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I. RESZ
Személyi rész

Il. RESZ
Torvények, orszaggyiilési hatarozatok,
koztarsasagi elnoki hatarozatok, kormanyrendeletek
és -hatarozatok, az Alkotmanybirésag hatarozatai

lll. RESZ
Miniszterelnoki, egészségiigyért felel6s miniszteri
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

A Belliigyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a praxisk6zosségekben végzett, felnotteket érinté prevencids rendelésrél

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai irdnyelv
Azonosito: 002138
Ervényesség id6tartama:

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos haziorvostan szakorvos, foglalkozas-orvostan szakorvos, elndk, tarsszerzé
2. Megel6z6 orvostan és népegészségiigy, korhaz higiénia Tagozat
Dr. Stanitz Eva kézegészségtan-jarvanytan, megeléz6 orvostan és népegészségtan szakorvos, elnék, tarsszerzé
Fejleszté6 munkacsoport
Dr. Sdndor Janos kdzegészségtan-jarvanytan szakorvos, megel6zé orvostan és népegészségtan szakorvos, tarsszerzé
Dr. Paulik Edit tarsadalomorvostan szakorvos, megel6z6 orvostan és népegészségtan szakorvos, tarsszerzé
Dr. Cserni Istvan Szabolcs haziorvostan szakorvos, foglalkozas-orvostan szakorvos, tarsszerzé
Dr. Dézsa Katalin Méaria haziorvostan szakorvos, tarsszerz6
Dr. Garay Erzsébet Maria altalanos orvostan szakorvos, lizemorvostan szakorvos, tarsszerzé
Dr. Kolozsvari Laszlé Robert haziorvostan szakorvos, foglalkozas-orvostan szakorvos, tarsszerzé
Dr. Kozma Gabor Imre haziorvostan szakorvos, belgydgydszat szakorvos, kardiolégia szakorvos, tarsszerzé
Dr. Mester Lajos haziorvostan szakorvos, lizemorvostan szakorvos, tarsszerzé
Dr. Méczér Csaba Mihdly haziorvostan szakorvos, belgydgydszat szakorvos, tarsszerzé
Dr. Papp Magor Csongor haziorvostan szakorvos, tarsszerzé
Dr. Princz Janos haziorvostan szakorvos, tarsszerzo
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Dr. Rurik Imre altaldnos orvostan szakorvos, lizemorvostan szakorvos, urolégia szakorvos, androlégia szakorvos,
tarsszerz6
Dr. Vajer Péter haziorvostan szakorvos, tarsszerzé

Véleményez6 egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok

. Dietetika, human taplalkozas Tagozat

Zentai Andrea dietetikus, okleveles népegészségligyi szakember, elndk, véleményezé

. Klinikai szakpszicholégia és pszichoterapeuta klinikai szakpszicholégus Tagozat

Dr. Kovécs Péter klinikai szakpszicholégus, elndk, véleményezé

. Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat

Zaletnyik Zita gydgytornasz, elnok, véleményezd

. Védono (teriileti, iskolai, korhazi, csaladvédelmi) Tagozat

Csdsz Katalin védénd, elnok, véleményezd

»Az egészségligyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fliggetlenség nem sériilt.”
»Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem kertlt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem kertlt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

1. Népegészségiigyi Képzo- és Kutatdhelyek Orszagos Egyesiilete — NKE
2. Haziorvosok Online Szervezete - HAOSZ

3. Magyar Altalanos Orvosok Tudomanyos Egyesiilete - MAOTE
4. Csalddorvos Kutatok Orszagos Szervezete — CSAKOSZ
Fiiggetlen szakérto(k):

Nem kertlt bevonasra.

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai irdnyelvek, tudomdnyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatds minéségét.
Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb szintl
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
elldtorendszer sajatsdgainak egyiittes figyelembevételével kertilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektor semleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségligyi kérdéskor: Prevencios szolgaltatdsok az alapellatasban.
Ellatasi folyamat szakasza(i):  Els6dleges, masodlagos és harmadlagos megelézés.
Erintett ellatottak kore: Felnéttek
Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 6301 haziorvosi ellatéas
6303 felnétt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
9400 megel6z6 orvostan és népegészségtan
7307 korzeti kozosségi szakapolas
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7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholdgia

7600 dietetika

5700 fizioterdpia-gydgytorna

7108 alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszichologia
Ellatasi formak: A1 alapellatas, alapellatas

E3 egyéb szolgaltatas, 6nallé6 megelézé egészségligyi ellatasok
Progresszivitasi szint: l.
Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Csomagév: a csomagév a kumulativ dohanyzas expoziciét fejezi ki. Figyelembe veszi a naponta elszivott cigaretta

mennyiségét (a naponta elszivott cigaretta mennyiségét 20 cigarettds csomagban kifejezve) és a rendszeres

dohanyzas években szamitott idétartamat is. Napi 20 cigaretta (1 csomag) elszivasa 10 éven keresztiil 10 csomagévet

eredményez. Napi 10 cigaretta (fél csomag) 10 éven keresztiil 5 csomagévet eredményez.

Kronikus betegségek gondozasa: a haziorvosi team/alapellatasi praxisk6zosség éltal végzendd tervezett ellatasi

folyamat, amelynek feladata a krénikus beteg egészségi allapotanak megérzése és a tercier prevencié a mindenkor

érvényes egészségligyi szakmai irdnyelvek alapjan.

Kockazat: annak a val6szinlisége, hogy egy esemény bekovetkezik.

Metabolikus szindréma: hasi elhizas (derékkorfogat > 94 cm férfiak, = 80 cm nék esetében hazai populdciéban; ha

a BMI > 30 kg/m?, akkor kdzponti elhizas a derékbéségtél fiiggetlentl feltételezhetd) és a kdvetkezd négy tényezd

kozll barmelyik ketté fennallasa:

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

- Alacsony HDL koleszterinszint: < 1,03 mmol/L férfiakndl, < 1,29 mmol/L néknél, vagy az alacsony HDL
koleszterinszint specifikus kezelése.

— Emelkedett vérnyomas: szisztolés vérnyomds > 130 Hgmm vagy diasztolés vérnyomas > 85 Hgmm, vagy
hypertonia kezelése.

- Emelkedett éhomi plazma gliikéz szint: = 5,6 mmol/L, vagy 2-es tipusu cukorbetegség kezelése.

Népegészségiigy: szervezett tarsadalmi tevékenység, melynek célja az egészség megdrzésével és a betegségek,

illetve azok komplikacidinak megel6zésével javitani a lakossag egészségi dllapotat.

Praxisk6zosség: a haziorvosi, hazi gyermekorvosi, alapellatast nyujtd fogorvosi, védéndi szolgéltatdk

feladatainak elldtasara létrejott mdkodési forma, ami lehetéséget ad arra, hogy bévitsék az alapellatds szintjén

elérhet6 szolgdltatdsokat, azaz arra, hogy tdbb praxis megosztva alkalmazzon gydgytorndszt, dietetikust,

egészségpszicholdgust, szakpszicholégus, népegészségligyi szakembert, mediatort, illetve egylttesen vegye

igénybe a szakorvosok segitségét.

Prevencids rendelés: a haziorvosi tevékenység korébe tartozd preventiv feladatok elvégzésére szant dedikalt

rendelési idd.

Szlirdvizsgalat: a rejtett betegségek, az egyes betegségeket megel6z6 kordllapotok, valamint az arra hajlamosité

kockazati tényezdk korai — lehetdleg panaszmentes — szakaszban torténd aktiv felkutatdsa és felismerése.

Tanacsadas: olyan kapcsolat, amelyben egy szakember vagy képzett egyén megprobal segiteni a masikon, hogy

megértse és megoldja az egészségét veszélyeztetd magatartasa mogott allé problémadit; a tandcsadok tanacsot

is adhatnak, véleményt nyilvanithatnak és utasithatnak annak érdekében, hogy masok magatartasat irdnyitsak.

A tandcsadd egy magasan képzett személy, aki képes tudomanyosan megalapozott tandcsadasi modszereket

alkalmazni tgyfeleinél.

. Roviditések

AAA: Abdominal aortic aneurysm (hasi aorta aneurizma)
ABPM: Ambulatory blood pressure monitoring (ambuldns vérnyomasmonitorozas)
ASSIST: Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (alkohol-, dohdnyzas-, droghasznalatot

felméré teszt)
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ATC:

AUDIT:
AHRQ:

BMI:
CT:

cv:
DASH:
DE AOK:
DEXA:
EPC:
EFOP:
EESZT:
FINDRISK:
FIT:
FRAX:
GBP:
HAA:
HBPM:
HCV:
HDL:
HIV:
hrHPV:
MMSE:
NEAK:
NEFMI:
NICE:

NG:
NHS:
NIDA:

NM:

oTC:
PCR:

PH:
SCORE:
sDNS-FIT:
SIGN:
TYM:
USPSTF:

uv:
V4 orszagok:
VEKOP:

Anatomical Therapeutic Chemical classification system (gydgyszervegyiiletek anatomiai, gyogyaszati
és kémiai osztalyozasi rendszere)

Alcohol Use Disorders Identification Test (az alkoholfogyasztds mértékét felmérd teszt)
Agency for Healthcare Research and Quality (USA Egészségligyi Kutatési és Min&ségi
Ugynoksége)

Body mass index (testtémeg index)

Computed Tomography (komputertomografia)

Cardiovascular (kardiovaszkularis)

Dietary Approaches to Stop Hypertension (diéta a magas vérnyomas megallitasara)
Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar

Dual Energy X-ray Absorptiometry (kettés sugarabszorpcio)

Evidence-based Practice Center

Er6forras Fejlesztési Operativ Program

Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér

Finnish diabetes risk score (finn diabétesz kockazati teszt)

Fecal immunochemical test (székletvér kimutatdsa immunkémiai modszerrel)

Fracture Risk Assessment Tool (torési kockazatot felméré teszt)

Angol font (Great Britain Pound Sterling)

Hasi aorta aneurysma

Home blood pressure monitoring (otthoni vérnyomds-monitorozas)

Hepatitis C virus

High density lipoprotein (magas denzitdsu lipoprotein)

Human immundeficiencia virus

High-risk Human Papillomavirus (magas kockazati human papillomavirus)

Mini-Mental State Examination (a mentalis allapot felmérésére szolgalé teszt)

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

Nemzeti Er6forras Minisztérium

National Institute for Health and Care Excellence (Orszagos Egészségligyi és Gondozasi Kivalosagi
Intézet)

NICE guideline (Orszégos Egészségligyi és Gondozasi Kivalosagi Intézet ajanlasa)

National Health Service (az angol allami egészségligyi szolgalat)

National Institute on Drug Abuse (nemzeti kabitoszer-hasznalattal foglalkozé intézet az Egyesiilt
Allamokban)

Népjoléti Minisztérium

Over the counter (vény nélkil kiadhaté gyégyszer)

Polymerase chain reaction (polimeraz lancreakcio)

Public health guideline (népegészségiigyi ajanlas)

Systematic Coronary Risk Evaluation (koszortér-esemény kockézatat becslé pontrendszer)
vizsgalat: Stool DNA fecal immunochemical test (széklet DNS immunhisztokémiai teszt)
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (Skét Multidiszciplindris Irdnyelvek Halbzata)
Test Your Memory (meméria teszt)

US. Preventive Services Task Force (az Egyesiilt Allamok Megel6z6 Egészségiigyi Szolgaltatasok
Munkacsoportja)

Ultraviola sugérzas

A Visegradi egyuttmikddés orszagai (Magyarorszég, Csehorszag, Lengyelorszag, Szlovékia)
Versenyképes Kbzép-Magyarorszdg Operativ Program

. Bizonyitékok szintje

A szakirodalomban leginkabb hivatkozott médszer keriilt figyelembevételre a bizonyitékok szintjének és az ajanlasok
erésségének a meghatarozasakor. A preventiv szolgéltatasokkal kapcsolatos bizonyitékok szintjének megallapitasakor

a U. S. Preventive Services Task Force mddszerét vettiik figyelembe. [1]
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Erésen
megbizhato

A bizonyitékok 6sszessége a kérdésre vélaszt ado, j6 minéségl tanulmanyokbdl szarmazik,
nem valészin(, hogy a jévében végzett kutatds megvaltoztatja.

Elfogadhatéan
megbizhaté

- nem eléggé egybehangzok az eredmények;

megvdltoztathatjak a konkluziot.

A bizonyitékok 6sszessége a kérdésre vélaszt ado, limitalt minéségl tanulmanyokbdl
szarmazik, az aldbbi hibak, hidnyossagok lehetnek a forrdstanulméanyokban:
- a vizsgalati minta mérete, a tanulmany lefolytatdsanak minésége nem megfelels;

- az eredmények nem teljesen alkalmazhaték a hazai kdrnyezetben.
A jovében folyé kutatdsok eredményei olyan mértékben eltérék lehetnek, hogy

Nem vagy alig
megbizhatoé

- inhomogének a forrastanulmanyok;
- az eredmények nem éltaldnosithatok;

— csak szakértéi véleményeken alapul.

A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjan kdvetkeztetést vonjanak le. Okok:
- vizsgdlati minta mérete, a tdmogato tanulmanyok szama alacsony;
- alapvet6 hiba lelhetd fel a vizsgalati elrendezésben, mdédszertanban;

- nincs informacioé fontos kimeneti eredményekre vonatkozéan;

Tovabbi kutatasok nagy eséllyel megvaltoztathatjak a bizonyitékot.

4. Ajanlasok rangsorolasa
A bizonyitékok rangsorolasa alapjan tortént az ajanlasok A, B, C, D és | szint(i rangsoroldsa az alabbi tablazat alapjan,
ahol az A és a B fokozatu beavatkozas erésen ajanlott, a D fokozatu ajanlds szerint az adott eljaras, beavatkozas
nem végezhetd, illetve C esetén szakértdi ajanlas fogalmazhaté meg [1]. Az ajanlast készité fejlesztécsoport k6zos

megegyezéssel szakértdi szintli ajanlast is megfogalmaz, amely azt jelenti, hogy az adott ajanlds ugyan nincs
bizonyitékokkal aldatdmasztva, de az ajanlas szerzdi javasoljdk a tevékenység elvégzését. (Szakértdi szintl ajénlas, SZ).

Ajanlas
rangsorolasa

Definicié

Javasolt gyakorlati alkalmazas

A

A USPSTF ajanlja a szolgdltatast. Nagy valdészinliséggel
jelentds egészségnyereséget eredményez
az alkalmazésa.

Altaldban alkalmazandé a szolgaltatas.

A USPSTF ajanlja a szolgéltatast. Nagy valészintiséggel
eredményez mérsékelt egészségnyereséget

az alkalmazésa, vagy mérsékelt annak a valészintisége,
hogy jelent8s egészségnyereséget eredményez

az alkalmazésa.

Altalaban alkalmazandé a szolgaltatas.

A USPSTF azt javasolja, hogy a szolgaltatast

a szakmai megitélés és a paciens preferenciai alapjan
szelektiven ajanljak fel vagy biztositsak az egyes
betegeknek. Legalabb kdzepes bizonyossag van

arra nézve, hogy a szolgaltatds alkalmazésa csekély
egészségnyereséggel jar.

Egyes betegek szdmara, az egyéni
korilményektél fliggéen
alkalmazandé ez a szolgaltatas.

A USPSTF nem javasolja a szolgaltatast. Kozepes
vagy nagy a bizonyossaga annak, hogy a szolgaltatas
egészségnyereséget eredményez.

Nem alkalmazandé ez a szolgaltatast.

A USPSTF arra a kovetkeztetésre jutott, hogy

a jelenlegi bizonyitékok nem elegenddéek

a szolgaltatds elényei és kdrai kdzotti egyensuly
felmérésére. Hidnyoznak a bizonyitékok, rossz
mindségliek vagy ellentmondodak, és az elé6nyok és
a karok egyensulya nem hatarozhaté meg.

Ha a szolgaltatast alkalmazzak,

akkor a beteggel meg kell értetni

az egészségnyereséggel kapcsolatos
bizonytalansagokat. Ehhez a USPSTF
ajanlas klinikai megfontolasok cimu
részében foglaltakra kell tdmaszkodni.
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V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Az Eurdpai Unié orszégai kozil Magyarorszagon a masodik legmagasabb a megelézhet6 haldlozds az EUROSTAT
utolsé elérhetd évre, 2019-re vonatkozé adatai alapjan. A szlovakiai, a lengyel és a csehorszagi megelézhet6 haldlozas
a magyarorszagindl lényegesen alacsonyabbak (81%, 72% és 63%). A lengyel-cseh-szlovak sulyozott atlaghoz
viszonyitva 13746 volt az megelézhetd tobblethaldlozds Magyarorszagon 2019-ben. [2, 3]

A hazai alapellatas szintjén jelentés a megeléz6 szolgaltatasok fejlesztése révén elérhetd egészségnyereség. Egy
atlagos angliai hdziorvosi kdrzetben 2,589 haldlesetet el6znek meg és potencidlisan 3,409 haldlesetet el6zhetnének
meg 1000 fére szamitva a haziorvosok preventiv szolgaltatdsai révén évente. Ha feltételezziik, hogy Magyarorszagon
az angliaihoz hasonlé hatékonysaguak jelenleg az ilyen jellegu szolgaltatdsok, akkor a magyar haziorvosok 28 335
haldlesetet el6zhetnének meg preventiv szolgaltatasaikkal, amibdl 21 519 életet meg is tudnak menteni minden
évben és 6816 életet nem. VélhetSéen kevesebb, mint 21 519 halalesetet tudnak megelézni a hazai haziorvosok (és
6816 haldlesetnél tobbet nem), hiszen az Egyesiilt Kirdlysaghoz képest a magyarorszagi 65 év alatti kardiovaszkularis
haldlozas 298%-0s, az ischaemias szivbetegségek okozta haldlozas 275%-0s, a cerebrovaszkularis haldlozas 332%-os,
a cukorbetegség okozta haldlozés 375%-o0s. Marpedig ezeken a végpontokon jelentkeznek elsésorban az alapellatas
preventiv szolgaltatasaibol szarmazé megnyert életévek. [4]

A hazaialapellatdsban nyujtott preventiv szolgaltatasok igénybevétele jelentésen elmarad az ajanlasoktdl. (1. tablazat)

1. tablazat A preventiv szolgaltatasokkal kapcsolatos rendeletben felsorolt beavatkozasok igénybevételi
gyakorisaga felnéttek esetében (a megfelel6 célcsoportokban) [5, 6]

Beavatkozasok Igénybevételi gyakorisag*

Csaladi anamnézis (3 éven beldl)

36% [33,1-39]

Méhnyakrak szirés (3 éven bellil, 25-65 éves nék kdrében)

63,8% [59-68,6]

EmI6rak szlrés (2 éven bellil, 45-65 éves n6k korében)

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

Prosztatarak sz(irés (65 év feletti férfiak korében)

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

Colorectalis carcinoma sztirés (2 éven beliil, 50-75 évesek korében)

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

Szajliregi daganatsz(rés (3 éven beliil)

15,8% [13,6-18]

Latasvizsgalat (65 év felettiek kbrében)

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

Hallasvizsgalat (65 év felettiek korében)

13% [8,6-17,4]

Erelmeszesedés vizsgélata (3 éven beliil a 40 évnél idésebbek kdrében)

19,1% [16-22,2]

Testsulymérés (3 éven bellil)

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

Haskorfogat mérés (3 éven beliil)

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

Taplalkozas értékelése (3 éven belll)

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

Alkoholfogyasztés felmérése (3 éven belil)

16,3% [14-18,6]

Dohényzas felmérése (3 éven beliil)

25% [22,4-27,7]

Vérnyomasmérés (2 éven bell)

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

Koleszterinszint mérés (2 éven bellil)

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

Vércukorszint mérés (2 éven bellil)

64% [61-67]

Szérum-kreatininszint mérés (2 éven belil)

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

Vizeletvizsgélat (2 éven bell)

45,2% [42,1-48,3]

* 95%-0s megbizhatdsagi tartomany

A Svdjci Hozzdjarulds SH/8/1 Alapellatas-fejlesztési Modellprogramjanak praxisk6zésségeiben alkalmazott
tobbletszolgaltatasok hatékonysdga jelentés mértékben javult az alap- és végallapot-felmérés alapjan. (2. tablazat)
[5, 6]
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2, tablazat A Svajci Hozzajarulas Alapellatasi-fejlesztési Modellprogramjanak praxiskozosségeiben
alkalmazott tobbletszolgaltatasok hatékonysaga [5, 6]

Preventiv szolgaltatas EH*
Csaladi anamnézis 2,993
Szajlregi daganatsz(irés 2,672
Hallasvizsgalat 2,112
Erelmeszesedés vizsgélata 3,758
Testsulymérés 2,443
Haskorfogatmérés 4,262
Taplalkozas értékelése 4,354
Alkoholfogyasztas felmérése 5,699
Dohényzas felmérése 4,129
Vizeletvizsgdélat 1,246

* Nemre, életkorra, képzettségre, roma etnicitasra, kozgydgyellatasi jogosultsagra, dohdnyzasra, problémas
alkoholfogyasztasra, testtomegindexre és centralis elhizasra korrigalt esélyhanyados.

Az indikdtoralapu haziorvosi teljesitményértékelési rendszer adatai alapjan a praxiskdzosségi szolgéltatasok
hatékonysdga a praxisok elhelyezkedésére (megyéjére, telepiiléstipusara) és az elldtottak szocio-demografiai
jellemzGire (életkori és nemi Osszetételére, relativ képzettségére) korrigalt indikatorok valtozasai alapjan kedvezd
volt magasvérnyomas szlirése, hipertdnias betegek szérum kreatininszint meghatéarozas gyakorisaga, diabeteszes és/
vagy hiperténias betegek lipid statusz ellenérzésének gyakorisaga, ischaemias szivbetegek bétablokkolé kezelésének
gyakorisaga és a beutalasi gyakorisdg vonatkozéasaban. [5, 6]

Az elsédleges gyogyszerfogyasztasi adherencia (felirt receptek kivaltasi gyakorisaga) jelentés mértékben javult
a Svajci Hozzajarulds SH/8/1 Alapellatas-fejlesztési Modellprogramjanak praxiskozosségeiben. (3. tdblazat) [7, 8]

3. tablazat Az els6dleges gyogyszerfogyasztasi adherencia (felirt receptek kivaltasi gyakorisaga) a Svajci
Hozzajarulas Alapellatas-fejlesztési Modellprogramjanak praxisk6zosségeiben. [7, 8]

Recept kivaltasi részarany javulasa

ATC csoport

(95%-0s megbizhatosagi tartomany)

Tapcsatorna és anyagcsere

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

Vér és vérképzdszervek

1,077 (1,044-1,11

Kardiovaszkularis rendszer

B&érgydgyaszati készitmények

1,031 (0,950-1,118

Urogenitélis rendszer és nemi hormonok

(

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

( )

( )

1,062 (0,959-1,176

Szisztémas hormonkészitmények (a nemi hormonok és
az inzulin kivételével)

1,025 (0,952-1,104)

Szisztémas fert6zés elleni szerek

1,041 (0,994-1,089

( )
Vaz- és izomrendszer 1,041 (1,010-1,074)
Idegrendszer 1,082 (1,047-1,118)
Légzbérendszer 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 kotelez6 egészségbiztositas keretében igénybe veheté betegségek megelézését és korai felismerését szolgalo
egészségligyi szolgaltatasokrol és a szlirévizsgalatok igazoldsarol sz6l6 népjoléti miniszteri rendelet adja a jogi alapjat
akorcsoportokhoz kotott alapellatasban folyd felnéttkori szlirévizsgalatoknak. [9] Ez meghatdrozza minden biztositott
szamara ingyenesen, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK) éltal finanszirozott mddon, elérhetd sziiré
jellegl vizsgdlatokat, illetve az alapelldtas dolgozdinak ellatasi és dokumentdcids kotelezettségeit. A rendeletben
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felsorolt modszerek alapvetéen a nemzetkozi ajanlasokat tukrozik, azoktdl csak néhany ponton térnek el. Ennek
megfeleléen, a magas szinvonaly, alapellatasra épitett szlirések jogi hattere tulajdonképpen rendezett. A rendelethez
kapcsolodd modszertani részleteket a jelen egészségligyi szakmai irdnyelv foglalja 6ssze annak érdekében, hogy
a gyakorlati megvaldsitds hatékony lehessen Magyarorszagon, és az éltalanos teljesitményndvekedésen tul
csOkkenjen a hazai alapellatas praxisonként rendkivil variabilis jellege.

Az alapellatas szintjén nyujthato preventiv jellegli szolgaltatasokkal (szliréssel, tanacsadéssal, kemoprevenciéval)
kapcsolatos Ujismeretekrendszeres értékelésére ésazokalapjan ajanlasok kidolgozasaramukodtetiazEgyesdiilt Allamok
Kongresszusa a U.S. Preventive Services Task Force-ot (USPSTF), ami 1984 &ta ezen a terlileten a legmegbizhatobb
forrasa a preventiv szolgaltatdsokra vonatkozd ajanlasoknak. [1] A haziorvosi praxisban ajanlottan alkalmazando
beavatkozasok szama ma 15 (intervencids célpontok: alkoholfogyasztds, aszpirin profilaxis, cukorbetegség, csalddon
belilli erészak, depresszid, dohdnyzés, drog addikcio, elesés, elhizés, fizikai aktivitds, hasi aorta aneurizma, hypertonia,
zsiranyagcsere-zavar, osteoporosis, taplalkozas) az onkoldgiai, az infektoldgiai és a terhesgondozassal kapcsolatos
ajanlasokat nem tekintve.

Szamos vizsgalat bizonyitotta, hogy alapvetéen nem a haziorvos, hanem a névér tevékenységébe illesztett eljarasok
gyakorlati alkalmazdsa sordn valéban elérheté egészségnyereség. Az eljdrasokhoz kapcsolédé koltségek azonban
jelentésnek bizonyultak, azaz ezeknél a preventiv szolgdltatdsoknal sem igaz, hogy koltséget takaritanak meg.
Ebben a rendszerben az 1 éven beliili korondria kockazat 1%-os csokkenésének a kozvetlen koltsége 5,5 GBP,
az 1 megmentett életévhez sziikséges kezelési koltségek pedig az alkalmazott kezelési protokolltdl fliggéen
1000 GBP-o0s nagysagrendben voltak. [10]

A szervezett prevencié szlikebb célcsoportokra fokuszaldsa tekintheté annak a megoldasnak, ami
az egészségnyereség-eldallitd képességet és a koltség-haszon viszonyokat is kedvezd irdnyba befolydsolhatja,
illetve feloldhatja azt az ellentmondast, ami az egyes eljardsok igazolt hatdsossdga és a gyakorlatban nem észlelt
hatékonysaga kozott feszil. [11] A preventiv beavatkozasok szempontjabdl ez azt jelenti, hogy a USPSTF ajénlasokat
fontos abbdl a szempontbdl is értékelni, hogy azok milyen mértéktinek irjak le az intervencidk hasznat. Az ajanlasok
erésségének kategorizalasat ehhez az igényhez igazodva vaéltoztatta meg a USPSTF 2007-ig a biztosan (A-kategoria)
és a nagy valdszinliséggel (B-kategodria) egészségnyereséget eredményezd eljarasokat ajanlott alkalmazasra (azaz
csak a hatasossagra vonatkozod bizonyiték megalapozottsagat vette figyelembe). 2007-t6l az elért hatds nagysagat
is figyelembe veszi: a biztosan jelent6és egészségnyereséget eredményezd A-kategdria mellett, a B-kategoriat azokra
az eljarasokra alkalmazza, amelyek vagy nagy bizonyossaggal, de kis egészségnyereséget eredményeznek, vagy
kis bizonyossaggal, de nagy egészségnyereséget eredményeznek. A fentebb felsorolt intervencids célpontokkal
kapcsolatos ajanlasokat is ebbe a két kategoridba rendezik 2007 éta. A hypertonia és a zsiranyagcserezavarok szlirése
kapott csak A-mindsitést, mutatva, hogy a tobbi intervenciéval kapcsolatban vagy hidnyoznak még egyes kérdések
tisztazdsahoz a kutatasi eredmények vagy a meglevé eredmények szerint az intervencié nem képes komoly hatast
kifejteni.

A Svajci Hozzdjaruldsi Program keretében végrehajtott Alapellatds-fejlesztési Modellprogram részeként a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) és a Debreceni Egyetem munkacsoportjai kidolgoztdk azokat a mddszereket,
amik segitségével az alapellatdsban nyujtott preventiv szolgaltatdsokrol havi rendszerességgel lehet, 1ényeges
terlletekre fokuszalo indikatorokat el6allitani. ANEAK ltal rendszeresen hasznalt alapellatasiindikatorok standardizalt
véltozatainak értékelésének mddszertanat alakitottak ki. Kidolgoztak azt az informatikai rendszert, ami a haziorvos
és munkatarsai altal nyujtott teljesitményt a praxis foldrajzi elhelyezkedésébdl és az ellatottak szocio-demografiai
osszetételétdl figgetlen mddon tudja értékelni. [12-18]

Az alkalmazhat6 indikatorok szdménak jelentés bovitésére (12 helyett 128 indikétor) kerilt sor az ,Egészségligyi
elldtérendszer szakmai modszertani fejlesztése” program ,Lakohelykozeli ellétas fejlesztése” alprojektjének keretein
belil. Az indikatorrendszer és annak eredményeit elérhetévé tevé internetes szolgaltatas a ,Szegregalt telepeken
él6 roma felnéttek rutin egészségstatisztikai rendszerbe épithetd egészségmonitorozasa” projekt keretében kertilt
gyakorlati alkalmazésra. [19]

A héziorvosi praxisokban rendkivil eltér6 médon torténik az egyes preventiv szolgdltatdsok biztositasa. Vannak
modern gyakorlatot folytaté praxisok, amik azt szemléltetik, hogy hazai viszonyok kozt is lehetséges a szolgaltatdsok
megszervezése, illetve biztositdsa. A praxiskdzosségekben nyilé Uj szervezeti keretek lehet6séget adnak a jé
gyakorlatok kiterjedtebb alkalmazésara.

A Sviéjci Hozzajaruldsi Program keretében végrehajtott Alapellatas-fejlesztési Modellprogram részeként és
az ,Egészségiigyi ellatorendszer szakmai modszertani fejlesztése” program ,Lakohelykozeli ellatas fejlesztése”
alprojektjének keretein beliil kidolgozasra keriiltek a preventiv szolgaltatasokrol sz6l6 tananyagok. A haziorvosok,
a megel6z6 orvostan és népegészségtan szakorvosok szamdra kdzos tovabbképzé tanfolyam is kidolgozasra/



550

EGESZSEGUGYI KOZLONY

5.szam

kiprébalasra keriilt mar. A Semmelweis Egyetem Egészségfejlesztési Kozpontja pedig 2021-ben készitette el

a prevencio f6 témakoreirdl sz616 interaktiv egészségfejleszté konyvét. [20, 21]

A praxisk6zosségekrél megjelent kormanyrendelet nevesiti a prevencios rendelést. Ennek a tevékenységnek a szakmai
tartalmat foglalja 0ssze a jelen egészségligyi szakmai irdnyelv. [22]

Az egyes szlirésekkel kapcsolatos ajanlasok alkalmazéséara vonatkozoéan altaldban érvényes az az etikai alapelv, hogy
akkor végezheto a sz(rés, ha a kisz(irtek tovabbi ellatdsahoz sziikséges kapacitasok rendelkezésre allnak.

. Felhasznaléi célcsoport

— Haziorvosi ellatas.

- Prevenciés tevékenységet végzé egészségligyi szakellatas.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:

Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg.

A praxisk6zosségek megalakitdsa 2021-ben tortént. Emiatt a praxiskdzosségek preventiv szolgaltatasaira vonatkozo
egészségiigyi szakmai iranyelv nem volt még érvényben Magyarorszagon.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

U.S. Preventive Services Task Force

Abdominal Aortic Aneurysm: Screening

2019
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/
recommendation/abdominal-aortic-aneurysm-screening

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

U.S. Preventive Services Task Force

Prediabetes and Type 2 Diabetes: Screening

2021

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/
recommendation/screening-for-prediabetes-and-type-2-diabetes

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

U.S. Preventive Services Task Force

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

2019

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/
recommendation/brca-related-cancer-risk-assessment-genetic-
counseling-and-genetic-testing

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

U.S. Preventive Services Task Force

Breast Cancer: Medication Use to Reduce Risk

2019

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/
recommendation/breast-cancer-medications-for-risk-reduction

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

U.S. Preventive Services Task Force

Breast Cancer: Screening

2016
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/
recommendation/breast-cancer-screening

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

U.S. Preventive Services Task Force

Cervical Cancer: Screening

2018
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/
recommendation/cervical-cancer-screening
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Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

U.S. Preventive Services Task Force

Colorectal Cancer: Screening

2021
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/
recommendation/colorectal-cancer-screening

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

U.S. Preventive Services Task Force

Depression in Adults: Screening

2016
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/
recommendation/depression-in-adults-screening

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

U.S. Preventive Services Task Force

Falls Prevention in Community-Dwelling Older Adults: Interventions
2018

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/
recommendation/falls-prevention-in-older-adults-interventions

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

U.S. Preventive Services Task Force

Healthy Diet and Physical Activity for Cardiovascular Disease Prevention
in Adults With Cardiovascular Risk Factors: Behavioral Counseling
Interventions

2020

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/
recommendation/healthy-diet-and-physical-activity-counseling-adults-
with-high-risk-of-cvd

Szerzé(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

U.S. Preventive Services Task Force

Hypertension in Adults: Screening

2021
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/
recommendation/hypertension-in-adults-screening

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

U.S. Preventive Services Task Force

Intimate Partner Violence, Elder Abuse, and Abuse of Vulnerable Adults:
Screening

2018

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/
recommendation/intimate-partner-violence-and-abuse-of-elderly-and-
vulnerable-adults-screening

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

U.S. Preventive Services Task Force

Lung Cancer: Screening

2021
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/
recommendation/lung-cancer-screening

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

U.S. Preventive Services Task Force

Osteoporosis to Prevent Fractures: Screening

2018
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/
recommendation/osteoporosis-screening

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

U.S. Preventive Services Task Force

Perinatal Depression: Preventive Interventions

2019
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/

recommendation/perinatal-depression-preventive-interventions
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Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

U.S. Preventive Services Task Force

Preeclampsia: Screening

2017
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/
recommendation/preeclampsia-screening

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

U.S. Preventive Services Task Force

Skin Cancer Prevention: Behavioral Counseling

2018
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/
recommendation/skin-cancer-counseling

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

U.S. Preventive Services Task Force

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

2022

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/
recommendation/statin-use-in-adults-preventive-medication

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

U.S. Preventive Services Task Force

Tobacco Smoking Cessation in Adults, Including Pregnant Persons:
Interventions

2021

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/
search_results?searchterm=smoking

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

U.S. Preventive Services Task Force

Unhealthy Alcohol Use in Adolescents and Adults: Screening and
Behavioral Counseling Interventions

2018

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/
recommendation/unhealthy-alcohol-use-in-adolescents-and-adults-
screening-and-behavioral-counseling-interventions

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

U.S. Preventive Services Task Force

Unhealthy Drug Use: Screening

2018

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/
recommendation/unhealthy-alcohol-use-in-adolescents-and-adults-
screening-and-behavioral-counseling-interventions

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

U.S. Preventive Services Task Force

Weight Loss to Prevent Obesity-Related Morbidity and Mortality in
Adults: Behavioral Interventions

2018

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/search_
results?searchterm=23._Weight%20L0s5%20t0%20Prevent%200besity-
Related%20Morbidity%20and%20Mortality%20in%20Adults%3A%20
Behavioral%20Interventions

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

National Institute for Health and Care Excellence
Alcohol-use disorders: prevention (PH24)

2010

https://www.nice.org.uk/guidance/ph24

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

National Institute for Health and Care Excellence
Behaviour change: general approaches (PH6)
2007

https://www.nice.org.uk/guidance/ph26
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Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

National Institute for Health and Care Excellence
Cardiovascular disease prevention (PH25)

2010

https://www.nice.org.uk/guidance/ph25

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

National Institute for Health and Care Excellence

Cardiovascular disease: identifying and supporting people most at risk
of dying early (PH15)

2008

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

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

National Institute for Health and Care Excellence

Domestic violence and abuse: multi-agency working (PH50)
2014

https://www.nice.org.uk/guidance/ph50

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

National Institute for Health and Care Excellence

Drug misuse prevention: targeted interventions (NG64)
2017

https://www.nice.org.uk/guidance/ng64

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

National Institute for Health and Care Excellence
Obesity: working with local communities (PH42)
2012

https://www.nice.org.uk/guidance/ph42

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

National Institute for Health and Care Excellence
Oral health: local authorities and partners (PH55)
2014

https://www.nice.org.uk/guidance/ph55

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

National Institute for Health and Care Excellence
Physical activity and the environment (NG90)
2018

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

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

National Institute for Health and Care Excellence

Physical activity: brief advice for adults in primary care (PH44)
2013

https://www.nice.org.uk/guidance/ph44

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

National Institute for Health and Care Excellence
Physical activity: exercise referral schemes (PH54)
2014

https://www.nice.org.uk/guidance/ph54

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

National Institute for Health and Care Excellence
Physical activity: walking and cycling (PH41)
2012

https://www.nice.org.uk/guidance/ph41

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

National Institute for Health and Care Excellence
Preventing excess weight gain (NG7)

2015

https://www.nice.org.uk/guidance/ng7

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

National Institute for Health and Care Excellence
Smoking: harm reduction (PH45)

2013

https://www.nice.org.uk/guidance/ph45
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Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

National Institute for Health and Care Excellence

Smoking: preventing uptake in children and young people (PH14)
2014

https://www.nice.org.uk/guidance/ph14

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

National Institute for Health and Care Excellence
Stop smoking interventions and services (NG92)
2018

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

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

National Institute for Health and Care Excellence

Type 2 diabetes prevention: population and community-level
interventions (PH35)

2011

https://www.nice.org.uk/guidance/ph35

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

National Institute for Health and Care Excellence

Type 2 diabetes: prevention in people at high risk (PH38)
2017

https://www.nice.org.uk/guidance/ph38

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

National Institute for Health and Care Excellence

Vitamin D: supplement use in specific population groups (PH56)
2017

https://www.nice.org.uk/guidance/ph56

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

National Institute for Health and Care Excellence

Weight management: lifestyle services for overweight or obese adults
(PH53)

2014

https://www.nice.org.uk/guidance/ph53

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

National Institute for Health and Care Excellence

Dementia: assessment, management and support for people living with
dementia and their carers (NG97)

2018

https://www.nice.org.uk/guidance/ng97
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Ervényességi ideje:
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Egészségligyi szakmai irdnyelv — A terapids/klinikai dietetikus
tevékenységeirdl az alap- és szakellatdsban
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Azonosito:
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Elérhetdsége:

Egészségligyi szakmai irdnyelv — A diabetes mellitus korismézésérdl,
a cukorbetegek antihyperglykaemias kezelésérdl és gondozasardl
felnéttkorban

002029

2020. julius 16. - 2023. julius 16.

https://kollegium.aeek.hu

Cim:
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Ervényességi ideje:
Elérhetdsége:

Egészségligyi szakmai irdnyelv — A demencia kérismézése, kezelése és
gondozasa

002104

2022. jinius 14. - 2025. méjus 31.

https://kollegium.aeek.hu
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Ajanlas1

Influenza elleni véddoltast kell kapnia minden magas kockazati csoportokba tartozo felnétteknek. (A)

[23]

Magas kockézati csoportba tartoznak a:

— krénikus légzészervi betegségben szenveddk, asztmds betegek;

— sulyos elhizas vagy neuromuscularis betegség miatt korldtozott |égzési funkcidju betegek;

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

- velesziiletett vagy betegség/kezelés révén szerzett immunhidnyos allapotban szenved6 betegek (beleértve
a HIV-pozitiv személyeket, daganatos betegségben szenvedéket is).

Esetlikben javasolt az egy hdztartasban él6 hozzatartozék és a gondozd személyzet oltdsa a fészekimmunitas

kialakitasa céljabdl;

— krénikus maj- és vesebetegek;

— anyagcsere-betegségben szenvedék (pl. diabetes);

- 60 éven feliliek, egészségi dllapotuktol figgetlendl;

— apolast, gondozast nyujto, rehabilitacids, atmeneti elhelyezést nyujté intézményekben, lakéotthonokban, vagy
egészségugyi intézményekben huzamosabb ideig dpolt személyek;

- varandds nék;

- azok a ndk, akik a gyermekvallalast az influenza szezondlis id6szakara tervezik;

- egészségugyi dolgozok,

- apolast, gondozast nyujté egészségligyi/szociélis intézmények dolgozoi.

Ajanlas2

Pneumococcus elleni védéoltast kell kapnia minden 50 éves kor feletti feln6ttnek; tiid6-, sziv-, vese-,
maj- és cukorbetegeknek; immunszupprimaltaknak; dohanyosoknak; belsofiil miitéten atesetteknek;
koponyasériilteknek és Iéphianyosoknak. (A) [23]

Akik kordbban még nem részesiltek pneumococcus elleni védelemben, azoknak az oltdsat a 13 szerotipust tartalmazo
konjugélt oltéanyaggal javasolt kezdeni. A védelmet - legaldbb 2 hénap, de optimalisan 6-12 honap eltelte utan — ki
lehet szélesiteni a 23 szerotipust tartalmazo poliszacharid vakcinaval.

A 65 éves kor felettieknek a 23 szerotipust tartalmazo poliszacharid oltéanyagbdl 1 emlékeztetd oltas javasolt, ha
legalabb 5 év telt el az el6z6 poliszacharid oltas 6ta.

Aki kordbban poliszacharid oltéanyaggal kapott véddoltast, 1 év mulva a 13 szerotipust tartalmazé konjugalt
oltéanyagot is megkaphatja egy alkalommal.

Sérilt immunitdsuak és 1éphidnyosok ismételt oltdsairdl kezel6orvos vagy védéoltasi szaktanacsadd dont.

Ajanlas3

Feln6tteknél fel kell mérni a dohanyzasi szokasokat, és tanacsolni kell a dohanyzas abbahagyasat.
A dohanyzoknak fel kell ajanlani a leszokast segité intervenciokat (nem gyogyszeres és gyogyszeres
segitséget). (A) [24-31, 34]

Minden alapellatasban dolgozé szakember feladata, hogy a pacienssel torténé taldlkozaskor rdkérdezzen dohanyzasi
szokdsaira, dokumentélja azt, és ha a kliens dohanyzik, akkor tandcsolja a dohanyzas abbahagyasat, illetve tarja fel és
erdsitse meg a leszokasi szandékot.

A minimélintervencié hatékony eszkoz a leszokas-tdmogatasban [28], idétartama minimalisan 3-5 perc, a kovetkezd
elemekbdl éplil fel:

a) a dohdnyzas tényére torténd rakérdezés/a dohanyzasi statusz felmérése és az eredmény dokumentélasa a relevans
ellatasi dokumentécidban;

b) a dohanyzas abbahagyasanak javaslata;

) a leszokds szandékara valo rakérdezés, motivacié felkeltése vagy megerésitése;

d) nyomtatott informacids anyagok atadasa;

e) a gyodgyszeres terapia és/vagy pszichés tamogatas felajanlasa, elfogadas esetén a leszokast tdmogatd centrumba
torténd irdnyitas.

A leszokasi folyamatot a nikotinfliggéség, a dohdnyzas abbahagyésa utan bekovetkezé megvonasi tiinetek nehezitik
meg. Bizonyitott, hogy a viselkedésterdpids és farmakoterdpias kezelés kombindcidja a leghatékonyabb, ezért
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minden esetben fel kell ajanlani a dohdnyos szdmara a farmakoterapiat is (kivéve, ha ennek kontraindikacidja van).
Magyarorszagon OTC kategoéridba tartozé nikotinpotld készitmények, illetve vénykoteles készitmények (cytisine)
érhetdk el.

Arra nincs megfelel6 bizonyiték, hogy az e-cigarettdk esetében hasonléan hatékony a dohanyzasleszoktatas.

Ajanlas4

Minden felnétt esetén, beleértve a varanddsokat is, ajanlott az alkoholfogyasztasi szokasok felmérése.

A felmérést AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) kérdoiv segitségével lehet elvégezni. Tulzott

alkoholfogyasztas esetében a felnéttet tanacsadasban kell részesiteni. (B) [32-36]

Az alkoholfogyasztasi szokasok felmérésére azért van sziikség, hogy a problémas alkoholfogyasztas korai staddiumban

felderitésre keriiljon és célzott intervencié segitségével a szovédmények kialakuldsa megelézhetd legyen. Cél az,

hogy a kockazatos mértékd, illetve problémas alkoholfogyasztok kiszlrésre keriiljenek és a viselkedésvaltozasuk
tamogatdsra keriljon.

Az AUDIT kérddiv elsd része 3 kérdésbdl allé teszt. Ha a kliens ezen 0-4 pontot ér el, akkor a kockdzatos

alkoholfogyasztas valdszintisége alacsony. Amennyiben legalabb 5 pontot ért el, akkor az AUDIT kérdéiv (7 pontbdl

allé) masodik részének kitoltése sziikséges. (1. melléklet: AUDIT kérddiv az alkohol dependencia szlirésére) Ez alkalmas
az alkoholhasznalat zavarainak pontosabb felmérésére.

A szlréteszt alapjan az alabbi teend6 koévetkezik:

- 0-7 pont: alacsony kockézatu kliens - pozitiv visszajelzés, edukacio.

- 8-19 pont: rovid intervenciot és utankovetést igénylé kliens; a minimal intervencié hatasos, amit tobb orszagban
nagy elemszamu vizsgalat igazolt, fokozott figyelmet érdemel az, aki 16-19 pontot ért el. Ez utébbi csoportban
érdemes kiilon felmérni az ivas motivacioit is.

— 20 pont és afelett: a kliens kronikus gondozast és szoros utankdvetést igényel; ha a kiszlrtek tovabbi elldtdsahoz
szlikséges kapacitasok rendelkezésre allnak, akkor feltétlenil addiktoldgiai szakrendelésre is irdnyitando.

Ajanlas5

Minden 18 év feletti, ismert hiperténiaval nem rendelkezé6 felnéttnek rendszeres hypertonia sziirésen kell
részt vennie. (A) [37-40]

A szlrést jelent6é vérnyomasmérést elsé alkalommal rendelés soran kell elvégezni, aminek pozitiv eredményét [> 140
és/vagy = 90 Hgmm (higanyos mérd); = 135 és/vagy = 85 Hgmm (ambuldns éber)] a beteg napi tevékenységébe
illesztett modon kivitelezett vérnyomasméréssel kell megerdsiteni. Kezelést csak pozitiv megerdsit vizsgalat esetén
lehet megkezdeni.

A vérnyomdasmérést vagy oscillometrids elven miikodé félautomata és automata vérnyomasmérével, vagy validalt
monometrids készulékkel auszkultacids technikaval végezziik, standard korlilmények biztositasaval:

— abeteg 30 perccel a mérés elétt ne egyen, ne fogyasszon alkoholt, ne dohédnyozzon,

— amérés alatt ne beszéljen,

- legaldbb 5 perces nyugalmi allapot utan,

- Ul6 helyzetben, megtdmasztott hattal, az alkar a sziv magassagaban legyen,

- megfelelé mandzsettaval és megfelel6 felhelyezéssel.

A rendeldi vizit sordn legalabb harom mérésnek kell térténnie 1-2 perces idékozokkel.

A mérés eredményét rogziteni kell a betegdokumentdcioba és kozolni kell a beteggel.

3. fokozatu vérnyomas kivételével ismételt rendeléi vizitek, vagy rendelén kivili mérések (ABPM, HBPM) alapjan
allitjuk fel a diagnozist.

Utobbira alkalmasak (1) 12, illetve 24 éras ambuldns vérnyomasméré muszerek (ABPM), melyek 20-30 percenként
mérik a napi tevékenység és az alvas idejére jellemzd vérnyomadst. (2) Az otthoni vérnyomasmérések, amikor
a felnétt naponta tobb alkalommal méri a sajat vérnyomasat (egy héten keresztil, napi 2 alkalommal, reggel és este).
A megerdsitd vizsgalat pozitiv eredménye esetén tekinthetd a felnétt hipertonidsnak.

Bérazoptimalis szlirési gyakorisdgra vonatkozéan nincsenek erés evidenciak, az észszerli megkozelités (1) az évenkénti
szlrés 40 év folottiek, illetéleg fokozott kardiovaszkuldris kockazattal birok (tulsulyos, vagy emelkedett-normal
vérnyomassal birdk) esetében, és (2) a 40 évnél fiatalabb optimalis (< 120 és < 80 Hgmm) vérnyomasuak 5 évenkénti,
a normalis (120-129 és/vagy 80-84 Hgmm) vérnyomasuak 3 évenkénti, az emelkedett-normalis vérnyomasuak
(130-139 és/vagy 85-89 Hgmm) évenkénti sz(rése.
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Ajanlasé

35 és 70 év kozti, talsulyos (BMI > 25) vagy elhizott (BMI > 30) felndttek esetében prediabetes, illetve 2-es
tipusu diabetes sziirévizsgalatot kell végezni (kivéve varanddésokat, akikre kiilon ajanlasok vonatkoznak). (B)
[41-53]

A szliréshez sziikséges a feln6ttek életkoranak, testmagassaganak és aktudlis testtomegének ismerete. ,A diabetes
mellitus korismézésérél, a cukorbetegek antihyperglykaemids kezelésérél és gondozasardl felnéttkorban”
egészségligyi szakmai irdnyelv ajanlasa szerint ennél pontosabb kockézati csoportba soroldsra is sort kell keriteni
a diabetes mellitus szempontjabdl egészséges felnéttek korében a FINDRISK kérddiv szervezett kitoltésével. (2.
melléklet: FINDRISK kérd6iv a diabetes mellitus szempontjabdl veszélyeztetettek szlirésére) A 12 FINDRISK pont feletti
eredményt eléréknél ajanlott a sz(irés elvégzése.

Gyakorlatban haszndlt szlir6vizsgalatok: éhomi glikézmeghatérozas, illetéleg ordlis glikoz-tolerancia teszt.
A diabetes mellitus korismézésérdl, a cukorbetegek antihyperglykaemids kezelésérél és gondozasarol felnéttkorban”
egészségiigyi szakmai irdnyelv ajanlasa szerint 12 vagy magasabb FINDRISK pontszamnal orélis gliikoz-tolerancia
teszt az ajanlott szlirési modszer. A sz(irévizsgalatok ajanlott gyakorisagara egyelére nincs nemzetkoézileg elfogadott
ajanlds. Ha a vizsgalati eredmények kedvezéek (normdl tartoményban vannak), akkor minden harmadik évben
javasolt a sz(ir6vizsgélat elvégzése.

Arra nincs bizonyiték, hogy a sz(irés révén csokkenthetd a haldlozas. A szlrés haszna a prediabetes felfedezése és
a diabetes mellitus kialakuldasdnak megel6zése vagy késleltetése, illetve a diabetes mellitus kordn megkezdett
gondozasatdl varhato szovédmény megel6zés, illetve késleltetés. 12-nél magasabb FINDRISK score szlikebb sz(rési
célcsoportot definidl, mint a nemzetkézi ajanlasok 35-70 év kozotti legaldbb tulsulyos populacidja. Mivel az életmod
valtoztatdsra vagy a gydgyszeres (metformin, tiazolidindionok, alfa-glukoziddz-gatlék) beavatkozasra alapozott
intervencié a prediabetes esetében a tdgabb célcsoportban is késlelteti vagy megel6zi a diabetes mellitus kialakulasat,
a tdgabb célcsoport szlrése is sziikséges.

Ajanlas7

A prediabeteses felnétteknek fel kell kinalni a preventiv tanacsadast, vagy tovabb kell iranyitani 6ket
életmodbeli tanacsadohoz. (B)

Prediabetes fenndllasa esetén az érintett egyéneknek diétaval és fizikai aktivitdssal kapcsolatos életmdd-terdpias
tdmogatasban kell részesiteni a 2-es tipusu diabetes megelézése, illetve késleltetése érdekében, mert az ilyen
intervencié kedvezéen befolyasolja a testsulyt, a vérnyomast, a HDL koleszterinszintet és a triglicerid szintet is, és
az intervencié hatasa hosszu idon keresztiil is fenntarthato.

A szervezett intervencio kezdetén tajékoztatast kell adni a prevencio céljairdl. Majd 16 talalkozéra alapozott 24 hétig
tarté programban vesznek részt a betegek, akiknek ezalatt el kell érni 7%-os testsulycsokkenést és a heti 150 perc
mérsékelt fizikai aktivitas szintjét. Ezt kovetéen havonta kell tdmogaté tanacsadasokat tartani, illetve negyedévente
4-6 hetes képzési programokat, valamint heti két alkalommal alacsony intenzitasu testedzési lehetéséget (pl. séta,
aerobic) kell szervezni a betegeknek. A beavatkozasok &ltaldaban egy-egy intervencios szakemberrel térténnek.
Az alapelldtasban dolgozé orvosok, valamint a specidlisan képzett szakemberek széles kore (pl. dpoldk, dietetikusok,
gyogytornaszok) végezheti ezeket a beavatkozésokat.

A prediabeteses betegeknek tdmogatast kell adni a dohanyzas leszokas (Ajanlas3) és a tulzott alkoholfogyasztas
mérséklésére (Ajanlas4).

Ajanlas8

Eletméd-terapia mellett a (hazai alkalmazasi eliras alapjan egyediil) metformin adasa ajanlott silyosan
elhizott (BMI > 35 kg/m?), vagy 60 év alatti vagy pozitiv gesztacios diabetesre vonatkozé6 anamnézissel
rendelkezé, vagy 6,11 mmol/l éhomi vércukorszinttel rendelkezé prediabeteses felnéttek esetében. (B) [43]
Az életmod tandcsadas és a metformin alkalmazéas kombindlasakor figyelembe kell venni, hogy a megfeleléen
kivitelezett életmad intervencié hatasosabb, mint a (csak testsulyra hatd) metformin kezelés.

Ajanlas9

65 év feletti n6knek, illetve a 65 év alatti, menopauza utani, fokozott osteoporosis hajlamu noknek (akik sajat
vagy sziilé6i anamnézisében el6fordult combnyaktorés, vagy dohanyoznak, vagy sok alkoholt fogyasztanak,
vagy sovanyak, vagy szteroid kezelésben részesiilnek, vagy reumatoid artritisziik van) rendszeres DEXA
szlirévizsgalaton kell részt venni. (B) [54-60]
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A csipblapat vagy lumbalis csigolydk DEXA vizsgélat helyettesithetd azzal azonos pontossagu alkar vagy sarok DEXA
vizsgélattal, vagy kvantitativ ultrahang vizsgalattal.

A 65 évnél fiatalabb ndk esetében a fokozott osteoporosis kockdzat megallapitasara kérddivek — tobbek kdzott
a hazankban is elterjedt FRAX tool — hasznalhatdk. (3. melléklet: FRAX-score — a torési kockdzat felmérésére) Ha
esetiikben a FRAX alapjén a torések 10 éven bellili kockazata meghaladja a kockazati tényez6éktél mentes 65 éves nék
kockazatat, a sz(irés elvégzése mindenképpen indokolt.

A férfiak szlirését nem tamogatjak evidencidk.

A kisz(rt osteoporosis kezelése révén az elesésekhez kapcsolédd torések tobb moddon is megelézhetdk
(biszfoszfonatok, parathyroid hormon, raloxifen, 6sztrogénpétlas, denosumab). A megfelelé6 gydgyszert egyénre
szabottan kell kivélasztani mérlegelve a beteg igényeit, a lehetséges kockazatokat és a vérhato elénydket.

Nincs evidencia arra vonatkozdan, hogy a D-vitamin- és kalcium-po6tlds, illetve az ezeket megalapozé D-vitamin hidny
szlrés hatdsos lenne az elesésekhez kapcsolodé térések megelzése szempontjabol. Viszont azoknak az intézetekben
él6 65 év felettieknek a korében, akiknél fokozott az elesés kockazata, a rendszeres tornaztatas csokkenti az elesések
gyakorisagat.

Ajanlas10

Valamennyi felnéttre vonatkozéan (beleértve a varandésokat, gyermekagyi idészakban lévé anyakat, akik
szlirésével mas iranyelvek foglalkoznak) ajanlott a depresszié sziirése. (B) [61-63]

A Magyarorszagon elfogadott és standardizélt réviditett (4 kérdésbdl allo) Reménytelenség kérddivet (4. melléklet:
Reménytelenség skala roviditett valtozat) és a roviditett (9 kérdésbdl alld) Beck-féle depresszié kérddivet (5. melléklet:
Beck-féle depresszié skéla roviditett véltozat) kell kitdltetni a feln&ttekkel. Torekedni kell r4, hogy a révid kérdéivek
kitoltése onalldan torténjen, segitséget csak a paciens kérésére szabad nyujtani.

Ha a Reménytelenség score 0, akkor tekinthetd a sz(irévizsgalat negativnak. Ha a Reménytelenség score 2-5, akkor
a Beck score alapjan kell értékelni a feln6tt dllapotat. Enyhe és kozépsulyos esetben (Beck score: 14-24), amennyiben
ongyilkossagi veszélyeztetés nem all fenn (nincs 6ngyilkossagi gondolat vagy nem volt 6ngyilkossagi kisérlet),
a héziorvos elkezdheti a beteg kezelését a szamara engedélyezett antidepresszivumok alkalmazéasaval, és a kezelés
folytatasa mellett kell kérni a pszichiatriai szakvizsgélatot. Sulyos depresszid (Beck score: 25-36) vagy ongyilkosséagi
veszélyeztetettség esetén (Reménytelenség score: 6-12) siirgésséggel pszichidtriai szakvizsgalatra kell kildeni
a beteget.

Nem ismert a depresszio szlirésének optimalis gyakorisaga. A sz(irést érdemes a kockazati statusz sulyosbodasakor
(betegségek kialakulasa, illetve az egészségi éllapot sulyos romlasa utan, az élethelyzet romlasa utdn) megismételni.
Gyakorisdguk miatt elsésorban a kardio- és cerebrovaszkularis, a malignus betegségek és a diabetes mellitus esetében
ajanlott ez a megkozelités.

A kisz(lrtek korében a hdziorvos javitani tudja a gondozas eredményességét a dohdnyzés leszokds tamogatassal
(Ajanlds3), a problémas alkoholfogyasztds minimal intervencidjaval (Ajanlds4), a tapldlkozasi hibak korrekcidinak
tdmogatdsaval, valamint a fizikai aktivitas rendezésének segitésével (Ajanlas18).

Ajanlas11

18 éves kor felettieknél az egészségkarosité drogfogyasztas sziirése ajanlott (az illegalis drogokon
tulmenden a felirt gyogyszerek abuzusardl is tajékozodni kell). A sziirévizsgalatok kérdésekkel torténnek,
nem laboratériumi vizsgalatokkal. A sziirés elonyei akkor realizalhatéak, ha van lehetéség a kisziirt esetek
medfelel6 kezelésére. (B) [64]

A rovid, 4 kérdésbdl allé NIDA (National Institute on Drug Abuse) Quick Screen - alkoholfogyasztasi, dohanyzasi
szokasokrol, nem orvosilag indikalt gydgyszerhasznalatrol, illetve illegalis drogokrél gyUjt adatokat az elmult egy évre
vonatkozdan. (6. melléklet: NIDA gyorsteszt az egészségkarositd készitmények fogyasztasanak szlirésére)

Ajanlas12

40-74 éves, nem fokozott kockazati csoportba tartozé néknél (akiknek nem ismert kockazatnovel6 genetikai
mutacidjuk, akiket fiatal korban nem ért mellkasi besugarzas) 2 évente sziirévizsgalatot kell végezni
mammodgrafiaval. (B) [65]

Az eml6érak szlrésére jelenleg a mammografia az alkalmas modszer. A kétévenkénti szlirés az 50-74 éves
korosztalyban a leghatékonyabb. A 40-49 évesek kdérében is csokkenti az emlérak miatti haldlozas kockazatat, de
ez a hatas lényegesen elmarad az 50-74 évesek halalozas csokkenésétdl, raadasul a fals pozitiv szlirési eredmények
miatti biopszidk gyakorisdga is nagyobb ebben a korosztélyban.
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A vonatkozé hazai jogszabaly jelenleg hazdnkban a 45 és 65 év kozott népegészségligyi céllal kétévenként
az emlélagyrész rontgenvizsgalatan alapuld emldszirést (mammografiat) irja el6. [9]

Ajanlas13

A méhnyakrak sziirése 21 és 65 év kozti n6k kdrében 3 évente ajanlott citolégiai mintavétellel, vagy 5 évente
nagy kockazati human papillomavirus (hrHPV) teszteléssel, vagy szintén 5 évente kombinalt médszerrel
(hrHPYV teszt és citoldgia). (A) [66]

A vonatkozd hazai jogszabdly jelenleg a kotelezé egészségbiztositds keretében igénybe vehetd betegségek
megel6zését és korai felismerését szolgald egészségligyi szolgaltatdsokrél és a szlrévizsgalatok igazolasarol
a népegészségligyi célu, célzott szlirévizsgalatok kozott szerepelteti a 25 és 65 év kozott népegészségligyi céllal
egyszeri negativ eredmény(l sz(ir6vizsgalatot kdvetéen hdromévenként méhnyakszirés, kilonds figyelemmel
a méhnyakelvaltozasok sejtvizsgalatara (citoldgia), amely vizsgalatot n6gyogyasz szakorvosok végzik.

HPV-sz(rés n6gydgyaszati vizsgalattal egyszerre torténik, ehhez is a mintavételt leggyakrabban négy6gyasz végzi el.
Pozitivitas és koros citoldgiai lelet esetén lehetéség van tovébbi, a HPV-fertézéssel kapcsolatos, a HPV éltal beinditott
kéros sejttani folyamatok soran termel6dé fehérjék kimutatasara, melyek jelenléte esetén szinte egyértelmd valasz
adhaté a mUtéti beavatkozas sziikségességével kapcsolatos kérdésekre.

Ajanlas14

Az 50-75 éves korosztalyba tartozoknak colorectalis carcinoma sziirésen kell részt venni. (A) [67]

A szlrés célcsoportjdba tartozik valamennyi, 50-75 éves, tiinetmentes felnétt, akiknek nincs tébbletkockazata
colorectalis carcinomara, azaz anamnézisiik negativ vastagbéldaganatra és adenomatosus polipra, nem szenvednek
gyulladasos bélbetegségekben, és nincs colorectalis carcinoma szempontjabdl kockadzat néveld genetikai eltérésik.
A fenti korcsoportban kétévente székletvér meghatérozasa két kiilonb6zé idépontban vett székletmintabol. Nem
negativ vizsgalati eredmény esetén colonoscopia, szakmai megitélés szerint gasztroszkédpiaval kiegészitve javasolt.
A nemzetkdzi irodalom alapjan elfogadott szlrési médszerek még az aldbbiak:

— kombinalt sSDNS-FIT vizsgélat 1-3 évente,

- (T colonographia 5 évente,

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

- colonoscopia 10 évente.

Ajanlas15

A 45-49 éves korosztalyba tartozoknak is colorectalis carcinoma sziirésen kell részt venni. (B) [67]

A szlrés célcsoportjdba tartozik valamennyi, 45-49 éves, tlinetmentes felnétt, akiknek nincs tébbletkockazata
colorectalis carcinomara, azaz anamnézisiik negativ vastagbéldaganatra és adenomatosus polipra, nem szenvednek
gyulladasos bélbetegségekben, és nincs colorectalis carcinoma szempontjabdl kockazat ndveld genetikai eltérésik.
A fenti korcsoportban kétévente székletvér meghatérozasa két kiilonb6zé idépontban vett székletmintabol. Nem
negativ vizsgalati eredmény esetén colonoscopia, szakmai megitélés szerint gasztroszkédpiaval kiegészitve javasolt.
A nemzetkdzi irodalom alapjan elfogadott szlrési médszerek még az aldbbiak:

— kombinalt sSDNS-FIT vizsgélat 1-3 évente,

- (T colonographia 5 évente,

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

- colonoscopia 10 évente.

Ajanlas16

Alacsony doézisu CT-vizsgalat segitségével végzett évenkénti tiidorak sziirés ajanlott azoknak az 50 és
80 év kozti felnotteknek, akik legalabb 20 csomagév dohanyzas anamnézissel rendelkeznek és jelenleg is
dohanyoznak, vagy 15 éven beliil hagytak abba a dohanyzast. A rendszeres sziirést nem kell folytatni, ha
a dohanyzasrél valo leszokas ideje meghaladja a 15 évet, vagy ha a felndtt varhato élettartamat jelentésen
csokkento betegség alakul ki, vagy ha a kisziirt eset ellatasat jelent6 sebészeti beavatkozas a feln6tt altalanos
allapota vagy egyiittmiikodési hajlandésaga miatt nem adott. (B) [68-71]

Az 50-80 éves felndttek dohdnyzasi anamnézisét kell felvenni elsé [épésben. Ha ez meghaladja a 20 csomagévet,
akkor a felnéttel egyeztetni kell a lehetéségekrél. Ennek részeként kell arrdl tajékoztatni, hogy a kiszlirt betegek
ellatasaval javitani lehet a tulélést a nem szUirés soran felfedezett tidérak progndzisahoz képest.
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Abban az esetben, ha a feln6tt szeretne részt venni a szlirésen, akkor a megfeleld vizsgalé intézménybe kell utalni.
Mindemellett a dohanyzas leszokas tdmogatast is meg kell kapnia a felnéttnek.

Az alacsony doézisu CT az egyetlen hatékony szlrési eszkdz. Mas sz(irési modszerek (mellkasrontgen, kdpet citoldgia,
biomarkerek) hatékonysagarol nem élinak rendelkezésre bizonyitékok.

Ajanlas17

Hasi aorta aneurizmak sziirését el kell végezni hasi duplex ultrahanggal egyszeri vizsgalatként tiinetmentes,
valaha rendszeresen dohanyz6, 65-75 év kozti férfiak korében. (B) [72, 73]

A fel nem ismert, magas letalitdsu rupturdt eredményez6 hasi aorta aneurysma (HAA) szlrését kovetd elektiv mitét
csOkkenti a haldlozas kockazatat a betegek korében. A HAA legfontosabb rizikéfaktora a férfi nem, a magas életkor
és a dohanyzas.

Azoknal a 65-75 év kozotti férfiaknal, akik sohasem dohanyoztak, valamint a 65-75 év kozotti akar dohanyzoé, akér
nem dohdnyzé néknél nincs bizonyiték arra, hogy a szlrévizsgalat egészségnyereséget eredményez.

Az AAA szlrésének elsédleges médszere a hagyomanyos hasi duplex ultrahang vizsgalat.

A szlrévizsgdlatot csak egy alkalommal ajanlott elvégezni, ismétlésére nincs sziikség.

Javasolt a haziorvos licenc-képzés keretében a rendel6i ultrahang vizsgalati licenc részévé tenni a sz(irés
modszertananak elsajatitasat.

Ajanlas18

Alacsony dozisu sztatinkezelést kell biztositani primer prevencios célzattal a 40-75 év kozti, sziv-érrendszeri
megbetegedéstol mentes (kdrel6zményében nincs tiinetekkel jaré koszoruér-megbetegedés vagy ischaemias
stroke), de legalabb egy kardiovaszkuldris kockazati tényezdvel (dyslipidaemia, diabetes, hypertonia,
dohanyzas) és legalabb 10%-o0s 10 évre szamitott kardiovaszkularis megbetegedési kockazattal rendelkez6
felnétteknek. (B) [74]

A kockézatbecslést a HeartScore Europe High Risk segitségével lehet elvégezni. (7. melléklet: Kockazatbecslé tabla
(SCORE2)) A sztatinkezelés elénye fligg attdl, hogy milyen szinten szamit CV-torténésekre veszélyeztetettnek. Kisebb
kockézatu betegeknél kevesebb vérhaté haszna van a lipidcsokkent6 terapidknak. Mivel jelenlegi klinikai kalkulatorok
inkdbb tulbecsiilik a tényleges kockazatot, igy a kezelést minden esetben ajanlott a beteggel megbeszélni és egyénre
szabni.

Ajanlas19

A 35 évnél id6sebb, emlérak szempontjabol nagy kockazatu betegeknek fel kell ajanlani a kockazatcsokkento,
megel6z6 jellegli farmakoterapiat (példaul tamoxifen, raloxifen, aromataz-gatlo6 kezelést). (B) [75-78]

A csalddi anamnézisben legaldbb két generacidban ismert emlé-, gyomor-, pancreas-, prostata- és petefészekrak
esetén javasolt a paciens onkoldgiai szakvizsgalatra irdnyitasa.

Ajanlas20

Taplalkozasrdl és fizikai aktivitasrol sz6l6 életméd-tanacsadasban kell részesiteni azokat a felnétteket,
akiknek emelkedett a sziv-érrendszeri kockazata. (B) [34,79-81]

Ez az ajanlds azokra vonatkozik, akik 18 évesek vagy idésebbek és az aladbbiak kozil legalabb egyikben szenvednek:
— Hypertonia vagy emelkedett vérnyoméds;

— Dyslipidemia;

- Metabolikus szindroma;

- Becsiilt 10 éves kardiovaszkularis (szivinfarktus, stroke) betegség-kockazat = 7,5%.

Ez az ajanlas nem vonatkozik azokra a felnéttekre, akiknek egyéb ismert és médosithatoé kardiovaszkularis kockazati
tényez6i vannak (mint kéros vércukorszint, elhizés, dohanyzas). Ezekre a helyzetekre mas ajanlasok vonatkoznak
(Ajanlas3, 6,7,22).

A viselkedés megviéltozasat célzé beavatkozéds altaldban az egészséges taplalkozassal és a fizikai aktivitassal
kapcsolatos. Azegyénivagy csoportos tandcsadas altaldban tobb talalkozas soran valésul meg, ami hosszabb idészakra
kiterjed6 egyuttm(ikddést igényel. A beavatkozéasok altaldban atlagosan 12 kapcsolatfelvételt foglalnak magukban,
6-18 honapon keresztill, dsszesen 6 6ra kapcsolattartasi idével. A beavatkozasok éaltaldban egy-egy intervenciés
szakemberrel torténnek, és motivacids interjut és viselkedésmaodositasi technikdkat foglalnak magukban, példaul
célmeghatarozast, problémamegoldast és onellendrzést. Az alapelldtasban dolgozé orvosok, valamint a specidlisan
képzett szakemberek széles kore (pl. apoldk, dietetikusok, gydgytorndszok) végezheti ezeket a beavatkozédsokat.
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Az altalanos taplalkozasi tanacsadas magaban foglalja a telitett zsirok, a natrium és az édességek/cukrok bevitelének
ajanlott tartomanyba hozéasat/tartdsat (altaldban csokkentését), valamint a gylimolcsok, zoldségek, egészséges
zsirsavak (pl. omega-3 zsirsavak), halak és teljes kiérlés(i gabondk fogyasztdsanak ajanlott tartomanyba hozasat/
tartasat (altaldban névelését). A DASH és a mediterran diéta, illetve a hazai viszonyokhoz adaptalt OKOSTANYER,
valamint 60 éves kor felett az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet &ltal kidolgozott ,60+
Egészség” ajanlas kovetését kell javasolni. (108, 109) A fizikai aktivitassal kapcsolatban arra kell térekedni, hogy
a programban résztvevd érje el a heti 90-180 perces kdzepes vagy erdteljes mozgast.

Az ilyen médon miikodtetett intervencid képes javitani a taplalkozasi szokdsokat és a fizikai aktivitast. Ennek
kovetkeztében a résztvevok vérnyomasa és BMI-je csokken, lipid profilja és glikémias statusza javul.

Az egészséges taplalkozassal és fizikai aktivitassal kapcsolatos tandcsadds a kardiovaszkuldris betegségek kockazati
tényezGitdl mentes felnéttek korében kis mértékben képesek csokkenteni a betegségek kockazatat, de korlatozottak
a bizonyitékok arra, hogy ezek a pozitiv hatasok tartdsak. Ezért nincs kellé bizonyiték arra, hogy ezt a célpopuléciét
érdemes egészséges taplalkozassal és fizikai aktivitassal kapcsolatos tanacsadasban részesiteni. Egyéb szempontokat
figyelembe véve kell egyénileg mérlegelni ebben a korben a tanacsadast.

Ajanlas21

A = 65 éves, nem idésotthonban élok korében fel kell mérni az elesés kockazatat az elesések és azok
kovetkezményeinek megel6zése érdekében, akik részére fel kell ajanlani preventiv céli tornazast. (B) [82]
Fokozottan veszélyeztetett, akinek mar volt elesése, vagy a mozgasa korlatozott Timed Up and Go teszt alapjan
(12 masodpercnél hosszabb a feladat végrehajtasa). (8. melléklet)

A fokozott kockazatu pacienseket a praxisk6zosség mozgasterapias szakemberéhez kell iranyitani, aki a beteg
allapotanak megfeleld gyégytornat javasol a paciensnek.

Ajanlas22

A 18-24-évesfelnéttek szamara az UV-sugarzas minimalizalasat kell tanacsolni, hamagas kockazatu csoportba
tartoznak, azaz vilagos boriek, kékszemiiek, szokék, szepldsek, hajlamosak leégésre, szolariumhasznaldk,
atipusos anyajegyiik van, immunszupprimalt allapotban vannak és sajat vagy csaladi anamnézisiik pozitiv
boérdaganatra. (B) [83, 84]

Tanacsolni kell legaldbb 15-6s faktord napozészerek hasznalatat, a testet fedd ruhdzat viselését, arnyékban
tartozkodast 10 és 14 6ra kozott és a szolariumok haszndlatanak a mell6zését.

Ajanlas23

A felnéttek testtomeg-indexét fel kell mérni. Elhizott felnétteknél (BMI = 30) intenziv életmodbeli
viselkedésvaltozast célzé valtozasokat célzé intervenciot kell kezdeményezni. (B) [85-88]

A magyar felnétt lakossdg tdbb mint kétharmada a tulsulyos (BMI > 25 kg/m?), kb. ezek fele, tehdt a populacié
egyharmadaelhizott. ABMImeghatarozasa egyszertfeladat ésinformativa betegek szamara s, a testtomeg valtozassal
egyltt monitorozva jé indikator. Fontos, hogy a haziorvosnak legyen informacidja a lakéhelykozeli testmozgasi
lehetéségekrdl, azok elérhet6ségérdl, esetleg arardl, ha vannak betegklubok, azokrél is. A praxiskdzosségben ki
lehetne alakitani egy testmozgatasi protokollt, gydgytornasz, esetleg testneveld segitségével, klubfoglalkozasok
keretében, ahol az érintettek egymast is motivalhatndk, ahogyan erre mar kordbban voltak eredményes hazai
kisérletek.

Ajanlas24

Az egyébként tiinetmentes, ismert majbetegséggel nem rendelkezd, 18-79 éves korosztalyba tartozéknak
hepatitisz C sziirésen kell részt venniiik. (B)

A célpopuldcié eldszlirése javasolt a Magyar Gasztroenetroldgiai Tarsasag hepatitis kérdéivével. (9. melléklet: Hepatitis
C sztir6lap Hepatitis-C fert6zés szempontjabodl veszélyeztetettek sztirésére) Meghatarozott pontszam esetén tovabbi
vizsgélatok javasoltak.

A javasolt modszer anti-HCV-ellenanyagteszt megerdsité PCR-vizsgalattal. A sz(irés kivitelezésekor tajékoztatni kell
a résztvevot a megfert6zédés és a HCV-infekcid elkertilésének lehetéségérdl, valamint a sz(irés dnkéntes jellegérol.
A szlrés gyakorisaga a feln6tt életmaodjatdl, a megfert6z6dés kockazatatdl fligg.
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Ajanlas25

Ha felmeriil az enyhe kognitiv zavar, vagy demencia gyantja egyébként egészséges, id6sebb feln6tt esetében,
akkor ajanlott egy rovid, strukturalt, kognitiv funkciokat felméré teszt elvégzése. [I] [88]

A demencia szlirése vonatkozdsaban az USPSTF ajanldsa szerint nincs elegendd bizonyiték az egyértelmi ajanlas
megfogalmazasahoz. A jelen egészségligyi iranyelv fejleszté munkacsoportja véleménye azonban az, hogy a kérdés
szakmai, tarsadalmi jelentéségénél fogva a sz(irés szakért6i vélemény alapjan javasolt.

50 éves kor felett jelentkezhetnek olyan neurokognitiv zavarok, melyek figyelmet igényelnek, mert kdvetésik és
idében torténd felismerésiik esetén a korallapotok kovetése és életmodbeli valtoztatasok javasoltak, és ezeknek
a zavarok megjelenési valoszin(isége az életkorral né. Ezen neurokognitiv zavarok kozé tartozik az enyhe kognitiv
zavar, melynek amnesztikus formajanak kb. 50%-a 5 éven bellil a masik kor- dllapotba, Alzheimer tipusi demencidba
transzformalodik. [89]

Ezért tehat az 55 év feletti lakossag szlirése javasolt mind enyhe kognitiv zavar, mind demencia szempontjabol.
Tekintetbe véve a rendkivili betegforgalmat és az egy paciensre jutd idét a praxiskdzosségekben, preferalanddk
azok a tesztek, melyek minimalis kezel6i id6 igénybevételével megbizhatéan szlrik ki a kognitiv hanyatlasban
szenveddket. A jelenleg javasolt tesztek (MMSE, 6rarajzoldsi teszt) kevésbé szenzitivek lehetnek az enyébb kognitiv
funkcio csokkenésének megdllapitdsdhoz, vagy a kitdltetésiikhoz képzett egészségiigyi dolgozé kdzremikddése (egy
apold vagy orvos) is sziikséges (pl. Mini-Cog, KMT), akik ek6zben nem tudnak mas munkat végezni, ez az alapellatas
szintjén sokszor nem megoldhatd.

Ebbdl a célbdl egy olyan magyar nyelv(, onkitoltés tesztet ajanlunk, mely mind enyhe kognitiv zavarra, mind enyhe
demencidra validdlva van. Ez a teszt a Test Your Memory, vagy réviden TYM. (10. melléklet: Teszteld a memériad
(TYM-HUN) teszt) A hazai validalé tanulméanyok alapjan enyhe kognitiv zavarban 44/45-0s vagdépontot alapul véve
80%-0s szenzitivitassal és 96%-os specificitassal, mig enyhe demencia esetén 35/36-0s vagépontot hasznalva 94%-os
szenzitivitassal és specificitdssal képes jelezni az adott kérallapotok fenndlldsat. [90]

Ezen igen optimdlis tulajdonsagok mellett fontos azt is megjegyezni, hogy a teszt instrukcioi, amelyek a standardizélas
érdekében egységesek kellenek, hogy legyenek, és a teszt kiértékelésének elsajatitasa, és maga a teszt kiértékelése
csupan perceket vesz igénybe a kezelszemélyzet részérol. Ezek a folyamatok a teszt kifejlesztje altal készitett videok
segitségével konnylszerrel megtanulhatdk a teszt honlapjarol.

Ezen kiemelkedd értékek mellett az angol ajanlasok kdzé mar bekerdlt a teszt, igy a NICE guideline azok esetében,
akiknél felvetédik a lehetésége a kérfolyamatoknak, és egyelére nem kertlt specialista latokorébe, javasolja szlrésre
a tesztet.

Ajanlas26

Az egyes preventiv szolgaltatasok célcsoportjat minden évben meg kell hatarozni, a célcsoportokat
a haziorvosi nyilvantartasban dokumentalni kell. A célcsoport tagjai esetében regisztralni kell, hogy a felnétt
milyen preventiv szolgaltatasokban részesiilt, azoknak mi lett az eredménye, illetve kdvetkezménye. (SZ)

Az adott praxiskozosséghez tartozo lakossdg szamara biztositani kell a prevencids szolgaltatdsokhoz valé egyenletes
hozzéférést a szolgaltatdsok indokoltsdgdnak megfeleléen. A szolgéltatds célcsoportjat részben a paciensnél
az allapotfelmérés soran észlelt rizikdstatusz és sok esetben, kiilondsen szlirések esetén a paciens életkora hatarozza
meg. A praxiskoordindtorok a praxiskdzésségben dolgozé haziorvosokkal kdzdsen a haziorvosi nyilvantartdsok
alapjan évrél-évre fellilvizsgaljak, hogy kik azok a paciensek, akik egy-egy prevencids szolgaltatas indikacios korébe
bekeriltek ezaltal meghatérozzédk a célcsoportot. Ezt rogzitik a praxiskdzosségi nyilvantartdsban. A célcsoporton
elvégzett prevencids szolgaltatdsokat és azok eredményeit is rogzitik. Ennek a nyilvantartasnak a fellilvizsgélata és
Osszevetése a célcsoporttal biztositja, hogy a paciensek egyenlé eséllyel vegyék igénybe a szolgéltatasokat.

Ajanlas27

A prevencios rendelésen megjelent paciens el6z6 vizsgalati leleteit at kell tekinteni, tovabbi vizsgalatok
indikalasahoz figyelembe kell venni az el6z6ek eredményeit. Meg kell 6vni a felesleges vizsgalatokkal jaro
veszélyektdl. (SZ)

A feleslegesen ismételt vizsgalatok terhet jelentenek a paciensek és az egészségiigyi ellatérendszer szamara is. Ennek
azelkerilése fontos szempont éppen ezért a paciens korel6zményét, vizsgalati leleteit minden prevenciés rendelésen
at kell tekinteni a folosleges ismétlddések elkeriilése érdekében. Adott esetben sziikség lehet bizonyos vizsgalatok
megismétlésére, de ezek csak alapos klinikai indikacidk alapjan torténjenek. Ebben a munkaban az EESZT megfelelé
jogosultsaggal val6 hasznalata segitséget jelent.



5.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 563

Ajanlas28

A praxisk6zosség haziorvosai altal feliigyelt prevenciés rendelésen a feladatokat a szakképzés soran
megszerzett kompetenciak alapjan szakorvosoknak, vagy a képzési és kimeneti kovetelmények alapjan
fels6foku végzettséggel rendelkez6 nem orvos egészségiigyi szakembereknek kell ellatniuk. (Sz)

A haziorvosi alapgyakorlat sordn megszerzett kompetencidkra tdmaszkodva a szakvizsgazott haziorvosok és
az 1. részvizsgat teljesité haziorvosi rezidensek, valamint a Megel6z6 orvostan és népegészségtan szakképzés Megel6z6
orvoslas és prevencid részvizsgajanak megszerzésével tanusitott kompetenciakra tdmaszkodva megel6z6 orvostan
és népegészségtan szakorvosok és ezt a részvizsgat teljesité rezidensek lathatjak el ezeket a feladatokat. Mindazon
szakorvosokis el tudjak latni az Ajanlas1-27 szerinti feladatokat, akik rendelkeznek a haziorvosi alapgyakorlat prevenciéra
vonatkozé kompetencidihoz vagy a,Megel6z6 orvoslas és prevencid” részvizsgdhoz igazodo licensszel. [104, 105]

Az dpolas és betegellatas, illetve az egészségligyi gondozas és prevencié alapképzési szakok, valamint a kiterjesztett
hataskori apolo, egészségpszicholdgia, fizioterapia, komplex rehabilitacié, népegészségligyi, taplalkozastudomanyi
mesterképzési szakok egyes (a képzési és kimeneti kdvetelményeikben meghatérozott) preventiv szolgaltatasokkal
kapcsolatban megfelelé kompetenciakat biztositanak. Az ilyen képesitéssel rendelkezé szakembereknek delelgalhat
preventiv szolgaltatasokkal kapcsolatos Ajanlas3-26 szerinti feladatokat a prevencids rendelést felligyel6 haziorvos.
[106]

Az ajanlasokban megfogalmazott tevékenységek dsszefoglalasat a 4. tablazat tartalmazza.

4. tablazat Tevékenységek 6sszefoglalasa

Célcsoport
Tevékenység Szlirési modszer Intervencio
életkor egyéb
Influenza-véddoltas | > 60 év vagy Evenkénti
— krénikus légzdszervi betegségben védoboltas

szenveddk, asztmas betegek;

— sulyos elhizas vagy neuromuscularis
betegség miatt korlatozott légzési
funkcioju betegek;

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

- velesziiletett vagy betegség/kezelés
révén szerzett immunhianyos
allapotban szenved6 betegek
(beleértve a HIV-pozitiv
személyeket, daganatos
betegségben szenveddket is);

— krénikus maj- és vesebetegek;

- anyagcsere-betegségben
szenveddk (pl. diabetes);

- dpolast, gondozast nyu;jto,
rehabilitacids, &tmeneti elhelyezést
nyujté intézményekben,
lakéotthonokban, vagy
egészségligyi intézményekben
huzamosabb ideig dpolt személyek;

- varandés nék;

- azok a nok, akik
a gyermekvallalast az influenza
szezonalis idészakara tervezik;

- egészségligyi dolgozok;

- dpolast, gondozést nyujtéd
egészségligyi/szocidlis

intézmények dolgozéi.
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Célcsoport
Tevékenység Szlirési médszer Intervencio
életkor egyéb
Pneumococcus > 50 év vagy tldé-, sziv-, vese-, Véddboltas:
ellenes védéoltas maj- és cukorbetegeknek; - conjugalt
immunszupprimaltaknak; oltas+6-12
dohanyosoknak; hénap mulva
bels6fll mitéten atesetteknek; polysacharid
koponyasériilteknek és oltas
|éphianyosoknak. -5évmulva
polysacharid
oltassal
emlékezetd oltas
Dohényzas > 18 év Anamnézis Dohényzéknal
minimal
intervencié.
Alkohol > 18 év AUDIT kérdéiv | Tulzott
alkoholfogyasztas
esetén
felvildgositas.
Hypertonia > 18 év Rendel6i Ismételt
vérnyomasmérés | mérésekkel
standardizalt megerQsités és/
kordlmények | vagy ABPM, HBPM
kozott
Diabetes 35-70 év Tulsulyos: 25 < BMI < 30 FINDRISK+12 Eletmodvaltas,
Elhizott: BMI > 30 pont felett OGTT | kezelés elkezdése
Prediabetes Eletmod-
tanacsadas
Osteoporosis 65 év 65 év alatti ndk, ha FRAX score Magas torési
felettin6k | - sajat vagy szul6i anamnézisében kockdzat esetén
eléfordul combnyaktorés, vagy DEXA elvégézése.
- dohényoznak, vagy
- sok alkoholt fogyasztanak, vagy
- sovanyak, vagy
- szteroid kezelésben részesiiltek
Depresszid > 18 év Beck depresszié | Antidepresszans
kérdoiv elkezdése,
pszichiatriara
iranyitas
elektiven vagy
stirgésséggel.
Drogfogyasztés > 18 év Anamnézis, Felvilagositas,
tesztek pl. NIDA | sziikség esetén
addiktoldgia
Mammografia 45-65 év Mammogréfia 2
kozotti nék évente
Méhnyakraksz(irés 25-65 év 3 évente
kozotti nék citologia
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Célcsoport
Tevékenység Szlirési médszer Intervencio
életkor egyéb
Colorectalis rak 50-75 év 2 évente
székletvér
kimutatasa
Tudorak 50-80 év + legaldbb 20 csomagév dohanyzas | Alacsony dézisu | 2 évente
anamnézissel rendelkeznek és cT vagy dohanyzas
jelenleg is dohanyoznak, abbahagyasa
vagy 15 éven beliil hagytdk abba esetén egyszer
a dohanyzast.
Hasi aneurizma 65-75 év + dohdnyzés az anamnézisben Hasi ultrahang
Statin adasa 45-75 év kardiovaszkularis betegségtdl SCORE 10%
mentes+ feletti
legaldbb egy CV rizikéfaktor
Emlérak-prevencio >35év a csalddi anamnézisben legaldbb Onkoldgiai
két generacidban ismert emlé-, gondozdba
gyomor-, pancreas-, prostata- és iranyitando
petefészek rak.
Eletmddtanacsadas | > 18 év SCORE > 7,5% | Taplalkozasi és
szivérrendszeri fizikai aktivitasrol
betegségre tajékoztatas
veszélyeztetett
populacidban
Elesésprevencio > 65 év nem szocidlis intézményben lakd - Anamnézis Gyogytorna
-Timed to Go
teszt
Bérrakprevenciod 18-24 év + vildgos bérlek, kékszemuek, Felvilagositas
szOkék, szeplések, hajlamosak az UV-sugarzas
leégésre, szolariumhasznalok, artalmairdl
atipusos anyajegyuk van,
immunszupprimalt allapotban
vannak és sajat vagy csaladi
anamnézisiik pozitiv
bérdaganatra
Elhizas sz(irése > 18 év Testsuly mérése | > 30 BMI
esetén intenziv
életmddvaltast
célzé intervencio
Hepatitissz(rés > 18 év Hepatitis kérddiv | Pozitiv esetben
kivizsgalas
Demenciasz(irés >50 év Test your Pozitiv esetben
memory kérd6iv | kivizsgalas

(Sajdt szerkesztés)
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Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)
A tevékenységek életkor szerinti 6sszegzése

Eletkor (év)
Beavatkozas 18 20 | 25 | 30 | 35 |40 (45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 80
Influenza oltas1 X X X X X
Pneumoccocus oltas2 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 X X X X X X X
Méhnyakraksziirés X X X X X X X X X
Colorectalis raksziirés X X X X X X
Tiidoraksziirés5 X X X X X X X
Hasi aneurizmaé X X X
Statin7 X X X X X X X
Emlérak-prevencio8 X X X X X X X X X X
Eletméd-tanacsadas X X X X X X X X X X X X X X
Elesésprevencio9 X X X X
Borrakprevencio10 X X X
Elhizas sziirése X X X X X X X X X X X X X X
Hepatitissziirés X X X X X X X X X X X X X X
Demenciasziirés X X X X X X X

(Sajat szerkesztés)

Az 6sszegzés megjegyzései:

1

2
a
3

.vagy
krénikus 1égzészervi betegségben szenveddk, asztmas betegek;

sulyos elhizas vagy neuromuscularis betegség miatt korldtozott [égzési funkcidju betegek;
sziv-, érrendszeri betegségben szenvedék (kivéve a kezelt magasvérnyomas betegséget);
velesziiletett vagy betegség/kezelés révén szerzett immunhianyos allapotban szenvedd betegek (beleértve
a HIV-pozitiv személyeket, daganatos betegségben szenveddket is);
krénikus maj- és vesebetegek;
anyagcsere-betegségben szenvedék (pl. diabetes);
apolast, gondozast nyujto, rehabilitacids, dtmeneti elhelyezést nyujté intézményekben, lakéotthonokban, vagy
egészségigyi intézményekben huzamosabb ideig dpolt személyek;
varandos nék;
azok a nék, akik a gyermekvallalast az influenza szezondlis id6szakara tervezik;
egészségugyi dolgozok.
. vagy tud6-, sziv-, vese-, mdj- és cukorbetegeknek; immunszupprimaltaknak; dohanyosoknak; belséful mtéten
tesetteknek; koponyasériilteknek és [éphidnyosoknak;
. tulsulyos: 25 < BMI < 30; elhizott: BMI > 30

4. 65 év alatti nék, ha a sajat vagy szll6i anamnézisében eléfordul combnyaktorés, vagy dohanyoznak, vagy sok

a
5

Ikoholt fogyasztanak, vagy sovanyak, vagy szteroid kezelésben részeslltek;
. + legaldbb 20 csomagév dohanyzas anamnézissel rendelkeznek és jelenleg is dohanyoznak, vagy 15 éven belil

hagytédk abba a dohdnyzast;
6. + dohanyzas az anamnézisben;
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7. kardiovaszkularis betegségtél mentes+legalabb egy CV rizikéfaktor;

8. A csalddi anamnézisben legalabb két generaciéban ismert eml6-, gyomor-, pancreas-, prostata- és petefészekrak;

9. nem szocidlis intézményben laké;

10. + vildgos bériek, kékszemUek, sz6kék, szeplések, hajlamosak leégésre, szoldriumhasznaldk, atipusos anyajegyiik

van, immunszupprimalt dllapotban vannak és sajat vagy csaladi anamnézisiik pozitiv bérdaganatra.

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

Apreventivellatasokatvégzé haziorvosokrendelkeznekazajanlasok megvalodsitasahozsziikséges szakvizsgaval.
Nincsolyan tevékenység,amely tovabbikompetencidk megszerzését (licenc, szakvizsga) igényelné. Azelvégzett
szlrések eredményétdl fliggéen a beutaldsi rend szabalyozott, az ajanlast alkalmazdk szamara elérhetbek.
Tekintettel arra, hogy a prevenciés rendelésekhez sziikséges kapacitdsokkal a haziorvosok sok esetben nem
rendelkeznek, a prevencids rendelésen tdmaszkodni kell a megel6z6 orvostan és népegészségtan szakvizsga,
vagy az apolas és betegellatas, illetve az egészségligyi gondozas és prevencid alapképzési szakok, tovabba
a kiterjesztett hataskorl apolo, egészségpszichologia, fizioterdpia, komplex rehabilitacio, népegészségligyi és
taplalkozastudomanyi mesterképzési szakok altal biztositott kompetencidkra.

A védonok, akik a méhnyakraksziréshez sziikséges képzésben részesiltek, elvégezhetik a mintavételt, ezért
a praxiskozosségek javithatjak a szlrévizsgalathoz valé hozzaférést, az azon torténd részvételt megfeleléen
felkészilt védoné bevonaséaval. A mintavétel nem mindésul teljes szlrévizsgalatnak.

Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegitd tényezok, és azok megoldasa)

Az egészségligyi szakmai irdnyelvet végrehajto felnétt haziorvosi praxisok rendelkeznek azokkal a targyi
minimumfeltételekkel, amellyel az ajanlasban szereplé tevékenységeket el tudjak latni. A paciensek
allapotfelmérésekor végzett tesztek fogydeszkozigényét biztositani kell a praxisok szamara. Idealisnak tekintjiik
a tesztek beépitését a haziorvosi medikai szoftvereibe.

Az ellatottak egészségligyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Az 2019-es Eurdpai Unids egészségfelmérés szerint a magyarok 98%-a gondolja ugy, hogy tud tenni
az egészségéért: donté tobbséglk szerint nagyon sok (26%), illetve sok (58%) mulik rajtunk, 14%-uk
azonban kevésbé tlinik bizakodonak, hiszen ugy vélik, keveset, 2,2%-uk szerint pedig semmit sem tudunk
tenni egészséglink érdekében. A vizsgalat az egészségtudatossdgot az egészséges taplalkozas a rendszeres
testmozgds és az egészségkarositd életmod szemszogébdl vizsgalta. A lakossag kb. 50%-a fogyaszt napi
rendszereséggel zoldséget-gylimolcsot, leginkdbb az idésebb korosztaly. A lakossdg 43%-a tolt legaldbb
hetente egyszer minimum tiz percet folyamatos mozgdssal, sportoldssal. A férfiak nagyobb része végez
legalabb hetente ilyen jellegl testmozgast (45%), mint a ndk (40%). Az életkor emelkedésével fokozatosan
csokken a rendszeresen sportolok ardnya: mig a 15-17 évesek 79, a 65 évesek és annal idésebbek 26%-a
legaldbb hetente egyszer sportol. Ugyanakkor az idealis mozgasmennyiség heti 5*30 perc. [103]

A felmérés alapjan elmondhatd, hogy van igény a lakossag részérél az egészségi allapot felmérésére és
az egészséges életmod megismerésére.

Egyéb feltételek

Az ajanlasok megvalositasanak feltétele a rendelési id6tél elkiilonitett prevencids rendelés bevezetése az adott
praxisban. A megvaldsitas minéségét javitja a praxiskdozosségekbe szervezédott haziorvosi praxisok, amely
lehet6vé teszi a prevencios tevékenységet elésegité tobbletszolgaltatasok bevezetését.

2. Alkalmazast segité6 dokumentumok listaja

2.1.

2.2,

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nem készlltek.

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok

1. melléklet: AUDIT kérd6iv az alkohodependencia szlirésére

2. melléklet: FINDRISK kérddiv a diabetes mellitus szempontjabdl veszélyeztetettek szlrésére
3. melléklet: FRAX score a torési kockazat felmérésére

4. melléklet: Reménytelenség skéla roviditett valtozata

5. melléklet: Beck-féle depresszio skala roviditett valtozata
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23.

2.4.

2.5.

6. melléklet: NIDA (National Institute of Drug Abuse) gyorsteszt az egészségkarositd készitmények
fogyasztasanak sz(irésére

7. melléklet: Kockazatbecsl6 tabla (SCORE2)

8. melléklet: Timed Up and Go Teszt

9. melléklet: Hepatitis C sz(ir6lap Hepatitis-C fert6zés szempontjabol veszélyeztetettek sztirésére

10. melléklet: Teszteld a memoriad (TYM-HUN) teszt

Tablazatok

1. tdblazat: A preventiv szolgaltatasokkal kapcsolatos rendeletben felsorolt beavatkozasok igénybevételi
gyakorisaga felnéttek esetében (a megfelel6 célcsoportokban)

2. tablazat: A Svajci Hozzajarulds Alapellatasi-fejlesztési Modellprogramjanak praxisk6zosségeiben alkalmazott
tébbletszolgéltatasok hatékonysaga

3. tdblazat: Az elsédleges gyogyszerfogyasztasi adherencia (felirt receptek kivaltasi gyakorisaga) a Svajci
Hozzéjarulas Alapellatas-fejlesztési Modellprogramjanak praxisk6zosségeiben.

4. tablazat: Tevékenységek 0sszefoglalasa

Algoritmusok (olyan tovabbi folyamatabrak, amelyek a f6 folyamaton tiili alfolyamatokat irnak le)

— A tevékenységek életkor szerinti 6sszegzése

Egyéb dokumentumok (a fenti kategoriakba nem sorolhaté dokumentum).

Nem készlltek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Ajanlas5

Minden 18 év feletti, ismert hipertoniaval nem rendelkez6 felnéttnek rendszeres hypertonia sziirésen kell
részt venni. (A) [37-40]

vonatkozasaban megfogalmazott Indikator

A haziorvosi szolgaltatohoz bejelentkezett 18 év feletti, ismert hypertoniaval nem rendelkezd biztositottak koziil

azok szdzalékos aranya, akik vérnyomasmérésen vettek részt a haziorvosuknal.

Indikator leirasa

Indikator neve (kodja): hypertonia sztirés (RR%).

Célcsoport: a haziorvosi szolgéltatohoz bejelentkezett 18 év feletti, ismert hypertonidval nem rendelkezé
biztositottak.

Indikator jelentése: a haziorvosi szolgaltatohoz bejelentkezett 18 év feletti, ismert hypertoniaval nem
rendelkezé biztositottakndl torténd vérnyomdasmérés aranya.

Az indikator magyarazata: a 18 év feletti, ismert hypertonidval nem rendelkezé népesség korében a magas
vérnyomas kiszUrése.

Szamlalé: a praxishoz tartozo 18 év feletti, ismert hypertonidval nem rendelkezé biztositottak szama, akiknek
a vérnyomasat a haziorvos megmeérte (RR).

Nevezd: az 6sszes 18 év feletti, ismert hypertonidval nem rendelkezé biztositott szdma targyhdban (BB
hypertoniaval nem rendelkezék)'
Mérés egysége: %
Az indikator kiszamitasi modja: RR%=(RR/BB
Adatforras: elektronikus betegdokumentacio, haziorvosi jelentés.

18- ismert

)* 100

18 ismert hypertoniaval nem rendelkezék’

Cél, célérték: az indikator magas értéke pozitiv eredménynek tekinthetd

Ajanlas10

Valamennyi felnéttre vonatkozéan (beleértve a varandésokat, gyermekagyi idészakban lévé anyakat, akik
sziirésével mas iranyelvek foglalkoznak) ajanlott a depresszio sziirése (B) [61-63]

vonatkozasaban megfogalmazott Indikator

A haziorvosi szolgaltatohoz bejelentkezett 18 év feletti biztositottak kozll (beleértve a véaranddsokat, illetve
agyermekdgyiidészakban lévd anyakat) azok szazalékos aranya, akiket a haziorvosuk depresszid sz(irésben részesitett.
Indikator leirasa

Indikator neve (kodja): depresszidszlrés (DEPSZ%)

Célcsoport: a haziorvosi szolgaltatohoz bejelentkezett 18 év feletti biztositottak (beleértve a varanddsokat és

a gyermekagyi idészakban 1évé anydkat)
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- Indikator jelentése: a haziorvosi szolgaltatohoz tartozo 18 év feletti biztositottak sz(irése depresszid szempontjabdl

- Azindikator magyarazata: a 18 év feletti lakossagban azonositani a depresszidval érintetteket

- Szamlalo: a praxishoz tartozo 18 év feletti biztositottak szama, akiket a haziorvosuk szlrt depresszié szempontjabdl
(DESZP)

- Nevez0: az 6sszes 18 év feletti biztositott szama (BB, )

- Mérés egysége: %

- Azindikator kiszamitasi modja: DESZP%=(DEPSZ/ BB _,,)* 100

- Adatforrés: elektronikus betegdokumentacio, haziorvosi jelentés

Cél, célérték: az indikator magas értéke pozitiv eredménynek tekinthetd

Ajanlas14

Az 50-75 éves korosztalyba tartozoknak colorectalis carcinoma sziirésen kell részt venni. (A) [67]

vonatkozasaban megfogalmazott Indikator

A héaziorvosi szolgéltatohoz bejelentkezett 50-75 év kozotti (colorectalis carcinoma, adenomatosus polip, gyulladdsos

bélbetegségek szempontjabdl negativanamnézis(, és colorectalis carcinoma-ra hajlamosité genetikai eltérés nélkiili)

biztositottak kdzll azok szdzalékos aranya, akiket a haziorvosuk colorectalis carcinoma szdrésre kildott.

Indikator leirasa

- Indikator neve (kddja): vastagbélrak szlirés 50-75 évesek (old) korében (COLON-0%)

- Célcsoport: a haziorvosi szolgaltatbhoz bejelentkezett 45-75 év kozotti (colorectalis carcinoma, adenomatosus
polip, gyulladadsos bélbetegségek szempontjdbdl negativ anamnézisu, és colorectalis carcinoma-ra hajlamosité
genetikai eltérés nélkili) biztositottak

- Indikator jelentése: a haziorvosi szolgéltatohoz bejelentkezett 45-75 év kozotti (colorectalis carcinoma,
adenomatosus polip, gyulladasos bélbetegségek szempontjabdél negativanamnézisd, és colorectalis carcinoma-ra
hajlamosité genetikai eltérés nélkdili) biztositottak kérében colorectalis carcinoma sz(irése

- Az indikdtor magyardzata: haziorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett 45-75 év kozotti (colorectalis carcinoma,
adenomatosus polip, gyulladdsos bélbetegségek szempontjabol negativanamnézisl és colorectalis carcinoma-ra
hajlamosité genetikai eltérés nélkdli) biztositottak kdrében colorectalis carcinoma sz(irése

— Szamlalé: a praxishoz tartozé 45-75 év kozodtti (colorectalis carcinoma, adenomatosus polip, gyulladasos
bélbetegségek szempontjabdl negativ anamnézist, és colorectalis carcinoma-ra hajlamosité genetikai eltérés
nélkuli) biztositottak, akiket a haziorvosuk colorectalis carcinoma sz(irésre kiildott (COLON)

- Nevezd: a haziorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett 45-75 év kozotti (colorectalis carcinoma, adenomatosus
polip, gyulladasos bélbetegségek szempontjabdl negativ anamnézisu, és colorectalis carcinoma-ra hajlamosito
genetikai eltérés nélkdili) biztositottak (BB,

- Mérés egysége: %

- Azindikator kiszamitasi modja: COLON-O%=(COLON-O/ BB, ,.) * 100

- Adatforras: elektronikus betegdokumentacio, haziorvosi jelentés

45775)

Cél, célérték: az indikdtor magas értéke pozitiv eredménynek tekinthet6é

Ajanlas18

Alacsony dézisu sztatinkezelést kell biztositani primer prevencids célzattal a 40-75 év kozti, sziv-érrendszeri

megbetegedést6l mentes (kérel6zményében nincs tiinetekkel jaré koszoriér-megbetegedés vagy ischaemias

stroke), de legalabb egy kardiovaszkularis kockazati tényezdvel (dyslipidaemia, diabetes, hypertonia,

dohanyzas) és legalabb 10%-o0s 10 évre szamitott kardiovaszkularis megbetegedési kockazattal rendelkez6

felnétteknek. (B) [74]

vonatkozasaban megfogalmazott Indikator

A haziorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett 40-75 év kdzotti, sziv-érrendszeri megbetegedéstdél mentes, de legalabb

egy kardiovaszkuléris kockazati tényezével (dyslipidaemia, diabetes, hypertonia, dohanyzas), és legaldbb 10%-os 10

évre szamitott kardiovaszkuldris megbetegedési kockazattal rendelkezd biztositottak koziil azok szazalékos aranya,

akiket a haziorvosuk alacsony dozisu sztatin kezelésben részesitett.

Indikator leirasa

- Indikator neve (kddja): alacsony dézisu sztatin kezelés (SZTATIN%)

— Célcsoport: a haziorvosi szolgaltatohoz bejelentkezett sziv-érrendszeri megbetegedéstél mentes 40-75 év kozotti,
legaldbb 10%-0s 10 évre szamitott kardiovaszkularis megbetegedési kockazattal rendelkezé biztositottak kozil
azok, akik az alabbi kardiovaszkularis kockazati tényezdk kozul legaldbb eggyel rendelkeznek:
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- dyslipidaemia

- diabetes

- hypertonia

- dohdanyzas

- Indikator jelentése: a haziorvosi szolgéltatohoz bejelentkezett 40-75 év kdzotti, sziv-érrendszeri megbetegedésté|
mentes, de legalabb egy kardiovaszkularis kockazati tényezdével (dyslipidaemia, diabetes, hypertonia, dohanyzas),
és legalabb 10%-o0s 10 évre szdmitott kardiovaszkularis megbetegedési kockdazattal rendelkezé biztositottak
korében torténd alacsony doézisu sztatin kezelés

- Az indikdtor magyardzata: a hdziorvosi szolgdltatéhoz bejelentkezett 40-75 év kozotti, sziv-érrendszeri
megbetegedéstél mentes, de legaldbb egy kardiovaszkuldris kockazati tényezével (dyslipidaemia, diabetes,
hypertonia, dohanyzas), és legaldbb 10%-o0s 10 évre szamitott kardiovaszkuldris megbetegedési kockazattal
rendelkezé biztositottak korében torténd alacsony dozisu sztatin kezelés kardiovaszkularis prevencio céljabol

- Szamlalé: a praxishoz tartozd 40-75 év kozotti, sziv-érrendszeri megbetegedéstél mentes, de legaldbb egy
kardiovaszkuldris kockazati tényezével (dyslipidaemia, diabetes, hypertonia, dohdnyzas), és legaldbb 10%-os
10 évre szamitott kardiovaszkuldris megbetegedési kockazattal rendelkezé biztositottak kozll azok, akiket
a héziorvosuk alacsony ddézisu sztatin kezelésben részesitett (SZTATIN)

— Nevezd: az 6sszes 40-75 év kozotti, sziv-érrendszeri megbetegedéstél mentes, de legaldbb egy kardiovaszkularis
kockézati tényezével (dyslipidaemia, diabetes, hypertonia, dohanyzas), és legaldbb 10%-o0s 10 évre szamitott
kardiovaszkularis megbetegedési kockazattal rendelkez6 biztositott (BB, ...

- Mérés egysége: %

- Azindikator kiszamitasi modja: SZTATIN%=(SZTATIN/ BB, . .0

- Adatforrés: elektronikus betegdokumentacio, haziorvosi jelentés

*100

Cél, célérték: az indikator magas értéke pozitiv eredménynek tekintheté

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Jelen egészségligyi szakmai irdnyelv fellilvizsgélata lehet tervezett, illetve soron kivili. A felllvizsgalatot meghatarozé
tényezé az adaptélt nemzetkdzi irdnyelv aktualizéldsa. Az aktudlis egészségligyi szakmai iranyelv kidolgozasaban
részt vevd, fejleszté munkacsoport tagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai
ellatékornyezetben bekovetkezd valtozdsokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellatékornyezetben
bekovetkezd jelentés valtozas esetén a fejleszté munkacsoport konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatas
kezdeményezésérél és annak mértékérdl. Az egészségligyi szakmai iranyelv fellilvizsgélatdnak kezdeményezéséért
az Egészségligyi Szakmai Kollégium Haziorvostan Tagozata és a Megel6zd orvostan és népegészségligy, kérhaz
higiénia Tagozat felel6s.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Jelen egszséguigyi szakmai irdnyelv fejlesztécsoport tagjai a felkérést kovetéen, a fejlesztést tobbszori konzultacio,
koz6s, illetve egyéni munka soran készitették el.

. Irodalomkeresés, szelekcio

az egyéb relevans — a hivatkozasokban feltlintetett — hazai irdnyelvek feldolgozasaval tortént. A USPSTF iranyelvei
kozll a “Published’, “Grade A, B, “Adult” kategdridkra kerestiink és a keresési eredménybdl kizartuk az egészségligyi
szakmai irdnyelv szempontjabdl nem relevans “Infectious disease’Injury prevention’, “Miscellaneous’, “Obstetric
and Gynecologic Conditions” és "Perinatal Care” kategdridkat. A USPSTF iranyelveit felhasznalas el6tt alaposan
attanulmanyoztuk, kritikusan értékeltiik, és ajanlasaikat Osszevetettiik a hazai gyakorlattal. Ugyanakkor
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az irodalomkeresést kiterjeszettiik a jelenleg is hatdlyos és a témahoz kapcsoldédd hazai egészségligyi szakmai
iranyelvekre is. Ezek bevonasa a fejlesztésbe is a fejleszté csoport kozos megegyezésével tortént.

Felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas
matrix”) bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

Afejlesztécsoport kritikusan értékelte az adaptacidra kivélasztott és a hivatkozott egészségligyi szakmai irdnyelveket,
dontbéen a USPSTF ajanlasok kialakitasa soran alkalmazott moédszertant és a munkacsoport altal kialakitott ajanlasi
szinteket alkalmaztuk. Az ajanlast készité fejlesztécsoport kdzds megegyezéssel szakértdi szintl ajanlast is
megfogalmaz, amely azt jelenti, hogy az adott ajdnlas ugyan nincs bizonyitékokkal aldtdmasztva, de az ajanlas szerzdi
javasoljak a tevékenység elvégzését.

Ajanlasok kialakitasanak médszere

A kiilonbo6z6 fejezetek megirasa, valamint a részfolyamatok befejezése soran a szerzék egymas munkait tobblépcsds
folyamat soran véleményezték és mddositasokra tettek javaslatot, mely korrigalasat kovetéen Ujabb véleményezésre,
majd pontositasra kerilt sor, ezt kovetbéen kerlilt az egészségligyi szakmai irdnyelv véglegesitésre. A fejlesztécsoport
a dontéseit szavazéssal és informalis megegyezéssel hozta meg.

Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv szakmai tartalmanak 6sszeallitasat kdvetden, a dokumentum megkdiildésre kerdilt
az Egészséguigyi Szakmai Kollégium véleményezd tagozatainak. A visszaérkezd javaslatok beillesztésre keriiltek
aziranyelv szévegébe, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmaval.

Fiiggetlen szakértoi véleményezés modszere
Nem kerilt bevonasra.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem készlt.
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérdodivek, adatlapok
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1. melléklet
AUDIT kérdoiv [93]
ALKOHOL DEPENDENCIA SZURESE
Név:
TAJ:
Sziiletési idé:
Eletkor:

Vizsgaélatot végz6 neve:

Vizsgalat datuma:

1. Milyen gyakran iszik alkoholtartalmu italt?
o Soha 0 pont
o Havonta vagy kevesebbszer 1 pont
o Kétszer vagy négyszer egy hénapban 2 pont
o Kétszer vagy haromszor egy héten 3 pont
o Négyszer vagy tobbszor egy héten 4 pont
2. Hany egység alkoholtartalmu italt fogyaszt egy olyan napon, amikor iszik? *

o 1vagy 2 0 pont

o3 vagy 4 1 pont

o5vagy6 2 pont

o7vagy9 3 pont

0 10 vagy tébb 4 pont

3. Milyen gyakran iszik hat vagy annal tobb egységnyi alkoholtartalmu italt egy alkalommal?

o Soha 0 pont

o Kevesebbszer, mint havonta 1 pont

o Havonta 2 pont

o Hetente 3 pont

o Naponta 4 pont

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

o Kevesebbszer, mint havonta 1 pont

o Havonta 2 pont

o Hetente 3 pont

o Naponta 4 pont

5. Az elmult évben milyen gyakran volt sziiksége elsé italra reggel, hogy elkezdje a napot egy erés italozas
utan?

o Soha 0 pont

o Kevesebbszer, mint havonta 1 pont

o Havonta 2 pont

o Hetente 3 pont

o Naponta 4 pont

6. Az elmult évben milyen gyakran érezte, hogy nem birta teljesiteni azt, amit Ontél elvartak, mert ivott?
o Soha 0 pont

o Kevesebbszer, mint havonta 1 pont

o Havonta 2 pont

o Hetente 3 pont

o Naponta 4 pont
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7. Az elmult évben milyen gyakran érezte rosszul magat vagy volt biintudata ivas utan?

o Soha 0 pont
o Kevesebbszer, mint havonta 1 pont
o Havonta 2 pont
o Hetente 3 pont
o Naponta 4 pont

8. Az elmult évben milyen gyakran fordult elé, hogy nem emlékezett arra, mi tértént az el6z6 este az italozas
miatt?

o Soha 0 pont

o Kevesebbszer, mint havonta 1 pont

o Havonta 2 pont

o Hetente 3 pont

o Naponta 4 pont

9. Megsériilt-e On vagy valaki mas az italozasa miatt?
o Nem 0 pont

o lgen, de nem az elmult évben 2 pont

olgen a mult évben 4 pont

10. Aggodott-e mar rokon, barat, orvos, vagy egészségiigyi dolgozé azivasa miatt és javasolta a csokkentését?
oNem 0 pont

olgen, de nem az elmdult évben 2 pont

olgen a mult évben 4 pont

* 1 standard egység ital = 1 doboz sér (333 ml, 5%-os alkoholtartalommal) vagy 1 pohér bor (140 ml, 12%
alkoholtartalommal vagy 1 kupica témény szesz (40 ml, 40% alkoholtartalommal)

Osszpontszam: ......cceeeuveeeenene

KIERTEKELES

A minimalis pontszam (az absztinensek esetén) 0, a maximalis pontszam pedig 40.

Ha a férfiak (60 éves korig) 8 vagy tobb pontot érnek el, és ha a nék, serdiilokortak vagy 60 éven feliili férfiak 4
vagy tobb pontot érnek el, ez pozitiv sz(irési eredménynek tekintheté.

Amennyiben a beteg pontszdma eléri a kritikus hatart, a csaldadorvosnak at kell tanulmanyoznia a kérdésekre adott
egyéni valaszokat, és a vizsgdlat soran tisztaznia kell azokat a beteggel.

A sziirés eredménye (pozitiv/negativ):
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2. melléklet
FINDRISK KERDOIV [94]
DIABETES MELLITUS SZEMPONTJABOL VESZELYEZTETETTEK SZURESE
Név:
TAJ:
Sziiletési idé:
Eletkor:

Vizsgaélatot végz6 neve:

Vizsgalat datuma:

Jel6lje be a megfelel6 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

Testtomegindex (BMI)
(A testsuly kg-ban, osztva a méterben mért testmagassag négyzetével.)
Pl. 165 cm és 70 kg esetén a szamitds: 70/[1,65x1,65]=25,7

kisebb, mint 25 kg/m? 0 pont

25-30 kg/m? 1 pont

nagyobb, mint 30 kg/m? 3 pont

Végez-e legalabb 30 perces fizikai tevékenységet naponta?
lgen 0 pont

Nem 2 pont
Haskorfogat

(az alsé bordak és a csipbtovis kozotti tavolsag felénél mérve — gyakorlatilag a koldok vonaldban, kbzepes 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 z6ldséget vagy gylimolcsot?
Mindennap 0 pont

Nem mindennap 1 pont
Szed-e rendszeresen vérnyomascsokkenté gyogyszereket?
Nem 0 pont

lgen 2 pont
Mértek-e Onnél valaha emelkedett vércukorértéket?
Nem 0 pont

Igen 5 pont
Van-e csaladtagjai kozott vagy kozeli rokonsagaban cukorbeteg?
Nem 0 pont
Igen: nagysziil6, nagynéni, nagybdcsi vagy

elséfokd unokatestvér 3 pont
Igen: szil6, testvér vagy sajat gyermek 5 pont

OsSZPONtSZAM: ceeeeeeenenensaranene
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KIERTEKELES

Kockdazat a cukorbetegség 10 éven belili kialakulasara:
Kevesebb, mint 7 pont: Alacsony.

Becslések szerint 100 f6bdl 1 esetben lesz valaki cukorbeteg.
7-11 pont: Enyhén fokozott kockazat.

Becslések szerint 25 f6bdél 1 esetben lesz valaki cukorbeteg.
12-14 pont: Fokozott kockazat.

Becslések szerint 6 f6bol 1 esetben lesz valaki cukorbeteg.
15-20 pont: Magas.

Becslések szerint 3 f6bél 1 esetben lesz valaki cukorbeteg.
Tobb mint 20 pont: Igen magas.

Becslések szerint 2 f6b6l 1 cukorbeteg lesz.
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3. melléklet

FRAX-SCORE [95]

A TORESI KOCKAZAT FELMERESE

FRAX kérddiv
Kor:____ / Szlletési datum: [év]____ [hénap]l ____[napl]
Nem: Oné Testtomeg: _____ kg Testmagassag: _____cm
Kordbbi csonttorés: Oigen / O nem
Szulénél csipbtdji torés: Oigen / O nem
Jelenleg dohényzik: Oigen / O nem
Glukokortikoid terapia: Oigen / O nem
Rheumatoid arthritis: Oigen / O nem
Mésodlagos osteoporosis: Oigen / O nem
Alkohol * 3 egység naponta Oigen / O nem
Combnyak BMD: ___ g/cm? / DXA tipus: [ GE-Lunar [ Hologic [ Norland

vagy
Combnyak T-score:

Magyarazatok:

Korabbi csonttorés

Korabbi csonttorés: felnéttkorban tértént csonttdrés, mely vagy spontan tortént,
vagy olyan foku traumabdl, mely egészséges egyéneken nem okozott volna
torést.

SzUl6nél csipbtdji torés

Tortént-e csipdtdji torés a beteg sziileinél?

Glukokortikoid terapia

Jeldlje az,igen”vélaszt, ha a beteg jelenleg szisztémds glukokortikoid terdpidaban
részesul, vagy ha kordbban glukokortikoid terdpidban részesilt 3 hénapnal
hosszabb ideig legaldbb napi 5 mg prednizolon (vagy azzal ekvivalens) dézisban.

Rheumatoid arthritis

Jelolje az,igen” valaszt, ha a beteget rheumatoid arthritisszel diagnosztizaltak.

Masodlagos osteoporosis

Jelolje az,igen” valaszt, ha a betegnél az osteoporosissal szorosan 6sszefliggd
betegség all fenn. llyen pl. az I-es tipusu (inzulin dependens) diabetes;
osteogenesis imperfecta felnéttekben; hosszabb ideje fennalld, kezeletlen
hyperthyreoidismus, hypogonadismus vagy korai menopauza (45 éves kor el6tt);
kronikus alultaplaltsag vagy felszivodasi zavar; kronikus majbetegség.

Alkohol > 3 egység naponta

Jelolje az,igen” valaszt, ha a beteg 3 vagy tobb egység alkoholt fogyaszt
naponta. Egy egység kb. 8-10 g alkoholt jelent, ami megfelel egy pohar (3 dl)
sornek, 3 cl tdomény italnak, vagy kb. 1 dl bornak.

Combnyak BMD

irja be a combnyakon mért csontsiiriiséget (g/cm>ben), majd jelélje a méréshez
hasznalt DXA mdszer tipusat.

Ertékelés: online médon a FRAX (Fracture Risk Assesement Tool) honlapjanak magyar lakosséagra validalt kalkulatora

alapjan. [107]
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4. melléklet

REMENYTELENSEGSKALA ROVIDITETT VALTOZATA [96]
ONKITOLTO

A kérddiv négy allitast tartalmaz. Kérjiik, gondosan olvassa el mindegyiket, és az aldbbi skala alapjan irjon mindegyik
mellé egy szamot, mennyire volt jellemzd 6nre az allitas az elmult héten, a mai napot is beleértve:

0 = egydltaldn nem igaz,

1 =részben igaz,

2 = nagymértékben igaz,

3 = teljes mértékben igaz.

1. Sotéten ldtom a jovémet.

2. Sosem fognak ugy alakulni a dolgok, ahogy én akarom.

3. Folosleges igazan torni magam valamiért, amit akarok, mert valészin(leg tigy sem érem el.
4. Ugy latom, hogy a jévém reménytelen és a helyzetem nem fog valtozni.

Ertékelés:

6 pont vagy tobb: az 6ngyilkossagi veszély valdszin(,

9 pont vagy tobb: az dngyilkosségi veszély nagyon valészind,

Mindkét esetben pszichiatriai konzilium vagy pszichidterhez valé iranyitas sziikséges.
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5. melléklet

BECK-FELE DEPRESSZIOSKALA ROVIDITETT VALTOZATA [96]
Onértékel6 kérdéiv, a kliens tolti ki

NEV: L

DATUM: (.

Kérjik, hogy a helyes valasz szdmét irja a négyzetbe az aldbbiak szerint:

1. Egyaltaldn nem jellemz6

2, Alig jellemz6

3. Jellemzé

4. Teljesen jellemzd
1. Minden érdekl6désemet elveszitettem masok irdnt.
2. Semmiben nem tudok dénteni tobbé.
3. | Tobb éraval kordbban ébredek, mint szoktam, és nem tudok ujra elaludni.
4. | Tulsdgosan faradt vagyok, hogy barmit is csinéljak.
5. Annyira aggdédom a testi-fizikai panaszok miatt, hogy masra nem tudok gondolni.
6. | Semmiféle munkat nem vagyok képes ellatni.
7. Ugy latom, hogy a jovém 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




584

EGESZSEGUGYI KOZLONY 5.szam

6. melléklet
NIDA (National Institute of Drug Abuse)
gyorsteszt az egészségkarosito készitmények fogyasztasanak sziirésére [64]
Paciens neve: Neme: férfi ( ), n6 ( ) Kora:
Kérdez6 neve: Vizsgdlat datuma:

Bevezetd: (Legyen szives felolvasni a paciensnek)

Jé napot kivanok, vagyok, orulok a taldlkozasnak. Szeretnék feltenni néhany kérdést, amelyek
az alkohollal, cigarettdval és més drogokkal kapcsolatos tapasztalataira vonatkoznak. Egyes anyagokat, amelyekrél
beszélni fogunk, orvos irja fel (példaul a fajdalomcsillapitokat). De ezeket csak akkor jegyzem fel, ha mas okbdl vagy
az el6irttdl eltéré adagban szedte. Megkérdezem a tiltott vagy illegalis kabitdszer-hasznalatrél is — de csak a jobb
diagnozis és kezelés érdekében.

Utasitdsok: Minden anyagndl jel6lje be a pdciens vdlaszdnak megfelelé oszlopot. Példdul, ha a pdciens az elmult évben
havonta fogyasztott kokaint, tegyen egy jel6lést az ,illegdlis drog” sor ,Havi” oszlopdba.

Naponta

Az elmilt evben”rmlyen ?yakran hasznalta Soha Eg’yszer- Havonta Hetente v.agy
a kovetkezoket? kétszer majdnem
naponta

Alkohol
férfi 5 vagy tébb ital naponta
nd 4 vagy tébb ital naponta

Dohénytermékek

Receptkoteles készitmények nem orvosi
indikacioval

lllegélis készitmények

Ertékelés:

- Haa beteg,NEM"-et mond az 6sszes gydgyszerre az absztinencia megallapithatd. A szlirés befejezédott.

- Ha abeteg,lgen”-t mond egy- vagy tobbnapos erds ivasra, akkor a beteg veszélyeztetett ivd. Az ajanlas 4. pontja
szerint jarjon el.

- Ha a péciens ,Igen”-t mond a dohdnyzésra: barmilyen jelenlegi dohdnyzds veszélyezteti a paciens egészségét.
Az ajanlés 3. pontja alapjan jarjon el.

- Ha a paciens ,Igen”-t mond az illegélis vagy vénykédteles gydgyszereket nem egészségligyi okokbdl hasznal
kérdésre irdnyitsuk addiktoldgiai szakrendelésre.
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7. melléklet

KOCKAZATBECSLO TABLA (SCORE2)
Nem halalos és haldlos sziv- és érrendszeri események el6fordulasanak kockazata 10 éven beliil [101]
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A (hakilos és nem végzetes) CV események 10 éves
kockizata nagy CVD-kockizatd populdcdkban
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8. melléklet

TIMED UP AND GO TESZT [99]

Célkitiizés:

Az esés kockazatanak meghatarozasahoz és az egyensuly allapotanak mérése UlShelyzetbdl valo feldllas és séta
vizsgélataval.

Egyszer( szlir6teszt, amely érzékeny és specifikus mérészama az idésebb felnéttek elesési valdszinliségének.
Célcsoport:

Ezt a tesztet eredetileg id6s emberek szdmara tervezték, de mas populdcidkban is hasznaljak, pl. Parkinson-koérban.

Sziikséges eszkozok:
Egy székkarfaval
Stopperdra
Szalag (3 méter jelolésére)

Médszer:
A betegek szokasos labbelijuket viselik, és sziikség esetén jardssegitét is hasznalhatnak.
A beteg Ul helyzetben indul.
A péciens a terapeuta utasitasara feldll: 3 métert sétdl, megfordul, visszamegy a székhez és ledil.
Az id6 megall, amikor a beteg ledl.
Feltétlentl dokumentalni kell a hasznalt segédeszkozt.
Figyelje meg a paciens testtartasi stabilitdsat, jarasat, |épéshosszat és ingadozasat.
Jegyezze meg az 0sszes vonatkozé dolgot: lassu kisérleti tempd; az egyensuly elvesztése; révid 1épések; kevés vagy
nincs karlendités; tamaszkodas a falakon; nem megfeleléen hasznélja a segédeszkozt.
Ezek a valtozdsok neuroldgiai problémdkra utalhatnak, amelyek tovébbi értékelést igényelnek.
Egy id6sebb felnétt, akinek = 12 masodpercbe telik a TUG befejezéséhez, fennall a leesés veszélye.
Az esések kockdzatat jelzé pontszamok csdkkentése népesség szerint (mdsodpercben):
Kozosségi lakasban él6 felndttek — 13.5
Id6sebb stroke betegek — 14
Torékeny idések— 32,6
LE amputaltak - 19
PD-11.5
Csip6 OA-10
Vestibularis rendellenességek - 11,1
Timed Up and Go Test (TUG) - Pontozdlap
Datum:
Id6 (mdsodperc):
Hasznalt segédeszkoz:
egyiksem:
bot:
jaroka:____
Egyéb:
Egyéb:
megallt pihenni:
csokkent kognitiv képesség:__
Esés kockazata:
Magas kockézat (> 13,5 médsodperc):
Nincs/alacsony/kozepes: (< 13,5 masodperc).____
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9. melléklet
HEPATITIS-C SZUROLAP
HEPATITIS-C FERTOZES SZEMPONTJABOL VESZELYEZTETETTEK SZURESE [100]
Név:
TAJ:
Sziiletési idé:
Eletkor:

Vizsgaélatot végz6 neve:

Vizsgalat datuma:

A kérd6iv nem validalt,
eredménye csak

tajékoztaté jelleg. 'gen Nem Lehetséges
Kérdés:
Felallitottak-e mar
onnek a hepatitisz B
10 0 1

vagy a hepatitisz C
fertézés diagnodzisat?

Kapott-e
vératomlesztést,
vérkészitményt (pl.
szllés vagy mutét 0 1
kapcsan) vagy esett-e
at szervatlltetésen
1993 el6tt?
Hasznalt-e valaha
akdr csak egyszer is
injekcids vagy orron 2 0 1
at felszippanthaté
kabitoszert?

Dolgozott-e
egészségligyben
hosszu ideig vagy most
is ott dolgozik?

Eléfordult-e, hogy
hosszan tart6 vagy
ismétl6do korhazi
kezelésben részesiilt
vagy nagy mutéten
esett at?

El6fordult-e,
hogy véradoként 2 0 1
elutasitottak?

Részeslilt-e valaha
mivesekezelésben?

Voltak-e ismételten
emelkedett majenzim 2 0 1
értékei? (ALT/GPT)
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On olyan teriileten
szlletett, ahol nagy
szamban fordult el

a virusos hepatitisz B
vagy a hepatitisz C (pl.
Afrika, Azsia, Romania,
Ukrajna, Kozel-Kelet)?

1970 el6tt szlletett?

Van-g, volt-e
édesanyjanak hepatitisz
B vagy a hepatitisz C
fert6zése?

Van-g, volt-e
édesanyjanak
ismeretlen eredetli
majbetegsége?

Van-e, volt-e szexudlis
kapcsolata olyan
személlyel, akirél tudja,
hogy hepatitisz B vagy
a hepatitisz C fert6zott?

Kapott-e hepatitisz B
elleni védooltast?

Adott-e vért vagy
plazmat, vagy volt-e
negativ eredetd
hepatitisz B és
hepatitisz C virus
vizsgélata az elmult 10
évben?

Osszpontszam: ......ceeeeeenene

KIERTEKELES

Amennyiben 6sszesen 10 vagy ennél tobb pontja van, és egy éven belil nem jart hepatoldgiai rendelésen,
haziorvosi beutaldval, stirgésen keresse azt fel!
Osszesen 2-9 pont esetén vérvizsgalat javasolt idiilt hepatitisz B és hepatitisz C iranyaban, keresse fel haziorvosat.
Amennyiben a vizsgalat pozitiv eredményt ad, haziorvosi beutaléval kérjen idépontot hepatolégiai szakrendelésre!

1 vagy alacsonyabb 6sszpontszam (vagy negativ eredmény) sem zarja ki a virusos majgyulladas lehetdségét, ha
szUrbvizsgélaton szeretne részt venni, keresse fel haziorvosat!



5.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 589

10. melléklet

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

Ultesse le a beteget egy csendes helyen kényelmesen egy jo tollal. Segitsen neki, ha sziikséges mindenben, de
a vélaszokban nem! Nincs id6hoz kotve, de biztassa, hogy haladjon, és ne ragadjon le egy kérdésnél. A kérdésekhez
nem térhet vissza még egyszer, vagy nem fordithatja vissza a lapot, ha mar megforditotta. Bizonyosodjon meg rdla,
hogy a paciens nem nézi meg a ddtumot vagy az idét, pl. az 6rdjan.

Kérem, adjon neki egy tesztet és mondja el neki a menetét.

Ne engedje a hozzatartozdkat tul kdzel lelilni a pacienshez.

Ha a paciens fizikai problémak miatt nem képes a TYM-HUN tesztet elvégezni, pl. nem képes irni stroke miatt, akkor
irja le a valaszokat helyette. Ebben az esetben tegyen pipét a 2. oldal aljan taldlhaté négyzetbe.

Ha a vizsgalt személynek van memoéria problémaja, de nyilvanvaléan nehézséget okoz neki az irds, a vizsgalo irja le
a beteg éltal adott valaszokat.

Kérem, figyelje a személyt és ellendrizze a valaszokat, és ha félreértett egy kérdést, vagy kihagyott egy részt, jelezze
neki. Ha kihagyna a 2. dobozt, figyelmeztesse, vagy ha az 5. dobozba nem éllatneveket ir, mint pl. kocka, kanal, akkor
udvariasan figyelmeztesse. A végén be kell majd szamitani a pontozasnal az adott segitséget.

A végén a kovetkezbk szerint pontozza, hogy mennyi segitségre volt a személynek szliksége:

5 pont — SEMMI (semmilyen mértékben): a személy elvégezte a tesztet a megfelel6 sorrenden segitség nélkil

4 pont - TRIVIALIS (jelentéktelen mértékben): egyszer volt sziikség emlékeztetére

3 pont - KEVES (kis mértékben): kétszer vagy tobbszor kellett emlékeztetni

2 pont — MERSEKELT (kézepes mértékben): a személy csak Ugy tudta megcsinalni a tesztet, ha végig vezetve volt
TYM-HUN teszt elvégzése soran

1 pont - NAGYMERTEKU (jelentds mértékben): szinte mindent meg kellett a személy helyett csindlni a TYM-HUN teszt
elvégzése soran

ATESZTELD A MEMORIAD (TYM-HUN) TESZT PONTOZASA

A helyesiras/roviditések/irdsjelek hasznalatat nem kell figyelembe venni, amennyiben a leirt szavak értelmezhetéek
(a 2. sz6vegdoboz kivételt képez ez aldl).

Az egy kérdésre adhaté minimalis pontszam: 0

1. Sz6vegdoboz: 2 pont jér a teljes név leirdsaért, 1 a kezdébetlikben ejtett/egyéb apré hibdk esetén.

A szovegdoboz fennmaradd részében 1 pont jar minden egyes kipontozott rész helyes kitoltéséért. A datum
megadasanal egy napnyi hibaért még jar a pont.

2. Szévegdoboz: 2 pont jar, ha minden sz6 helyes, 1 pont — ha 1 széban van hiba, 0 pont — ha 2 széban is hiba
fordul elé.

3.Sz6vegdoboz: 1-1pont jar a keresztnév és a vezetéknév helyes megadasdért. Az 1848-as évszam helyes
megaddsa tovabbi 1 pontot ér, igy 6sszesen 3 pont adhaté.

4. Szoévegdoboz: 1 pont jadr minden egyes helyes szdmolasi eredményért.

5.Szdévegdoboz: Barmilyen él6lény: bogar, hal, madar, emlés, vagy novény stb. elfogadhaté. Kutya-/

macskafajta (pl. komondor) szintén megfelel. Képzeletbeli él6lények (pl. kiiklopsz, kentaur), illetve a mér megadott
,kesely(i” nem fogadhaté el.

6. Szovegdoboz: 2 pont jar az olyan preciz valaszért, mint a,zoldséq’, illetve ,allat/emlés/ragadozd/husevd/
falkaban é1¢". Az elfogadhatd, de kevésbé pontos valasz, mint pl.:,étel’,,négylabu’,,vad” 1 pontot ér. 2 olyan kijelentés,

4

mint pl.; ,foldben terem’, ,vadak és négy labuk van” egyarant 2 pontot ér.

Azako-abra bejeldlt részeinek megnevezése. A kévetkezd valaszok mindegyike 1 pontot ér: gallér/hajtdka/nyakkendd/
zseb/gomb. Az ing elfogadhaté az 1-esre adott valaszként, illetve a zakd/kabat megfelel (egyszer beirva) a 2-es, vagy
a 4-es helyére.

,M"betliformalasi feladat. A korok hibatlan 6sszekotése, mely kiadja az,M” betdit, 3 pontot ér; 2 pont jar, ha egy masik
bet(t sikertl kirajzolni; 1 pontot ér, ha a feladat soran hizott vonal minden kort érint.
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Ora széamlap berajzolasi feladat. Minden szam beirasa esetén 1 pont jar, tovabbi 1 pontot ér, ha a szamok a megfelel
helyre keriilnek a szamlapon, a mutatdk preciz berajzoldsa még 1 pontot jelent.

Memodriat tesztel6 feladat. Egy pont jar minden egyes emlékezett sz6ért (maximum 6 pont adhato).

A feladatokkal elért pontszamhoz kérjiik, adja hozza a vizsgalt személy éltal a teszt kitdltéséhez igényelt segitség
mértékét az aldbbi pontszamok szerint:

Semmilyen mértékben: +5 Pont

Jelentéktelen mértékben: +4 Pont

Kis mértékben: +3 Pont

Kézepes mértékben: +2 Pont

Jelentés mértékben: +1 Pont

A pontozas részletesebb leirdsa elérheté a www.tymtest.com honlapon.

TESZTELD A MEMORIAD (TYM-HUN) TESZT ERTELMEZESE

Magyarorszagon a kovetkez6 ponthatérokat hatdroztdk meg

50-45 egészséges

44-36 enyhe kognitiv zavar (EKZ)

35 és alatta demencia.
https://elitmed.hu/en/publications/clinical-neuroscience/validation-of-the-hungarian-version-of-the-test-your-memory
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-020-02982-6

HASZNALHATOM A TYM-HUN-T DIAGNOSZTIKUS TESZTKENT?
ATYM teszten elért alacsony pontszam azt jelzi, hogy a betegnek tovabbi szakorvosi (pszichiatriai) vizsgélatokra van
sziiksége, a demencia diagnoézisanak feldllitdsahoz.
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TESZTELD A MEMORIAD

ATYM teszt

KEREM I[RJA LE A TELJES NEVET.

MILYEN NAP VAN MA?.....coeceaesemesac e ssssnssnans
A MAI DATUM:......cccc (EV) e (HONAP)...........(NAP)
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1.3. Tablazatok

1. tablazat A preventiv szolgaltatasokkal kapcsolatos rendeletben felsorolt beavatkozasok igénybevételi

gyakorisaga felnéttek esetében (a megfelel6 célcsoportokban) [5, 6]

Beavatkozasok

Igénybevételi gyakorisag*

Csaladi anamnézis (3 éven bell)

36% [33,1-39]

Méhnyakrak sztirés (3 éven belil, 25-65 éves nék kérében)

63,8% [59-68,6]

Eml6rak sztirés (2 éven bellil, 45-65 éves nék korében)

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

Prosztatarak sz(irés (65 év feletti férfiak korében)

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

Colorectalis carcinoma sztirés (2 éven beliil, 50-75 évesek korében)

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

Szajlregi daganatsz(rés (3 éven beliil)

15,8% [13,6-18]

Latasvizsgalat (65 év felettiek kdrében)

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

Halldsvizsgalat (65 év felettiek kdrében)

13% [8,6-17,4]

Erelmeszesedés vizsgalata (3 éven beliil a 40 évnél idésebbek kérében)

19,1% [16-22,2]

Testsulymérés (3 éven bellil)

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

Haskorfogat mérés (3 éven beliil)

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

Taplalkozas értékelése (3 éven belll)

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

Alkoholfogyasztas felmérése (3 éven beliil)

16,3% [14-18,6]

Dohényzas felmérése (3 éven bellil)

25% [22,4-27,7]

Vérnyomasmérés (2 éven bell)

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

Koleszterinszint mérés (2 éven beliil)

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

Vércukorszint mérés (2 éven belll)

64% [61-67]

Szérum-kreatininszint mérés (2 éven bellil)

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

Vizeletvizsgalat (2 éven bellil)

45,2% [42,1-48,3]

* 95%-0s megbizhatdsagi tartomany

2. tablazat A Svajci Hozzajarulas Alapellatasi-fejlesztési Modellprogramjanak praxiskozosségeiben

alkalmazott tobbletszolgaltatasok hatékonysaga [5, 6]

Preventiv szolgaltatas EH*
Csaladi anamnézis 2,993
Szajlregi daganatsz(rés 2,672
Hallasvizsgalat 2,112
Erelmeszesedés vizsgélata 3,758
Testsulymérés 2,443
Haskorfogatmérés 4,262
Taplalkozas értékelése 4,354
Alkoholfogyasztés felmérése 5,699
Dohanyzas felmérése 4,129
Vizeletvizsgalat 1,246

* Nemre, életkorra, képzettségre, roma etnicitasra, kdzgydgyellatdsi jogosultsdgra, dohdnyzasra, problémas
alkoholfogyasztasra, testtdmegindexre és centrdlis elhizasra korrigalt esélyhanyados.
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3. tablazat Az elsédleges gyogyszerfogyasztasi adherencia (felirt receptek kivaltasi gyakorisaga) a Svajci

Hozzajarulas Alapellatas-fejlesztési Modellprogramjanak praxiskozosségeiben. [7, 8]

ATC csoport

Recept kivaltasi részarany javulasa
(95%-0s megbizhatésagi tartomany)

Tapcsatorna és anyagcsere

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

Vér és vérképzbszervek

1,077 (1,044-1,11

Kardiovaszkularis rendszer

B&érgydgyaszati készitmények

1,031 (0,950-1,118

Urogenitélis rendszer és nemi hormonok

(

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

( )

( )

1,062 (0,959-1,176

Szisztémas hormonkészitmények (a nemi hormonok és
az inzulin kivételével)

1,025 (0,952-1,104)

Szisztémas fert6zés elleni szerek

1,041 (0,994-1,089

( )
Véz- és izomrendszer 1,041 (1,010-1,074)
Idegrendszer 1,082 (1,047-1,118)
Légzérendszer 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)




594 EGESZSEGUGYI KOZLONY 5.s5zam
4. tablazat Tevékenységek 6sszefoglalasa
Célcsoport
Tevékenység Szlirési modszer Intervencio
életkor egyéb
Influenza-véddoltas | > 60 év vagy Evenkénti
- krénikus légzészervi betegségben véddoltas
szenveddk, asztmas betegek;
— sulyos elhizas vagy neuromusculdris
betegség miatt korlatozott légzési
funkcioju betegek;
- sziv-, érrendszeri betegségben
szenveddk (kivéve a kezelt
magasvérnyomas betegséget);
— velesziletett vagy betegség/kezelés
révén szerzett immunhianyos
allapotban szenved6 betegek
(beleértve a HIV-pozitiv
személyeket, daganatos
betegségben szenveddket is);
- krénikus maj- és vesebetegek;
- anyagcsere-betegségben
szenveddk (pl. diabetes);
- apolast, gondozast nyu;jto,
rehabilitacids, &tmeneti elhelyezést
nyujté intézményekben,
lakéotthonokban, vagy
egészségligyi intézményekben
huzamosabb ideig dpolt személyek;
—varandos nék;
- azok a nék, akik
a gyermekvallalast az influenza
szezonalis idészakara tervezik;
- egészségligyi dolgozdk;
— apolast, gondozast nyujtd
egészségugyi/szocialis
intézmények dolgozéi.
Pneumococcus > 50 év vagy tidé-, sziv-, vese-, Védooltas:
ellenes védéoltas maj- és cukorbetegeknek; - conjugalt
immunszuppriméltaknak; oltés+6-12
dohanyosoknak; hénap mulva
belséful mitéten atesetteknek; polysacharid
koponyasériilteknek és oltas
|éphidnyosoknak. —-5évmulva
polysacharid
oltassal
emlékezetd oltas
Dohényzas > 18 év Anamnézis Dohényzéknal
minimal
intervencio.
Alkohol > 18 év AUDIT kérdéiv | Tulzott
alkoholfogyasztas
esetén
felvildgositas.
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Célcsoport
Tevékenység Szlirési médszer Intervencio
életkor egyéb
Hypertonia > 18 év Rendel6i Ismételt
vérnyomasmérés | mérésekkel
standardizalt megerdsités és/
korilmények | vagy ABPM, HBPM
kozott
Diabetes 35-70 év Tulsulyos: 25 < BMI < 30 FINDRISK+12 Eletmodvaltas,
Elhizott: BMI > 30 pont felett OGTT | kezelés elkezdése
Prediabetes Eletmad-
tanacsadas
Osteoporosis 65 év 65 év alatti nok, ha FRAX score Magas torési
felettinék | - sajat vagy sziil6i anamnézisében kockazat esetén
eléfordul combnyaktorés, vagy DEXA elvégézése.
- dohényoznak, vagy
- sok alkoholt fogyasztanak, vagy
- sovanyak, vagy
- szteroid kezelésben részesiiltek
Depresszio > 18 év Beck depresszié | Antidepresszans
kérdoiv elkezdése,
pszichiatridra
iranyitas
elektiven vagy
stirg6sséggel.
Drogfogyasztas > 18 év Anamnézis, Felvilagositas,
tesztek pl. NIDA | sziikség esetén
addiktologia
Mammografia 45-65 év Mammografia 2
kozotti nék évente
Méhnyakraksz(irés 25-65 év 3 évente
kozotti nék citologia
Colorectalis rak 50-75 év 2 évente
székletvér
kimutatasa
Tudoérak 50-80 év + legalabb 20 csomagév dohanyzas | Alacsony dézisu | 2 évente
anamnézissel rendelkeznek és cT vagy dohanyzas
jelenleg is dohanyoznak, abbahagyasa
vagy 15 éven belil hagytadk abba esetén egyszer
a dohanyzast.
Hasi aneurizma 65-75 év + dohanyzés az anamnézisben Hasi ultrahang
Statin addsa 45-75 év kardiovaszkularis betegségtdl SCORE 10%
mentes+ feletti
legalabb egy CV rizikéfaktor
Emlérak-prevencio >35év a csalddi anamnézisben legaldbb Onkoldgiai
két generdciéban ismert emlé-, gondozdba
gyomor-, pancreas-, prostata- és irdnyitando

petefészek rak.
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Célcsoport
Tevékenység Szlirési médszer Intervencio
életkor egyéb
Eletmédtanacsadas | > 18 év SCORE >7,5% | Taplalkozasi és
szivérrendszeri fizikai aktivitasrol
betegségre tajékoztatas
veszélyeztetett
populacidban
Elesésprevencio > 65 év nem szociélis intézményben laké - Anamnézis Gyogytorna
-Timed to Go
teszt
Bérrakprevencio 18-24 év + vildgos bérlek, kékszemdek, Felvildagositas
sz6kék, szeplések, hajlamosak az UV-sugdrzas
leégésre, szolariumhasznalok, artalmairdl
atipusos anyajegylk van,
immunszupprimalt dllapotban
vannak és sajat vagy csaladi
anamnézisiik pozitiv
bérdaganatra
Elhizas szlirése > 18 év Testsuly mérése | > 30 BMI
esetén intenziv
életmodvaltast
célz6 intervencio
Hepatitisszlrés > 18 év Hepatitis kérddiv | Pozitiv esetben
kivizsgalas
Demenciasz(irés >50 év Test your Pozitiv esetben

memory kérd&iv

kivizsgalas
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1.4. Algoritmusok
A tevékenységek életkor szerinti 6sszegzése
Eletkor (év)
Beavatkozas 18 20 25 ({30 |35 (40 |45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 80
Influenza oltas1 X X X X X
Pneumoccocus oltas2 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 X X X X X X X
Méhnyakraksziirés X X X X X X X X X
Colorectalis raksziirés X X X X X X
Tiidoraksziirés5 X X X X X X X
Hasi aneurizmaé X X X
Statin7 X X X X X X X
Emlérak-prevencio8 X X X X X X X X X X
Eletméd-tanacsadas X X X X X X X X X X X X X X
Elesésprevencio9 X X X X
Borrakprevencio10 X X X
Elhizas sziirése X X X X X X X X X X X X X X
Hepatitissziirés X X X X X X X X X X X X X X
Demenciasziirés X X X X X X X

(Sajat szerkesztés)

Az 6sszegzés megjegyzései:

1.vagy

2

kréonikus 1égzészervi betegségben szenveddk, asztmas betegek;
sulyos elhizas vagy neuromuscularis betegség miatt korlatozott 1égzési funkcioju betegek;
sziv-, érrendszeri betegségben szenveddk (kivéve a kezelt magasvérnyomds betegséget);
velesziiletett vagy betegség/kezelés révén szerzett immunhidnyos dllapotban szenvedd betegek (beleértve
a HIV-pozitiv személyeket, daganatos betegségben szenvedéket is);
krénikus maj- és vesebetegek;
anyagcsere-betegségben szenvedék (pl. diabetes);
apolast, gondozast nyujto, rehabilitacids, dtmeneti elhelyezést nyujté intézményekben, lakéotthonokban, vagy
egészséguigyi intézményekben huzamosabb ideig dpolt személyek;
vérandés nék;
azok a n6k, akik a gyermekvallalast az influenza szezonalis idészakara tervezik;
egészségugyi dolgozok.
. vagy tud6-, sziv-, vese-, mdj- és cukorbetegeknek; immunszupprimaltaknak; dohanyosoknak; belséful mitéten

atesetteknek; koponyasériilteknek és léphidnyosoknak;

3
4
a
5
h

. tulsulyos: 25 < BMI < 30; elhizott: BMI > 30

. 65 év alatti nék, ha a sajat vagy szil6i anamnézisében el6fordul combnyaktorés, vagy dohanyoznak, vagy sok
Ikoholt fogyasztanak, vagy sovanyak, vagy szteroid kezelésben részesiiltek;

. + legaldbb 20 csomagév dohanyzads anamnézissel rendelkeznek és jelenleg is dohanyoznak, vagy 15 éven belil
agytak abba a dohanyzast;
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6. + dohanyzds az anamnézisben;

7. kardiovaszkularis betegségtdl mentes+legaldbb egy CV rizikofaktor;

8. A csaladi anamnézisben legaldbb két generdciéban ismert eml6-, gyomor-, pancreas-, prostata- és petefészekrdk;
9. nem szocidlis intézményben laké;

10. + vildgos bérlek, kékszemUek, sz6kék, szeplések, hajlamosak leégésre, szoldriumhasznaldk, atipusos anyajegytik
van, immunszupprimalt dllapotban vannak és sajat vagy csaladi anamnézisiik pozitiv bérdaganatra.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem készdlt.




