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2000 lelekszamu kdzsegunkben hagyomany, hogy
minden évben helyben tuddszlrést veégeznek. A kdz-
pontilag szervezett tuddszlréssel egy idében haziorvosi
praxisunk kozel szaz embert — dnkéntes jelentkezessel
— legzesfunkcids vizsgalatba vont be. Az elveégzett
vizsgalat alkalmaval felmértuk a résztvev8k dohanyzasi
szokasait is.

Az eredmeények értekelésenél érintBlegesen ismer-
tetjuk az orszagos €s megyei krénikus obstruktiv tu-
débetegség morbiditasi €s  mortalitasi mutatoit.
Kovetkeztetéseinket az irodalmi adatok turkeben is
megvilagitjuk.

A megbetegedeés vilagszerte névekvd eldfordulasa
miatt, illetve szdrési eredmeényeinket szem eldtt tartva
Jjavaslatot teszink a Neépegészséglgyi Program kiter-
jesztésere.
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Adohanyzas az egyik legnagyobb egészségkarositd
tényez8. Sulyos népegeészsegugyi kovetkezményei,
valamint mind szélesebb kor( elterjedtsege miatt a
dohanyzas visszaszoritasara fokozott eréfeszitések szik-
ségesek. Jelen vizsgalat epidemioldgiai felméreés mellett
rovid intervencios technikaval probélta az elhagyast
segiteni a valtoztatasra kész betegeknél.

A maodszer az orvosi kommunikacio javitasara, vala-
mint az egyéni dohanyzasi profil, a nikotin fuggdseg
mértekének meghatarozasaval a megfeleld orvos-beteg
egyuttmUkodes kialakitasara epuld konkret protokoll
volt, adatlapos kovetéssel.

Eredmények: a vizsgalt feln8tt populacidban
(N=3.470 f&) 53,5% volt a nem dohanyzok, 19,3% az
ex dohanyosok, és 27,2% az aktiv dohanyzok aranya.
A dohanyzasi szokasok felmérése (n=335 6, n&:186,
ffi: 149) soran a nemek kozti kuldnbségek az elkezdes
ideje (ffi:~16,9 €év, N8:~19,1 €v) &s a spontan leszokas
kisérleteinek tekintetében (ffi. 65%, n&: 80%), a napi
cigarettafogyasztas (ffi.~20 db/nap, n8:~15 db/nap)
kimutathatoak. Az elhagyas szandekat jelz8k csoportja
Jelent8sebb szupportiv orvosi tevékenységrél szamolt
be a felvilagositas (98% vs. 88%), az utasitas (75% vs.
61%) és a segités (85% vs. 56%) vonatkozasaban. Az
elhagyas szandeékat jelzOk (n=152 f6) és a ténylegesen
probalkozok (n=106 f8), szama jelent8sen kuldnbdzott.
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A dohanyzas sikeresen abbahagyok aranya ~ 18,8%
volt. Er6sebb nikotin flgg&seg eseteben a szupportiv
terapia gyogyszeres kiegeszités nelkul nem effektiv.

Kovetkeztetések: A dohanyzas elhagyasat aktiv or-
vosi magatartassal segithetjuk. A dohanyzasi szokasok
felmérése, a megfeleld orvos-beteg viszony €s kommu-
nikacio lényeges javulast eredmeényezhet az abbaha-
gyas tekintetében. A modszer jol alkalmazhatd az
alapellatasban, de a hatékonysag névelésére tovabbi
erdfeszitések szikségesek.
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Cél: Az idBskorban észlelhetd elhizas gyakorisaganak
es valoszinG okainak vizsgalata.

Modszer. Az alapellatasban végzett keresztmetszeti
vizsgalat, retrospektiv elemekkel, randomizalt beva-
lasztassal.

Beteganyag. 250 szemely: 105 (65 évnel id8sebb)
ferfi €s 145 (60 evnél id8sebb) n&.

Modszer. KérdBives felmeres a taplalkozasi szokasok-
rol, életmodrol, korabbi testméreteikrdl, megbetege-
deseikrol. Antropoldgiai méresek. Laboratdriumi vizs-
galatok.

Eredmények: Az €letkor elSrehaladtaval a taplalko-
zasi szokasok valtoznak. Az étkezési gyakorisag ndtt,
kGlonodsen a férfiaknal. A magasabb BMI csoportokban
az étkezeési gyakorisag ritkabb volt. A legid&sebb kor-
osztalyokban az elhizottak, de f8leg a kdverek kisebb
aranyban fordultak el&. A vizsgalt antropoldgiai para-
méterek kozUl egyedul a BMI volt korrelacidban a
diasztolés vérnyomassal. A tulsulyosak csoportjaban a
csaladi anamnézis nem mutatott magasabb el&for-
dulasi aranyt az elhizasban.

Kovetkeztetés: Az elhizas és tulsuly oka elsgsorban
az egeészségtelen taplalkozasi szokasokban kereshetd.
A csaladorvosnak nagy felel8ssege és lehetsegei is
vannak az elhizas kezelésben, de kuldndsen a meg-
elézeéseben.

A GYEREMEKKORBAN ES A FIATALOKNAL
ELOFORDULO ALKOHOLFOGYASZTASROL
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Ahalmozottan hatranyos helyzetl régio praxisaban
a fiataloknal el8forduld alkoholfogyasztast kovettern 10
gven at.

Kerestem az okokat és a megel8zési-nevelési lehetd-
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