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Ahypertonias betegek egyharmada obstruktiv alvasi
apnoe szindromaban (OSAS) szenved, ezért az alap-
elldtasban ezen rizikocsoport szlrésével nagy részuk
felfedezhetd.

Az OSAS kapcsan az ¢jszakai fiziologias vérnyomas-
eses elmarad, azaz a diurnalis index non-dipper hyper-
toniara utal.

Kutatasunkat egy budapesti praxis négyszaznegyven
magas veérnyomassal gondozott betegén veégezzik
2002. november kdzepe ota. Az elBadas a vizsgalat
metodikajarol, és eddigi eredmeényeirdl szamol be. A
vizsgalat alkalmaval:

= kérddivet toltunk ki, mely azokat a parameétereket

tartalmazza, amelyek tovabbi rizikofaktorként
szerepet jatszhatnak.(nyakkorfogat index, BMI,
lipidek stb.)

= egy validalt alvaskérddivet tolt ki maga a beteg is

= felhelyezzuk az ABPM-et

Akiértekelésnél arra keresunk valaszt, hogy a validait
kérd8iv mennyiben igazolja az alvasi apnoe jelenlétét.
Osszehasonlitjuk a kérdsivek eredményét az ABPM
eredmenyeivel.

Az alvaslaboratériumok zsufolt volta mindenképpen
el6szdrést tesz szukségesse. Amennyiben bizonyitast
nyer, hogy a vérnyomas monitorozas alkalmas az alvasi
apnoe szindromas betegek el8szlrésere, ugy ezzel az
egyszer( eljarassal kivalaszthatjuk praxisunkbol azokat,
akiket az alvascentrumok tovabb vizsgalhatnak.
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Amagyar lakossag egeszseégi allapotaban meghata-
rozo jelent8séguliek a sziv- €s érrendszeri betegedések.
Az altaluk okozott korai halalozasok célzott sz(iréssel,
megfeleld ellatassal, gondozassal és az egészseges
eletvezetes biztositasaval nagyrészt elkertlhetdk.

A szerzBk a kardiovaszkularis betegsegekkel kapcso-
latos rizikoallapotok két megyére vonatkozd adatait
gyUijtottek és elemeztek. Ceélul tlzték ki a hipertoniara,
diszlipidemiara, diabéteszre, obezitasra, dohanyzasra,
pozitiv csaladi anamnézisre vonatkozé valid morbiditasi
adatok nyereseét.
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Az adatgyUjtés retrospektive a praxisban nyilvantar-
tott adatok adatlapon torténd régzitésével és szami-
toégépes feldolgozasaval indult. A hianyos adatokkal
rendelkez8 szemelyeket szlrésre €s vizsgalatra hivtak,
illetve szamukra életmod kérdSivet juttattak ki.

Huszonnégy haziorvosi praxisban, dsszesen 15710
paciens (40-65 ev) standardizalt, egészseégugyi doku-
mentaciobol szarmazo adatait elemeztek. A vizsgalat
els§ fazisanak lezarasat kovetben 2378 szemelynél
(15,14%) volt teljes az adatsor, 2373 személynél
(15,1%) lehetett rizikd- €s betegsegmentesseget ki-
mutatni. A vizsgalat kezdetekor az iszkeémias szivbe-
tegseg prevalenciaja (14,09%) 2213, a periférias
érbetegsege (1,72%) 271, az agyi keringési zavaroké
(2,13%) 334, a hipertoniae (34,45%) 5412, a
diszlipidemiae (14,08%) 2212, a diabétesze (7,69%)
1208, az obezitase (BMI=30) (13,95) 2192 volt.

Az adatok elsd felidds feldolgozasa alapjan megalla-
pithatd, hogy a sziv- és érrendszeri betegsegek riziko-
faktorai jelent&s aranyban fordulnak eld régionkban,
azok felismerése egyszer( indikator paraméterek segit-
seégével megoldhatod, azonban szlrésuk a jelenlegi
rendszerben nem keépezi megfeleld mértékben a min-
dennapos ellatas részét, emellett a szlres fontossagat
a lakossag sem érzi.
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Bevezetés: A FelsBoktatasi Torveny elbirja az oktatok,
valamint az oktatas hallgatok altali véleményezésenek
szUkségesseget. Az oktatast végzd intézetekben is ter-
mészetes igény a szinvonal, az eredményesseg (mind-
ség) allando javitasa, amelyhez elengedhetetien eszkdz
az oktatasi tevékenyseg folyamatos értékelése. Amig az
amerikai és nyugat-europai egyetemeken a feedback
rendszer altalanosan elterjedt, hazankban csak néhany
felsGoktatasi intezmenyben alkalmazzak. Nincs egyse-
gesen ajanlott és elfogadott modszer sem.

Modszer. Intézetinkben 3 éve végezzUk oktatési
programjaink folyamatos értékelését a hallgatoi és
oktatoi feedback segitseégével. Modszerunk folyamato-
san javult. Célunk volt meghatarozni, melyik a legal-
kalmasabb forma, milyen gyakran végezzuk, milyen és
hany kérdes feltétevesevel tajekozodjunk. Igyekeztdnk
megtalaini az 6sszegzés, az ertékelés, a valtoztatasokra
vonatkozod dontések, es az érintettek tajekoztatasanak
legmegfelelSbb formajat.

Kovetkeztetes: 1. A feedback modszer helyes alkal-
mazasaval ellendrizni lehet az oktatasi programok szin-
vonalat, hatékonysagéat. 2. Afeedback el8segiti a hibak
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