segeket. Vizsgaltam a compliance-t, a kockazatvallalé ma-
gatartast, az érintettek szemelyisegenek flggvenyeben.

A pozitiv szenvedeélyek megmutatasaval sikerult az
identitasukat megtalalni, a kommunikacios-adaptacios
insufficienciakat megoldani.

A MALIGNUS THYREOIDEA BETEGSEGEK
INCIDENCIAJANAK VIZSGALATA AZ ELMULT
20 EVBEN

Salamon T!, Deak I!, Pataki N?
PTE AOK Csalddorvostani Intézet és Ill. sz. Bel-
gyogyaszati Klinikal, Sebészeti Klinikaz2, Pécs

ElGzmények, célkitlizések: A pajzsmirigy gobos meg-
betegedéseinek szama az utobbi években jelents mér-
tékben emelkedett. Ez a tény vezette munkacsoportun-
kat arra, hogy részletesebben foglalkozzunk a pajzsmirigy
betegsegeivel. Munkank kdzeppontjaba a pajzsmirigy-
rakok vizsgalatat helyeztuk. Felvet8dott a kérdes, vajon
mennyire jatszik szerepet a csernobili katasztrofa a
pajzsmirigy rakok incidenciajanak emelkedeseben?

Célunk volt, hogy felmeérjik, valtozott-e a pajzsmi-
rigyrakok el6fordulasi gyakorisaga? lgazolhato-e Cser-
nobil hatasa?

Eredmény. A kutatashoz a Pecsi Sebészeti Klinikan
1980-84-ig es 1997-2001-ig operalt pajzsmirigy bete-
gek anyagat dolgoztuk fel. A vizsgalt 1479 beteg kozdl
1043-at operaltak 1997-2001 kozott, mig 1980-1984-
ig mindossze 436-ot. Amalignus elvaltozasok 1980-1984
kozott 1,4%-ot, 1997-2001 kozott 5,2%-ot tettek ki.

Kovetkeztetés: Az eredmenyek szerint az incidencia
valtozasa — bar szignifikdns — nem irhato egyéertelmuen
Csernobil szamlajara, mivel szamos tényez& nem volt
egyértelmien tisztazhatd. Az eredmények gyakorlati
jelent8sége az, hogy a viszonylag ritka, de emelkedd
tendenciat mutato pajzsmirigy karcinémara gondolni
kell, mivel azt kell§ id&ben felfedezve s megfelel&en
kezelve nagy szazalekban gyogyithatok.

KIT KELL ELSODLEGES ELLATASBAN
RESZESITENUNK?

Dr. Simek Agnes, Dr. Gombay Csongor, Dr. Szabo
Janos, Dr. Talpag Magdolna, Dr. Simon Judit
Semmelweis Egyetem, Haziorvosi Tanszeék, Budapest

Célkitlizés és modszer: SzerzEk haziorvosok fizikalis
€s pszichés statusanak megitelésére kerdSives felmérest
végeztek a f8varosban, egy nagyvarosban, egy Kis-
varosban és falvakban.

Eredmények: Nem talaltak kUlonbseéget sem lakhely,
sem munkahely szerint az eredmeényekben. Az ered-
ményeket dsszehasonlitva az orszagos atlaggal meg-
allapitottak, hogy:
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= a haziorvosok atlagéletkora alacsonyabb, mint a
magyar atlagpopulacioe,

= a diagnosztizalt és deklaralt betegségek szama
alacsonyabb,

= azegyes betegségek tuneteinek eléfordulasa ma-
gasabb,

= a diagnosztizalt és deklardlt pszichikai megbete-
gedeések szama alacsonyabb,

= az egyes pszichiatriai betegsegek tuneteinek
el6fordulasa magasabb,

» 3 suicid rata magasabb.

Kovetkeztetések:

= A haziorvosok nem akarnak vagy nem mernek
szembesuilni fizikai és szellemi megbetegedéseik-
kel, bar tokeletesen felismerik a tuneteket, tudjak
a helyes kezelési modokat.

= Altaldban nincs lehetséguk az ,anonym” keze-
lésre.

= Altaldnossagban nem torédnek betegségeik keze-
leésével, az egészsegmegOrzessel.

= Nem kérnek segitseget sem a csaladtdl, sem
szakembertd!.

AZ ANYAI DOHANYZAS HATASA A
CSECSEMO EGESZSEGERE: MEGYEI
KERESZTMETSZETI VIZSGALAT EREDMENYEI

Szévetes M!, Pall G!, Marton H?, Szathmari E3, Pésti
G*, llyés I, Lakatos L3

Hazi gyermekorvosi praxis, Debrecen!, DEOEC
Csaladorvosi  Tanszék, Debrecen?, Kenézy Gyula
Korhaz-RendelSintézet Gyermekosztaly, Debrecen?,
ANTSZ Hajdu-Bihar Megyei Intézete, Debrecen®

Célkitlizés: Vizsgaltuk az anyai dohanyzas gyakori-
sagat, befolyasold tenyezSit és annak hatasait a cse-
csemd egeészseégére Hajdu-Bihar megyeben.

Modszer: Megyei szintl, keresztmetszeti epidemio-
logiai vizsgalatot vegeztink keérddives modszerrel. A
kérddivet a terdleten dolgozo veéddndk toltottek ki. A
vizsgalatba bevontuk Hajdu-Bihar megye minden 0-6
honapos csecsemdjet (n=3076). A statisztikai feldol-
gozas az egyvaltozos vizsgalatok esetében khi2 pro-
baval tortent, mig a tdbbvaltozds analizishez tobbszords
logisztikus regressziot hasznaltunk.

Eredmények: A terhesek 10,1%-a enyhe, tovabbi
5,2%-a er6s dohanyos. Szoptatas alatt az arany kisseé
alacsonyabb (8,9%, illetve 4,7%), ami nem a leszokas,
hanem a dohanyosok korében tapasztalt alacsonyabb
szoptatasi arany kovetkezmeénye. Az anyai dohanyzas
szoros Osszefuggést mutat a csalad tarsadalmi-gaz-
dasagi helyzetével és a lakdhely telepules tipusaval. A
terhesseq alatti dohanyzas mintegy 2,5-szeresére emeli
az intrauterin retardacio esélyét. A szoptatas alatt do-
hanyzo anyak gyermekei tdébb, mint 3-szor gyak-
rabban betegszenek meg obstruktiv bronchitisben az
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