztesse. A végékellenajd szamitani a pontozasnal az adott segitség

A végeén a kovetkdik szerint pontozza, hogy mennyi segitségre vatieanglynek sziksége:

5 pont - SEMMI (semmilyen mértékben): a személggbrte a tesztet a megfélsbrrenden segitség nélkul
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4 pont - TRIVIALIS (jelentéktelen mértékben): eggsxolt szilkkség emlékeztee
3 pont - KEVES (kis mértékben): kétszer vagy tobinsellett emlékeztetni

2 pont - MERSEKELT (kézepes mértékben): a szemgéhk digy tudta megcsinalni a tesztet, ha végig vezet
volt TYM-HUN teszt elvégzése soran

1 pont - NAGYMERTEHKU (jelentss mértékben): szinte mindent meg kellett a szerélyett csinalni a TYM-
HUN teszt elvégzése soran

A TESZTELD A MEMORIAD (TYM-HUN) TESZT PONTOZASA

A helyesiras/roviditések/irasjelek haszndlatat nkeil figyelembe venni, amennyiben a leirt szavak
értelmezheiek (a 2. szévegdoboz kivételt képez ez aldl).

Az egy kérdésre adhaté minimalis pontszam: 0

1. Szdvegdoboz: 2 pont jar a teljes név leirdsaatkezdbetikben ejtett/egyéb apro hibak esetén.
A szbvegdoboz fennmaradd részében 1 pont jar miredgmes kipontozott rész helyes
kitoltéséért. A datum megadaséanal egy napnyi hibdég jar a pont.

2. Szbévegdoboz: 2 pont jar, ha minden sz6 helygsnt - ha 1 széban van hiba, 0 pont — ha 2 szigbaiba
fordul el

3. Szévegdoboz: 1 - lpont jar a keresztnév észatéknév helyes megadaséért. Az 1848-as évszarashely
megadasa tovabbi 1 pontot ér, igy 0sszesen 3 pbat@

4. Szévegdoboz: 1 pont jar minden egyes helgémolasi eredményért.

5. Szévegdoboz:  Barmilyen 6&ny: bogar, hal, madar, efsl vagy novény stb. elfogadhaté. Kutya-
/macskafajta (pl. komondor) szintén megfelel. Kégibeli éblények (pl. kiklopsz,
kentaur), illetve a mar megadott ,kes@élymem fogadhato el.

6. Szbvegdoboz: 2 pont jar az olyan preciz valaszémint a ,zoéldség”, illetve
Lallat’‘emiss/ragadozo6/husévfalkaban é”. Az elfogadhat6, de kevésbé pontos valasz, mint
pl.: ,étel”, ,négylabl”, ,vad” 1 pontot ér. 2 olyakijelentés, mint pl.: ,féldben terem”,
.vadak és négy labuk van” egyarant 2 pontot ér.

A zako-dbra bejeldlt részeinek megnevezése. A keuét valaszok mindegyike 1 pontot ér:
gallér/hajtéka/nyakkertdzseb/gomb. Az ing elfogadhatd az 1-esre adottszlémnt, illetve a zakd/kabat
megfelel (egyszer beirva) a 2-es, vagy a 4-es helyé

,M” bettiformalasi feladat. A korok hibatlan 6sszekotéselyrimdja az ,M” befit, 3 pontot ér; 2 pont jar, ha
egy masik bdit siker(l kirajzolni; 1 pontot ér, ha a feladat&ohizott vonal minden kort érint.

Ora szamlap berajzolasi feladat. Minden szam teiesetén 1 pont jar, tovabbi 1 pontot ér, ha a skéam
megfeleb helyre kerlilnek a szamlapon, a mutatok precizibaésa még 1 pontot jelent.

Memdriat tesztdl feladat. Egy pont jar minden egyes emlékezettrsfdgaximum 6 pont adhato).

A feladatokkal elért pontszamhoz kérjik, adja hazzézsgalt személy altal a teszt kitdltéséhezygérsegitség
mértékét az alabbi pontszamok szerint:

A Jelentéktelen mértékben”, stb. definiciojat naglja ,A Teszteld a memoériad (TYM-HUN) teszt
kivitelezése” lapon.

Semmilyen mértékben: +5 Pont
Jelentéktelen mértékben: +4 Pont
Kis mértékben: +3 Pont

Kbdzepes mértékben: +2 Pont
Jelends mértékben: +1 Pont
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A pontozés részletesebb leirasa elérlaatww.tymtest.comhonlapon.

TESZTELD A MEMORIAD (TYM-HUN) TESZT ERTELMEZESE

Magyarorszagon a kovetkiéponthatéarokat hataroztadk meg

50-45 egészséges

44-36 enyhe kognitiv zavar (EKZ)

35 és alatta demencia.
https://elitmed.hu/en/publications/clinical-neureswe/validation-of-the-hungarian-version-of-thettgour-
memory

https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articlesf186/s12888-020-02982-6

HASZNALHATOM A TYM-HUN-T DIAGNOSZTIKUS TESZTKENT?
A TYM teszten elért alacsony pontszam azt jelzigyhca betegnek tovabbi szakorvosi (pszichiatriai)
vizsgélatokra van sziiksége, a demencia diagnoiigalélitasahoz.

TESZTELD A MEMORIAD

ATYM teszt

KEREM [RJA LE A TELJES NEVET.

MILYEN NAP VAN MA?.......iiiecsssns s sssssssnsssnsn

KMA DRTUME s IV cceicssssomaed (HONAP)...........(NAP)

HANY EVES?.

MIKOR SZOLETETT?..ccoe. (EV).ccocecceeaee . (HONAP)........(NAP)

KEREM MASOUA LE A KOVETKEZS MONDATOT:

A REMEK SZAKACSOK MINDIG CSOKIS KEKSZET SUTNEK.

KEREM, OLVASSA EL UJRA A MONDATOT ES PROBAUA
MEGJEGYEZNI!

KI A MINISZTERELNOK?.

MELYIK EVBEN KEZDODOTT A SZABADSAGHARC, MELYRE @
MARCIUS 15-EN EMLEKEZONK?......ooerieeeeanneacanaas

SZAMITASOK: KEREM, SOROLION FEL 4 K" BETUVEL
KEZDODO ELOLENYT (PELDAUL: KESELY()

204 S e
b 110 b L (R — @

L 1 {1 ESSUSu——

4+415-17= ... -

Mi A KOZOS A SARGAREPABAN ES A BURGONYABAN?........oceeeeeecnsaessnnsnnsnsesanes @

Mi A KOZOS AZ OROSZLANBAN ES A S 2.

EMLEKEZTETO: A REMEK SZAKACSOK MINDIG CSOKIS KEKSZET SUTNEK.

KEREM FORDITSA MEG A LAPOT!

56



Egészséglgyi szakmai iranyelv

A praxiskdzosségekben végzett, febitteket érinté prevencios rendelésl

KEREM NEVEZZE MEG AZ ABRA MEGJELOLT RESZEIT!

Nl |lw|lw

KEREM KOSSE OSSZE A KOROKET UGY, HOGY EGYETLEN BETU JOJJON LETRE (A VONAL
NE ERINTSE A NEGYZETEKET)

o o
o
(o] [e]
o o o
o o ®
m} o o
o
o o le) =

KEREM RAJZOLJA BE AZ ORA SZAMLAPJAT, IRJA BE AZ OSSZES SZAMOT 1-TOL 121G ES
ALLITSA A MUTATOKAT 9 ORA 20 PERCRE

®

ANELKUL, HOGY MEGFORDITANA A LAPOT, KEREM IRJA LE A MONDATOT, AMIT
KORABBAN LEMASOLT:

A TESZTELONEK SEGTSEGNYUJTAS MERTEKE SEMMITRIVIALIS KEVES MERSEKELTNAGYMERTEX( @
™

RAKJON PIPAT A NEGYZETBE HA A VALASZOKAT LE KELLETT IRNI A BETEG HELYE
test com © jmbrown 2008

www tyme " o
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1.3. Tablazatok

1. tablazat A preventiv szolgéltatasokkal kapcsolas rendeletben felsorolt beavatkozasok igénybevétel

gyakorisaga felrttek esetében (a megfelélcélcsoportokban)[5, 6]

Beavatkozasok

Igénybevételi gyakorisag*

Csaladi anamnézis (3 éven belll)

36% [33,1 - 39]

Méhnyakrak sitrés (3 éven beliil, 25-65 éveskrkérében)

63,8% [59 - 68,6]

Emldrak s#irés (2 éven belil, 45-65 éveskrkdrében)

51,1% [43,9 - 58,3]

Prosztatarak szés (65 év feletti férfiak korében)

41,1% [29,8 - 52,4]

Colorectalis carcinoma ées (2 éven belll, 50-75 évesek kdrében)

14,6% [10,9 - 18,2]

Szajuregidaganatsrés(3 éven belil)

15,8% [13,6 - 18]

Latasvizsgalat (65 év felettiek kdrében)

27,4% [21,5 - 33,2]

Hallasvizsgalat (65 év felettiek kdrében)

13% [8,6 - 17,4]

Erelmeszesedés vizsgalata (3 éven beliil a 40 @lGs&bbek kdrében)

19,1% [16 - 22,2]

Testsulymérés (3 éven beliil)

49,6% [46,5 - 52,6]

Haskdrfogat mérés (3 éven belll)

24,9% [22,3 - 27,6]
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Beavatkozasok

Igénybevételi gyakorisag*

Taplalkozas értékelése (3 éven beliil)

24,7% [22,1-27,4]

Alkoholfogyasztas felmérése (3 éven belll)

16,3% [14 - 18,6]

Dohanyzas felmérése (3 éven beliil)

25% [22,4 - 27,7]

Vérnyomasmeérés (2 éven beliil)

86,3% [84,1 - 88,4]

Koleszterinszint mérés (2 éven bell)

57,6% [54,5-60,7]

Vércukorszint mérés (2 éven beliil)

64% [61 - 67]

Szérum-kreatininszint mérés (2 éven belll)

37,1% [34,1-40,1]

Vizeletvizsgalat (2 éven belll)

452% [42,1 - 48,3]

*95%-0s megbizhatésagi tartomany

2. téblazat A Svajci Hozzajarulas Alapellatasi-fegsztési Modellprogramjanak praxiskdzosségeiben

alkalmazott tdbbletszolgaltatasok hatékonysagéb, 6]

Preventiv szolgaltatas EH*

Csaladi anamnézis 2,993
Sz4jlregi daganatées 2,672
Hallasvizsgalat 2,112
Erelmeszesedés vizsgalata 3,758
Testsulymérés 2,443
Haskdrfogat mérés 4,262
Taplalkozas értékelése 4,354
Alkoholfogyasztas felmérése 5,699
Dohanyzas felmérése 4,129
Vizeletvizsgalat 1,246

*Nemre, életkorra, képzettségre, roma etnicitak@gyogyellatasi jogosultsagra, dohanyzasra, proég
alkoholfogyasztasra, testtémeg indexre és cengllligasra korrigalt esélyhanyados.

3. tablazat Az elédleges gyodgyszerfogyasztasi adherencia (felirt rgatek kivaltasi gyakorisaga) a Svéjci
Hozzajarulas Alapellatas-fejlesztési Modellprogramfinak praxiskézdsségeiber{7, 8]

ATC csoport

recept kivaltasi részarany javulasa (95%t0s

megbizhatésagi tartomany)

Tapcsatorna és anyagcsere

1,072 (1,049-1,097)

Vér és vérképiszervek

1,077 (1,044-1,111)

Kardiovaszkularis rendszer

1,062 (1,048-1,077)

Bérgyogyaszati készitmények

1,031 (0,950-1,118)

Urogenitalis rendszer és nemi hormonok

1,062 (0,959-1,176)
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ATC csoport

recept kivaltasi részarany
megbizhatésagi tartomany)

javuldsa  (95%r0s

Szisztémas hormonkészitmények (a nemi hormag
és az inzulin kivételével)

k25 (0,952-1,104)

Szisztémas fefzés elleni szerek

1,041 (0,994-1,089)

Vaz- és izomrendszer

1,041 (1,010-1,074)

Idegrendszer 1,082 (1,047-1,118)
Légzrendszer 0,983 (0,949-1,019)
Erzékszervek 1,017 (0,886-1,167)
Egyéb 0,993 (0,801-1,230)
Mind 1,064 (1,054-1,073)

4. tablazat Tevékenységek 0sszefoglalasa

- sulyos elhizas vagy

betegek;

- velesziiletett vagy

szenvedket is);

elhelyezést nyjto
intézményekben,

személyek;

- varandos rik;

- krénikus légzészervi betegségber
szenvedk, asztmas betegek;

neuromuscularis betegség miatt
korlatozott 1égzési funkcidju

- sziv-, érrendszeri betegségben
szenvedk (kivéve a kezelt
magasvérnyomas betegséget);

betegség/kezelés révén szerzett
immunhianyos allapotban
szenved betegek (beleértve a
HIV-pozitiv személyeket,
daganatos betegségben

- kronikus méj- és vesebetegek;

- anyagcsere-betegségben
szenvedk (pl. diabetes);

- 4polast, gondozast nyuijto,
rehabilitacios, atmeneti

lakéotthonokban, vagy
egészséglgyi intézményekben
huzamosabb ideig apolt

Tevékenység Célcsoport Sizési Intervencié
modszer
életkor egyéb
Influenza >60 év | vagy Evenkénti védioltas
védjoltas
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combnyaktérés, vagy
- dohanyoznak, vagy
- sok alkoholt fogyasztanak,

vagy
- sovanyak, vagy

szteroid kezelésben részesiilte

Tevékenység Célcsoport Sizési Intervencié
modszer
életkor egyéb
- azok a rok, akik a
gyermekvallalast az influenza
szezonalis idszakara tervezik;
- egészségugyi dolgozok,
- 4polast, gondozast nyujté
egészseéglgyi/szocialis
intézmények dolgozoi
Pneumococcus | >50év | vagy tud-, sziv-, vese-, maj- €p Védooltas:
elllzgei pukorbetegekpelfit knak: - conjugalt oltas+6-
védéoltas ijrr:]ynszuplfrlmkfa\ aknak; 12 hénap malva
ohanyosoknak, polysacharid oltas
Eelsoful ’m__uI:[[etken ’ atesettekne!c -5 v milva
l,o phqrjyaseruk € kne €9 polysacharid
ephianyosokna oltassal emlékezet
oltas
Dohanyzas >18 év Anamnézis Dohanyzoknal
minimal intervencio.
Alkohol >18 év AUDIT kérdéiv | Talzott
alkoholfogyasztas
esetén felvilagositas.
Hypertonia >18 év Rendebi Ismételt mérésekkel
vérnyomasmé- | megerjsités és/vagy
rés ABPM, HBPM
standardizalt
kérilmények
kozott
Diabetes 35-70 év| Tulsulyos: 25<BMI<30 FINDRISK+12 | Eletmédvaltas,
N pont felett kezelés elkezdése
: >
Elhizott: BMI >30 OGTT
Prediabetes Eletmddtanacsadas
Osteoporosis 65 év [ 65 év alatti nik, ha FRAX score Magas torési
feletti - sajat vagy szUéi kockéazat esetén
nék anamnézisében @éfordul DEXA elvégézése.
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=)

Tevékenység Célcsoport Sizési Intervencié
modszer
életkor egyéb
Depresszio >18 év Beck depresszjdAntidepresszans
kérdéiv elkezdése,
pszichiatriara
irdnyitds  elektiven
vagy surgisséggel.
Drogfogyasztas >18 év Anamnézis, | Felvildgositas, szq
tesztek pl. addiktologia
NIDA
Mammogréfia 45-65 év Mammografia
kozotti 2 évente
nék
Méhnyakrak 25-65 év 3 évente
szirés kozotti citologia
nék
Colorectalis 50-75 év 2 évente
rak székletvér
kimutatasa
Tuadérak 50-80év | + legalabb 20 csomagév dohanyzhs Alacsony 2 évente
ar;arrrne;ls(?elh ] rendelllzeznek és dozisu CT vagy dohanyzas
Jelenieg IS dohanyoznak, abbahagyasa eseté
vagy 15 éven belil hagytak abba § egyszer
dohanyzast.
Hasi aneurizma| 65-75 év| + dohanyzas az anamnézisben Hasi ultrahang
Statin adasa 45-75 év| kardiovaszkularis betegséytl SCORE 10%
mentes+ feletti
legalabb egy CV rizikéfaktor
Emlérak >35év | A csaladi anamnézishen legalabb Onkoldgiai
prevencio két generaciéban ismert end-, gondozéba
gyomor-, pancreas-, prosta-és irdnyitandé
petefészek rak.
Eletmédtanacs >18 év SCORE > 7,5% Taplalkozasi és
adas fizikai  aktivitasrol
szivérrendszeri tajékoztatas
betegségre
veszélyeztetett
populaciéban
Elesés >65 év | nem szocialis intézményben lakd - Anamnézis | Gydgytorna
prevencio - Timed to Go
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Tevékenység Célcsoport Sizési Intervencié
modszer
életkor egyéb
teszt
Bérrak 18-24 év | + vilagos triiek, kékszeniiek, [ Felvilagositas
prevencio szokék, szepbsek, hajlamosak| az UV sugéarzas
leégésre, szolariumhasznaldk, artalmairol
atipusos anyajegyuk van
immunszupprimalt allapotban
vannak és sajat vagy csaladi
anamnézisik pozitiv Brdaganatra
Elhizas sfirése >18 év Testsuly méréde>30 BMI esetén
intenziv
életmodvaltast célzg
intervencio
Hepatitis >18év Hepatitis Pozitiv esetben
szirés kérdéiv kivizsgalas
Demencia >50 év Test your Pozitiv esetben
szirés memory kivizsgalas
kérdéiv

(Sajat szerkesztés)
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1.4. Algoritmusok

A tevékenységek életkor szerinti 6sszegzése

Eletkor (év)
Beavatkozas 18 20 25 30| 35 4(|) 46 50 85 60 PH5 [70 |7
Influenza oltas* x| x| x| x| x
Pneumoccocus olté&s x| x| x| x| x| x| x
Dohanyzas X X X X X X X X X X X X X X
Alkohol X X X X X X X X X X X X X X
Hypertonia X X X X X X X X X X X X X X
Diabetes x| x| x| x| x| x| x| x
Osteoporozié x| x| x| x
Depresszio X X X X X X X X X X X X X X
Drogfogyasztas X X X X X X X X X X X X X X
Mammografia X X X X X X X
Méhnyakrak sziirés X X X X X X X X X
Colorectélis rak X X X X X X
Tudéréak sziirés® x| x| x| x| x| x| x
Hasi aneurizmd x| x| x
Statin’ x| x| x| x| x| x| x
Emlérak prevencié® X X X X X X X X X X
Eletmodtanacsadas X X X X X X X X X X X X X X
Elesésprevencid X X X X
Bérrak prevencio™ X X X
Elhizas sfirése X X X X X X X X X X X X X X
Hepatitis szirés X X X X X X X X X X X X X X
Demencia shrés X X X X X X X

(Sajat szerkesztés)
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Az 8sszegzés megjegyzései:
1/ vagy
- krénikus |égdszervi betegségben szengkdasztmas betegek;
- sUlyos elhizas vagy neuromuscularis betegséd kudatozott I€égzési funkcidju betegek;
- sziv-, érrendszeri betegségben szebk€kivéve a kezelt magasvérnyomas betegséget);
- velesziletett vagy betegség/kezelés révén sremetunhidnyos allapotban szenvebetegek (beleértve a
HIV-pozitiv személyeket, daganatos betegségbernvebket is);
- kronikus méj- és vesebetegek;
- anyagcsere-betegségben szefikdgl. diabetes);
- apolast, gondozast nyujté, rehabilitacios, atrtieribelyezést nyljtd intézményekben, lakdotthoraskbvagy
egészségugyi intézményekben huzamosabb ideig sgaotiélyek;
- varandos 6k;
- azok a 6k, akik a gyermekvallalast az influenza szezordliszakéara tervezik;
- egészséglgyi dolgozok.

2/ vagy tu@é-, sziv-, vese-, maj- és cukorbetegeknek; immunzion@litaknak; dohanyosoknak; béfigl
miitéten atesetteknek; koponyasérilteknek és [éphiikyak;

3/ tlsulyos: 25<BMI<30; elhizott: BMI >30

4/ 65 év alatti 6k, ha a sajat vagy sdiilanamnézisében&brdul combnyaktorés, vagy dohanyoznak, vagy sok
alkoholt fogyasztanak, vagy sovanyak, vagy sztekeirklésben részesiiltek;

5/ + legalabb 20 csomagév dohanyzas anamnézissgtlkeznek és jelenleg is dohanyoznak, vagy 15 éven
belll hagytak abba a dohanyzast;

6 / + dohanyzas az anamnézisben;

7/ kardiovaszkularis betegsépmentes+legalabb egy CV rizikéfaktor;

8/ A csaladi anamnézisben legalabb két generaciémaart emb-, gyomor-, pancreas-, prosta-és petefészek
rak;

9/ nem szocidlis intézményben lako;

10/ + vildgos Briek, kékszeriek, sBkék, szeplsek, hajlamosak leégésre, szolariumhasznalok, satépu

anyajegyuk van, immunszupprimalt allapotban varémkajat vagy csaladi anamnézisik pozitidaganatra.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem készilt.
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