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ségeket. Vizsgáltam a compliance-t, a kockázatvállaló ma-
gatartást, az érintettek személyiségének függvényében.

A pozitív szenvedélyek megmutatásával sikerült az
identitásukat megtalálni, a kommunikációs-adaptációs
insufficienciákat megoldani.

A MALIGNUS THYREOIDEA BETEGSÉGEK
INCIDENCIÁJÁNAK VIZSGÁLATA AZ ELMÚLT
20 ÉVBEN

Salamon T1, Deák I1, Pataki N2

PTE ÁOK Családorvostani Intézet és III. sz. Bel-
gyógyászati Klinika1, Sebészeti Klinika2, Pécs

Elôzmények, célkitûzések: A pajzsmirigy göbös meg-
betegedéseinek száma az utóbbi években jelentôs mér-
tékben emelkedett. Ez a tény vezette munkacsoportun-
kat arra, hogy részletesebben foglalkozzunk a pajzsmirigy
betegségeivel. Munkánk középpontjába a pajzsmirigy-
rákok vizsgálatát helyeztük. Felvetôdött a kérdés, vajon
mennyire játszik szerepet a csernobili katasztrófa a
pajzsmirigy rákok incidenciájának emelkedésében?

Célunk volt, hogy felmérjük, változott-e a pajzsmi-
rigyrákok elôfordulási gyakorisága? Igazolható-e Cser-
nobil hatása?

Eredmény: A kutatáshoz a Pécsi Sebészeti Klinikán
1980–84-ig és 1997–2001-ig operált pajzsmirigy bete-
gek anyagát dolgoztuk fel. A vizsgált 1479 beteg közül
1043-at operáltak 1997–2001 között, míg 1980–1984-
ig mindössze 436-ot. A malignus elváltozások 1980–1984
között 1,4%-ot, 1997–2001 között 5,2%-ot tettek ki.

Következtetés: Az eredmények szerint az incidencia
változása – bár szignifikáns – nem írható egyértelmûen
Csernobil számlájára, mivel számos tényezô nem volt
egyértelmûen tisztázható. Az eredmények gyakorlati
jelentôsége az, hogy a viszonylag ritka, de emelkedô
tendenciát mutató pajzsmirigy karcinómára gondolni
kell, mivel azt kellô idôben felfedezve és megfelelôen
kezelve nagy százalékban gyógyíthatók.
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Célkitûzés és módszer: Szerzôk háziorvosok fizikális
és pszichés státusának megítélésére kérdôíves felmérést
végeztek a fôvárosban, egy nagyvárosban, egy kis-
városban és falvakban.

Eredmények: Nem találtak különbséget sem lakhely,
sem munkahely szerint az eredményekben. Az ered-
ményeket összehasonlítva az országos átlaggal meg-
állapították, hogy:

• a háziorvosok átlagéletkora alacsonyabb, mint a
magyar átlagpopulációé,

• a diagnosztizált és deklarált betegségek száma
alacsonyabb,

• az egyes betegségek tüneteinek elôfordulása ma-
gasabb,

• a diagnosztizált és deklarált pszichikai megbete-
gedések száma alacsonyabb,

• az egyes pszichiátriai betegségek tüneteinek
elôfordulása magasabb,

• a suicid ráta magasabb.
Következtetések:
• A háziorvosok nem akarnak vagy nem mernek

szembesülni fizikai és szellemi megbetegedéseik-
kel, bár tökéletesen felismerik a tüneteket, tudják
a helyes kezelési módokat.

• Általában nincs lehetôségük az „anonym” keze-
lésre.

• Általánosságban nem törôdnek betegségeik keze-
lésével, az egészségmegôrzéssel.

• Nem kérnek segítséget sem a családtól, sem
szakembertôl.

AZ ANYAI DOHÁNYZÁS HATÁSA A
CSECSEMÔ EGÉSZSÉGÉRE: MEGYEI
KERESZTMETSZETI VIZSGÁLAT EREDMÉNYEI
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Célkitûzés: Vizsgáltuk az anyai dohányzás gyakori-
ságát, befolyásoló tényezôit és annak hatásait a cse-
csemô egészségére Hajdú-Bihar megyében.

Módszer: Megyei szintû, keresztmetszeti epidemio-
lógiai vizsgálatot végeztünk kérdôíves módszerrel. A
kérdôívet a területen dolgozó védônôk töltötték ki. A
vizsgálatba bevontuk Hajdú-Bihar megye minden 0-6
hónapos csecsemôjét (n=3076). A statisztikai feldol-
gozás az egyváltozós vizsgálatok esetében khi2 pró-
bával történt, míg a többváltozós analízishez többszörös
logisztikus regressziót használtunk.

Eredmények: A terhesek 10,1%-a enyhe, további
5,2%-a erôs dohányos. Szoptatás alatt az arány kissé
alacsonyabb (8,9%, illetve 4,7%), ami nem a leszokás,
hanem a dohányosok körében tapasztalt alacsonyabb
szoptatási arány következménye. Az anyai dohányzás
szoros összefüggést mutat a család társadalmi-gaz-
dasági helyzetével és a lakóhely település típusával. A
terhesség alatti dohányzás mintegy 2,5-szeresére emeli
az intrauterin retardáció esélyét. A szoptatás alatt do-
hányzó anyák gyermekei több, mint 3-szor gyak-
rabban betegszenek meg obstruktív bronchitisben az


