mind az egyeéni rizikd, mind a példamutatas szem-
pontjabdl. Sajnalatos, hogy olyanok is dohanyoznak,
akik olyan betegségben szenvednek, amelyek kime-
netelét a dohanyzas bizonyitottan rontja, pozitiv, hogy
tad8rakban senki nem szenved.

78-an, a valaszadok 22,5%-a nyilatkozott ugy, hogy
a szUres soran valamilyen korallapotot talaltak nala.
Osszesen 83 betegséget sikerUlt a szdrés soran felfe-
dezni. Ez mindenképpen aldtamasztja a rendszeres
szUres szukseégesseget. Kulondsen érvényes ez a meg-
allapitas akkor, ha figyelembe vesszUk, hogy a csoport
41 tagja a szrést megel8z&en nem tudott kronikus
betegsegrél. ElsGsorban magasvérnyomast, hypercho-
lesterinaemiat, dyslipidaemiat talaltak. Kilondsen magas
az ujonnan felfedezett hypercholesterinaemiasok ara-
nya, bar a mi kritériumrendszerink szerint 75 ferfi és 69
nd esetében regisztraltak emelkedett cholesterin, mig
57 ferfi és 40 n& eseteben emelkedett triglicerid szintet.

Atesttdmegindex alapjan megitelt taplaltsagi adatok
tanusaga szerint a magyar tarsadalomban el&fordulo
elhizottsag mértekenél joval alacsonyabb arany figyel-
hetd meg, amely mindenkeéppen biztatd eredmeny.
Vizsgaltuk a heti rendszeres fizikai aktivitas és a BMI kap-
csolatat, a rendszeres testmozgast mell8z&k testtomeg-
indexe magasabb, mint a heti 1 vagy 3 alkalommal
sportoloke, azonban a heti 2 alkalommal testmozgast
veégzokevel megegyezd az eérték (16. abra).

Heti rendszerességgel végzett testmozgas és
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A szdres soran 140 Hgmm feletti systolés erteket
mértek 12 férfinal és 1 ndnél, mig 90 Hgmm feletti
erteket talaltak 3 férfi esetében. Ez a varakozasainknal
joval alacsonyabb aranyt jelent, utalhat arra, hogy a
magasvernyomas betegségben szenved8k megfeleld
kezeleésben reszesulnek.

6,0 mmol/I feletti vércukor erteket 29 ferfi s 15 nd
eseteben meértek, akik kdzul 5-en cukorbetegek az 8
vércukor eredmenyuk atlaga 7,34 mmol/I. A csoport-
pban 17 f6nek van emelkedett cholesterin, €s 6 vizs-
galtnak emelkedett triglicerid szintje.

Atiz évre varhato coronaria riziko tekintetében ked-
vez8 eredmeny, hogy a 40% feletti kockazati csoportba
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senki, mig a 20-40% kdzotti csoportba csak nehany ferfi
tartozik. A férfiak coronaria rizikdja joval magasabb,
mint a ndke. A férfiak kozel fele 10% feletti, mig a n&k
50%-a 5%-nal alacsonyabb rizikéval szamolhat az
elkovetkezendd tiz evben.

OSSZEFOGLALAS

Anépegeszsegugyi program a csaladorvosokra alapoz. Meg
lehet-e valdsitani egy ilyen prevencios programot anélkul, hogy
a végrehajtok egészségi allapotat ne monitoroznank, szikseég
esetén ne intervenialnank, ne hivnank fel a példamutatas
szUksegesseget? Hiteles-e egy tulsulyos, dohanyzd orvos? Ezekre
€s hasonlo kerdésekre kereste a valaszt a Semmelweis Egyetem
Csaladorvosi Tanszeke és az Orszagos Alapellatasi Intézet, amikor
2002 tavaszan kozosen meghirdette, majd a nyar folyaman
lebonyolitotta a Csalddorvosok EgészségmegBrzesi Prevencios
program reszet képezd szdrest. A vizsgalat egy kerddéiv kito-
tésebdl és laborvizsgalat vegzeésebdl allt. A szlrésben valo rész-
vetel aranya — a varakozasokat alulmulva — meg a 10 szazalekot
sem érte el. Avizsgalatban kdzel azonos mertekben vettek részt
a ferfiak és nék, a telepulés-megoszlas is egyenletes volt falu,
varos, févaros kozott.

A csaladorvosok tulinyomo tobbsége jonak itéli meg egész-
ségi allapotat, rendszeresen meri vernyomasat, evente jar labor-
vizsgalatra. Areésztvevik kdzel felenek van legalabb egy kronikus
betegsége.

Eletmadi szokésok tekintetében a vizsgaltak nagy része oda-
figyel a helyes és rendszeres taplalkozasra, egy harmaduk nem
vegez semmilyen fizikai aktivitast, a férfiak nagyobb aranyban
sportolnak mint a nBk. A napi alvas mennyisége és mindsége
elmarad a kivanatostol, nem tul biztatd, hogy az orvosok egy
harmada faradtan latja le betegeit.

A csaladorvosok tobb mint fele sikeresnek érzi magat va-
lasztott hivatasaban és maganéleteben.

Kalon érteke a vizsgalatnak, hogy a résztvevek kozel egy
harmadanal fedeztek fel valamilyen korallapotot, elsésorban
hypercholesterinaemiat. Ez az adat is aldtamasztja az ilyen és
ehhez hasonlo kezdemenyezések szukségesseget.

A coronaria rizikd szempontjabol pozitiv eredmény, hogy
igen alacsony a dohanyzok aranya, magasvernyomast is csekély
szamban talaltunk, az obezitas el6fordulasa megegyezik a tar-
sadalomban meért adatokkal. Coronaria rizikd tekintetében
Osszessegeben elmondhato, hogy a rizikoallapot kedvezdbb,
mint azt el8zetesen feltételeztuk, bar a ferfiak tobb mint felének
a tiz evre szamitott rizikja tiz szazalek feletti.

Amennyiben annyit sikerult elérndnk, hogy a haziorvosok egy
csoportjanak figyelmét sikerult felnivnunk sajat egészsege meg-
Brzésenek, egy masik valasztott orvos éltali rendszeres ellendrzés
szUksegességeének fontossagara, akkor a vizsgalat mar nem volt
hiabavald. Hasznosnak taldlnank, ha minden csaladorvosnak
lenne egy 6t szomatikus és pszichés szempontbdl folyamatosan
gondozo csaladorvosa.
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