elsd élethonapokban, mint a nem dohanyzok cse-
csemdi.

Kovetkeztetés: Az anyai dohanyzas sulyosan karositja
a magzat és a csecsemd egeszséget. Egeészsegne-
veléssel kell megprobalni visszaszoritani a ternes NSk és
szoptatd anyak dohanyzasat.

STROKE VIZSGALAT: BMI ES A STROKE
UTANI TULELES MINOSEGE

Tamés F, Kosztolicz A
Semmelweis Egyetem AOK Csaladorvosi Tanszék

A szelutes vilagszerte, igy hazankban is a harmadik
leggyakoribb haladlok. A probléma sulyossaga interven-
Cios lepéseket surget, de ezek eldtt szUkseg van a jelen
helyzet objektiv értékelésere.

Vizsgalatunkban résztvevd 750 csaladorvosi praxis
7346 szelUtést tulelt betege valamennyi megyét és
hazai régiot képviseli.

Jelen feldolgozasunkban a BMI és a stroke utani
tulélés mindsege kodzotti kapcsolatot kerestuk.

A betegeket BMI értekuket figyelembe véve cso-
portositottuk: 20 alatt (2,67%); 20-24 (28,37%); 25-26
(18,55%); 27-29 (24,86%); 30-34 (20,00%), 35 és felette
(5,56%). Az atlageletkor a BMI ndvekedésével csokkent
(67,2 év — 65,4 ¢év). A 20-30 BMI eérték kozotti csopor-
tokban a férfiak aranya volt magasabb, mig 20 alatt, illetve
30 felett a nBk aranya tobb. A BMI névekedesevel par-
huzamosan ndtt a falusi lakossag aranya (24,2-41,5%),
csokkent a dohanyzoék aranya (52,6-37,9%), nétt az
alkoholt fogyasztok aranya (36,0-43,2%) s nétt a hiper-
tonia, dislipidémia, diabetes mellitus tarsbetegségként vald
el6forduldsa is. Emelkedett a szisztoles és a diasztolés ver-
nyomasertek stroke elStti atlaga (148,7/86,1-158,0/91,6
Hgmm) ¢és az akut fazis vérnyomasatlaga is
(165,6/93,4-181,2/102,8 Hgmm).

A stroke utani allapotot minSsité paraméterekben
(mozgaszavar, 6nellatd képesseég stb.) — a fentiekkel
ellentétben —, nem taldltunk linearis 6sszefUuggest,
valamennyi kategoridban a 25-26, illetve 27-29-es
BMI-vel rendelkez& betegek csoportjanak allapota volt
a legkedvezdbb.
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NAGY NEPEGESZSEGUGYI BETEGSEGEK
SZURESE, ELLATASA, GONDOZASA AZ
ALAPELLATASBAN A SZABOLCS-SZATMAR-
BEREG ES HAJDU-BIHAR MEGYEI
KARDIOVASZKULARIS PROGRAM ADATAI
ALAPJAN

Tokar Zs', Kosa Zs', Balogh E?, Pasti Gabriella? és
mtsai

Szabolcs-Szatmar-Bereg! és Hajdu-Bihar? megyei
ANTSZ

A program ceélkitlzéseit illetben az el8z8 elbada-
sunkra utalunk. Ebben az elBadasban a nagy nép-
egeészsegugyi problemat jelentd, ugyanakkor nagyrészt
alapellatas kompetenciajaba tartozo betegsegek szlire-
seével, elldtasaval, gondozasaval kapcsolatos adatokat
elemeztUk.

Adataink, a két megye altal kdzdsen mukodtetett
kisérleti kardiovaszkularis programban résztvevd 24
haziorvosi  praxisbol szarmaznak. Vizsgalatunkban
15710 paciens (40-65 év kozottiek) standardizalt,
egészsegugyi dokumentaciobdl szarmazd adatokat
elemeztuk. Vizsgalataink az alabbiakra terjedtek ki:

= Alapellatasban végzett primer, secunder pre-

vencio

= [szkémias szivbetegek, diabeteses, hipertonias és

agyi keringési zavarban szenvedd betegek ella-
tasa, gondozasa

Az elBadasban a fenti betegségek ellatasanak, gon-
dozasanak eredmeényessegeére és adekvatsagara utald
elemzéseinket foglaljuk ossze. Kiemelésre kertinek a
bizonyitekokon alapulo ellatasi elemek, s azok jelenlegi
gyakorlatban valé megvalodsulasuk. Néhany példan
keresztul bemutatjuk, bizonyos ellatasi paraméter teljes
kord megvaldsulasa eseten milyen mertekd morbiditas
és mortalitas csokkenéssel lehetne szamolni, s ezek
milyen szamolhato koltségmegtakaritassal birnak.

Fel kivanjuk hivni a figyelmet az alapellatasban
megvalosuld ellatasi-gondozasi folyamatok mindseé-
geben mutatkozo jelent8s kulonbségekre, melyek egy
minimal adatszolgaltatasi rendszer segitségével mer-
het8kké, s rendszeres monitorizalasuk réveén pedig
Javithatokka valhatnanak.
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