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Xl. VANDORGYULES

ELOADASAINAK OSSZEFOGLALOI

Menedzsment tevékenység a haziorvosi praxisban

Dr. Ambrus I.,—dr. LaszIo |.—dr. Nagyvari P.—dr. Hajnal F.
Csaladorvosi Intézet és Rendeld, Szeged

Napjaink tapasztalatai igazoljak azt a tényt, miszerint
minél tobb dologhoz ért egy ember, annal tobbet er. A
praxisban tevekenyked8 haziorvosok ma menedzsment
tevekenységet veégeznek: kezelik, kovetik €s gondozzak
betegeiket, emellett gazdalkodnak a pénzzel, emberi
eréforrassal; hitelt igényelnek, eszkdzdket szereznek be,
€s nem utolsé sorban szakmai ismereteiket gyarapitjak
tovabbkeépzesek keretében.

Jelen tanulmanyunk célja annak megismerése: mi-
szerint, hogyan sikerdl ezt a szeleskorl tevekenyseget
kollegainknak elvegezniuk, mi az, ami segitseget, lehe-
tBséget jelentene e tevékenységuk kapcsan.

Ennek érdekében anonim keérddives felmérest vegez-
tunk haziorvosok kérében. A tanulmany soran a 240
kerddivbol 63% volt ertekelhetd. Vizsgalataink az alabbi
problemakodrokre terjedtek ki: mekkora es hol helyezke-
dik el a korzete, praxis vasarlasa eseten milyen nehez-
segekrdl szamolnak be, van-e egyaltalan fizetGkepes
kereslet; milyen az alapellatas tertletén dolgozok eletkor
szerinti megoszlasa; milyen a magasabb szintl beteg-
ellatassal a kapcsolat, okoz-e gondot munkajaban a jelen
finanszirozasi rendszer.

Eredmeényeink alapjan elmondhatjuk, a gyogyito-meg-
el6z8 Klasszikus haziorvosi munka mellett szikség van jol
felkészult, napjaink Ujkeletd kihivasaira valaszold ,me-
nedzser” szemléletd haziorvosokra, a praxisok gorduleke-
nyebb muikodeset biztositd politikai, gazdasagi kornyezet-
re, a megfeleld mindsegl szakmai kapcsolatok kiepitésére.

Felmérésink tapasztalatait tovabbfejlesztve igyek-
szunk minél szeélesebb korben feltérkepezni a kollégak
nehézsegeit, igényeit és a problémak felszinre hozasa-
val segitseget nyujtani.

Adataink alapjan tanulmanyunkban igyekszUnk utat
mutatni az Europai Uniods kihivasok varhatd nehézsegei
fele, emellett az ,Egészseg évtizedenek Johan Bela nem-
zeti programja” medgfeleld fejezeteiben megfogalmazott
elvarasokat es igenyeket probaltuk alkotd moédon adap-
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taini a hazai alapellatas jelen viszonyainak jobb megis-
merese es jellemzése alapjan.

Alvasi apnoe szindroma el6szlirése ABPM
segitségével

Dr. Adém Agnes*~dr. Hellebrandt Enik&*~dr. Monos
Réka*—dr. Rozsa Anita*—dr. Benczur Barbara*—dr.
Szakacs Zoltan**

*Semmelweis Egyetem Csaladorvosi Tanszek, *
Dradam Bt, **Budai Honved Koérhaz Alvas Labor

A hypertonias betegek egyharmada obstruktiv alvasi
apnoe szindromaban (OSAS) szenved, ezért az alap-
ellatasban ezen rizikdcsoport szlrésevel nagyreészuk
felfedezhetd. Az OSAS kapcsan az €jszakai fiziologias
vernyomaseses elmarad, azaz a diurndlis index non-
dipper hypertonidra utal. El8adasunkban egy olyan
modellkisérletr8l szamolunk be, melyet tudomasunk
szerint els@kent vegeztink. Arra a kérdésre kerestink
vélaszt, hogy az ABPM alkalmas modszer-e az OSAS
elBszlresere.

Kutatasunkat egy budapesti praxis 440 magas ver-
nyomassal gondozott betegén vegezzuk 2002. novem-
ber kdozepe ota ABPM-04 segitsegevel. Az elBadas a
vizsgalat metodikajarol, és eddigi eredmenyeirdl szamol
pe.

Arra kerestunk valaszt, hogy:

1. Egy validalt kerd&iv mennyiben igazolja az alvasi
apnoe jelenlétét? Osszehasonlitjuk a kérd8ivek
eredményét az ABPM adataival.

2. Egyeb rizikdfaktorok (nyakkorfogat index, BMI,
lipidek) mennyiben utalnak alvasi apnoera?

3. Az ABPM alkalmas-e az alvasi apnoe el&szlrésere?

Az alvaslaboratoriumok zsufolt volta mindenképpen

el@szlrest tesz szUkseégesse. Amennyiben bizonyitast
nyer, hogy a vérnyomas monitorozasa alkalmas az alvasi
apnoe szindromas betegek el8szlréseére, Ugy ezzel az
egyszerl eljarassal kivalaszthatjuk praxisunkbol azokat,
akiket az alvascentrumok tovabb vizsgalhatnak.
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Az altalanos orvoslas aktualis helyzete
Németorszagban

Dr. Agh LészIé

A szerz§ attekinti az altalanos orvostan, mint énallo
disciplina tudomanyos fejlédesének iranyait, a nemet-
orszagi egyetemeken. Altalanos Orvostan Oktatok Tarsa-
saganak tagjakeént, tajekoztatast nydjt szakmank gradu-
alis és posztgradudlis oktatasanak helyzetérdl. Unios
csatlakozasunk kuszobén, hazankban is hasznosithatd
kovetkeztetéseket von le, érinti a lehetséges egyutt-
mudkodes, kutatas teruleteit.

Gyakorlé haziorvosok altalanos ismeretei a
kabitészer problémarol

Dr. Barabds Katalin—dr. Mester L. *—dr. Hajnal F.*
SZTE AOK Magatartastudomanyi és *Csaladorvosi Int.

A terjedd kabitoszer fogyasztas amellett, hogy €getd
tarsadalmi és szocidlis gond, egyidejlileg komoly egeész-
segugyi problémat is jelent. Magyarorszagon nem tekint
vissza hosszU mulltra a jelenseg, a gyakorld haziorvosok
nagy része igy hallgatoként vagy kezdd szakemberként
nem tudott ismereteket, tapasztalatot €s gyakorlatot
szerezni a kabitoszer betegsegrol, betegekrdl es ezek
kezeléserdl, megoldasi lehetSsegeirdl.

Jelen vizsgalatunk soran arra kerestunk valaszt, hogy
milyen alapvetd ismeretei vannak a mindennapos gyakor-
latban sok éve, évtizede mUkoddd haziorvosoknak a drog-
kérdesrol.

Mas témaju tovabbkeépzésre 6sszegyllt 78 gyakorlo
haziorvos toltdtte ki a problemakdrre vonatkozo kérde-
seket tartalmazo anonim felmerd adatlapokat. Az el6-
adasban reszletezendd eredmenyek alapjan az alabbi
kovetkeztetésekre jutottunk:

— Agyakorld haziorvosok — a probléma nagysagrend-

jeétis érint8 — epidemiologiai ismeretei hianyosak.

— Hasonldan hignyosak ismereteik az egyes szer-fajtak
hatastanardl, a visszaéles mertekenek megiteleserd|
és a mediko-legalis teenddk korerdl.

— Valtozdak ismereteik a kabitoszer fogyasztassal
kapcsolatos surgdssegi korkepek megiteléserdl es
a teenddkrdl.

— Viszonylag jol ismerik ugyanakkor a vénas drogo-
zas egészsegugyi veszelyeit, a szovédmenyek meg-
elézeésenek lehetseéges eszkdzrendszeret.

— Nem csatlakozott ehhez a hazai kabitoszer-beteg
ellatoi szervezetek és veluk a kapcsolattartas for-
mainak ismerete.

— Jobban ismertek a hidnyallapotok pathogeneziset,
klinikai képeit €s megoldasuk lehet8segeit — sur-
g0Bssegi ellatasban is.

— Leghianyosabbak az ismeretek €s a keészseg az
egyeni es csaladi pszichoterapia vegzésere.

Avizsgalat részben az ETT 029/2001. kutatasi téma
tdmogatasaval valosult meg.
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Az alapellatas feladatai és lehetbségei az
emldrak sziirésben

Dr. Ban lldiko—dr. Szalai Gabor*—dr.
Endre**—dr. Debreczeni LaszIo***

PTE OEC AOK Csalddorvostani Intézet és lll. sz.
Belgyogyaszati Klinika, *Radiologiai Klinika, **Patologiai
Intézet, ***Baranya Megyei ANTSZ, Pécs

Kalman

Bevezetes: Magyarorszagon az eml&rak a nék dagana-
tos morbiditasanak és mortalitasanak vezetd oka. Igen
magas az €lettartamra vetitett kockazata az atlagpopula-
cioban is. Legkevesebb minden tizenkettedik N& érintett.

Modszer. Az egyetlen hatékony szekunder prevencios
maodszer a szervezett meghivasos mammografias emlé-
rakszdrés, amely 2002 janudrja ota mdkodik Magyar-
orszagon. Kormanydontés alapjan, az Egészsegugyi Mi-
nisztériumon keresztul az Orszagos Tiszti F8orvosi Hivatal
altal kiirt palyazaton nyertes komplex mammografias
kdzpontok (KMK) és mammografias szlr8 kdzpontok
(MSZA) vegzik. Minden szlrémaodszer alapvetd megha-
tarozoja a megjelenési arany, a nék egészsegnevelese,
a lakossag egészseg kultdrajanak fejlesztése. Ez az eu.
alapellatas feladata.

Eredmények: Baranya megyeében a szlrendd 45 és
65 év kozotti ndk szama 58 000 f8. 2002. december 31-
ig 33 833 nd kerult behivasra. EbbSI 14 486 f6 jelent meg
(megjelenési arany: 42,8%, ellentétben a kivanatos
70-80%-0s arannyal). A vizsgalt reprezentativ adataink
szerint a PTE AOK Radiolégiai Klinika Komplex Mam-
mografias Kozpont, mely egyben a Pécs Megye Jogu
VAROS EEI Rontgen Osztaly Mammografias Sz(iréallomas
altal kiemelt esetek kidolgozasat is végzi, a megjelent n8k
szama 9438 f6 (megjeleneési arany 41,85%). Ha szamba
vesszUk azokat a noket is, akik koruk, panaszuk vagy
egyeb ok miatt haziorvosi beutaldval jelentkeztek mam-
mografias vizsgalaton, a megjelenési arany eléri a 85%-
ot is. 83 esetben kerUlt kiszlresre és ellatasra rosszin-
dulatu emlBrakos megbetegedes.

Megbeszélés. A lakossag megjelenési aranyszama
nem azonos a valos szdrtsegi allapottal. Valaszt kerestink
arra, hogy hogyan lehet ndvelni a megjelenési aranyt,
€s mi ebben a csaladorvos szerepe és feladata.

Osszehasonlité egészség-szocioldgiai vizsgalat
Csongrad és Bacs-Kiskun megyében

Belec Borbdla*—dr. Balogh Sandor**—dr. Hajnal
Ferenc***—dr. Nagymajtényi LaszIo*

*Szegedi TE AOK Neépegészségtani Intézet,
**Orszagos Alapellatasi Intézet, Budapest, ***SZTE AOK
Csaladorvosi Intézet és Rendeld

2002-ben vegzett, Csongrad és Bacs-Kiskun megyére
kiterjedd szociologiai felméres célja az egeszsegi allapot,
szocidlis helyzet és az eletmod osszefuggeseinek feltarasa.
A 3300 f8s reprezentativ mintat az adott gyermek- €s
haziorvosi praxishoz tartozd egyenek koérebdl random
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modon allitottuk Ossze. Az adatgydjtés kerddives mod-
szerrel tortént, amelyben a lekérdezest a haziorvosok
asszisztensei végezteék.

A vizsgalat legfontosabb temakaorei:

— szociodemografiai, szociokulturalis és szocioOko-
nomiai adatok,

— egeészsegi dllapotra vonatkozo keérdések (szubjektiv
ertekeleés, megallapitott és kezelt betegsegek),

— orvoshoz fordulas feltételei, gyakorlata, az orvos
utasitasainak betartasa, a betegséggel valdé meg-
kuizdes formai, dngyogyitas,

— funkcionalitads csokkenése (munkakiesést okozo
petegnapok szama),

— gyogyszerfogyasztasi szokasok

— ¢letmod és egészsegmagatartas,

— szUréseken valo részvetel.

Az elBadasban Csongrad és Bacs-Kiskun megye lakos-

saganak egeszsegi allapotot meghatarozo, illetve azzal
Osszefuggl tarsadalmi feltételei kertlnek ismertetésre.

A haziorvosi ugyelet
(Ellentmondasok, kétségek, jogszabalyi hattér)

Dr. Benk& Gabor
DEOEC Csaladorvosi Tanszék, Borsodnadasd, |. sz.
Haziorvosi Praxis

A haziorvosi feladatok munkaidén kivuli ellatasara
ugyeleti szolgalatot vagy készenlétet kell szervezni, illetve
azt a kuldon jogszabaly szerinti kdzponti tgyelet utjan kell
ellatni, rendelkezik a 4/2000. EUM rendelet 9. §. (1)
bekezdése.

A korhazon kivdli surg8ssegi ellatasban resztvevd
haziorvosi Ugyeletnek, illetve készenlétnek meg kell
felelnie a kézponti Ugyeletre meghatarozott szakmai
minimumfeltételeknek a gépmUszerpark, valamint az
egyeb eszkdzok tekintetében, mondjakia 21/1998. NM
rendelet 8. §-nak (2) bekezdese.

Milyen Ggyelet a készenlét? A készenlet egyenld-e az
ugyelettel. Hogyan mukodik ez a hétkdznapokban?
Vannak-e ellentmondasok, ha vannak hogyan oldhatok
meg? A surgdbs ellatasra szoruldknak milyen biztonsagot
nyujt a mai ugyeleti rendszer? Szakmailag indokolatlan,
nem surgds esetek ellatasa Ugyeleti feladatkent? Mennyi-
re vagyunk ebben egységesek? Hogyan fugg 6ssze az
ugyeletek forgalma a terulet elldtasnak min8ségi muta-
toival? Torddik-e valaki az ellatok szemelyi biztonsagaval?
Mi a jovE?

Nehany alapvetd, izgalmas kérdés, amelyre a szerzd
keresi a valaszt, felvazolva az Ggyeleti rendszer multjat,
jelenét, jovojet. Egyben kutatja azokat a lehet8segeket,
amelyek hosszu tavon szakmailag biztonsagos surg8ssegi
ellatast nyujtanak a raszoruloknak.
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Onvérnyomasmeérés, mint a hypertonias betegek
gondozasanak hasznos modszere

Dr. Biro Ferenc
PTE OEC AOK Csalddorvostani Intézet és Ill. sz.
Belgyogyaszati Klinika, Pecs

El6zmények: Pécsvarad véros |. sz. orvos korzetében
1985 ota folyik a hypertonias betegek gondozasaban az
onvernyomasmeres alkalmazasa.

Modszer. A betegeket rovid felkészités utan megtanit-
Juk az dGnvernyomasmeresre, annak dokumentalasara, az
OnelsBsegely alkalmazasara. Az edukacid soran elsaja-
titjak a szukseges hypertonias széovédmenyek megel8z-
het8ségeinek moddszereit. A modszer a hypertonias
gondozottak nagy tobbsegenel alkalmazhato. Jelents-
sen javitja a compliance-t.

Eredmények: 18 ev feldolgozott eset kapcsan a vasz-
kularis katasztrofak szama jelentdsen csokkent.

Kovetkeztetes: Ahypertonias betegek eseteben fontos
maodszer az onvérnyomasmérés megtanitasa, amely
javitja a gondozas hatékonysagat.

Az acut cardialis torténések ellatasanak
minoségértékelése |I.
A betegtajekoztatas hatekonysaganak elemzeése

Borcsok Eva—dr. LaszIo Istvén—dr. Nagyvéri Péter—prof.
dr. Hajnal Ferenc
SZTE AOK Csaladorvosi Intézet és Rendels, Szeged

Felmeérésunkben az ischaemias szivbetegsegekben
szenvedSk problemainak vizsgalatat tlztuk ki célul.
Munkank soran arra igyekeztunk valaszt keresni, hogy
milyen modon tudjuk objektiv paraméterek alkalmazasa
segitsegevel nyomon kovetni €s kontrollalni az acut
coronaria syndroma korkepben szenvedd beteg ellatasat
a betegség praehospitalis szakaszaban, els@sorban a
haziorvosi ellatasra fokuszalva elemzéeéstnket. Munkank-
pan ravilagitottunk arrais, hogy a szivbetegségek kezdeti
stadiumaban az adequat felismeres €s azonnali kezeleés
ellenére az alapellatas szintjén vegzett beavatkozasok
zbme és az orvosok lelkiismeretes munkaja sem keépes a
kor elvarasainak megfeleléen végleges es definitiv ellatast
nyutani e korkép esetében.

131 anonim beteginterju és haziorvosi adatlap kerult
feldolgozasra, amelynek segitsegevel megprobaltunk
vélaszt adni a felmerult kérdesekre.

Eredményeink azt mutattak, hogy a legtdbb esetben
a betegek nem kell6keppen tajekozottak, ,elbagate-
lizaljak” tineteiket, kesOn — csak napok vagy hetek multan
— fordulnak orvoshoz, vagy kerdlnek fekv8beteg intéz-
menybe, és a megfeleld és szakszer( ellatas ellenere
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elveszitjuk 8ket az acut myocardialis infarktus és szév8d-
ményei kovetkeztében.

Temank bonyolultsaga, dsszetettsege s a népegesz-
segugy egeészere valo kihatasa feltételezi az altalunk
kutatott terulet o6sszefuggéeseinek tovabbi vizsgdlatat,
jobb megismerését, valamint eredmenyeink szeles kor(
ismertetéset.

Id6skori hyperthyreosis diagnosztikai
nehézségei

Dr. Déka Gy.—dr. Ladanyi A.—dr. Sz8liGsy Gy.
Péterfy Korhaz, E-Belgydgyaszat, Budapest

Az idBskori hyperthyreosis ezerarci betegseég. Jol
gyogyithato, de kezelés nelkul sulyos szovédmenye (els6-
sorban cardiovascularis) miatt rossz prognozisu.

Sajat 5 éves beteganyagunkban (1997-2001) a kdzel
5800 betegfelvetelbdl 43 betegneél diagnosztizaltuk, 19-
nel manifeszt, 24 betegnél subklinikus formaban. Az
atlageletkor 80 ev volt (60-96 ¢év). Nemenkenti meg-
oszlas I’ rész NG, L' rész férfi jellemezte. Avezetd tUneteket
a fogyas (50%) és a cardiovascularis tinetek (30%]
Jjelentettek. 1-2 esetben zavartsag, ill. apatia allt az eldtér-
pben. Atlnetek gyakorisagi sorrendjében az irodalommal
egyez8en a fogyas, az étvagytalansag, az arrhytmia
absoluta és a cardialis decompensatio kdvette egymast.
Terapiakent thyreostatikus es radiojodkezelest alkalmaz-
tunk. Ez utobbit elsd lepésben a jo altalanos allapotu
betegeknél valasztottuk, ha gyorsabb kompenzalasra volt
szukseg a gyogyszeres kezelést inditottuk. Végul egy
elhanyagolt, sulyos hyperthyreosisben szenvedd 77 éves
nébeteglnk esetet ismertetjuk, akinél a vezetStunet az
apatia volt.

A metabolikus szindroma holisztikus terapia-
vezetésének jelentdsége és nehézségei

Dr. Erdei Istvan—dr. Csollak Istvan—dr. llyés Istvan
DEOEC Csaladorvosi Tanszék, Debrecen, Haziorvosi
Praxis

Szerz8k egy 1420 f&s lelekszamu praxis 94 (36 férfi;
58 n8) metabolikus szindromaban szenvedd betegének
adatait dolgoztak fel és elemeztek.

Vizsgaltak a hypertonia kockazati szintjének megosz-
lasat; a hypertonias szév8dmeények €s a hypertonia athe-
roscleroticus eredety tarsbetegsegeinek az elforduldsi
gyakorisagat. Elemeztek a kapcsolatot ezen tenyezok,
valamint a szénhidrat-anyagcserezavarok tipusa (mani-
feszt diabetes mellitus: 52 f6, IGT: 21 6, IFG: 21 f68),
tovabba a lypoprotein-anyagcserezavarok tipusa (csak
hypertriglyceridaemia: 13 f&, csak HDL-C szintcsokkeneés:
5 6, izolalt hypercholesterinaemia: 18 f6, kevert hyper-
lipoproteinaemia: 58 &) kozott.

Eredményeik alapjan fogalmazzak meg allaspontjukat
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a diabetes mellitus betegseg kifejl6desenek holisztikus
terapia-vezetessel tortend befolyasolasarol.

Beteg-e a beteg, ha OOSZI elé megy?

Dr. File Janos
Haziorvosi Praxis, Kék

A szerzd tébb éves munkdja sordn tapasztalja, hogy
a rokkantositasi keérelmek beadasa utan, a ,leletgydjtés
idején” az emberek sok idSt téltenek a kivizsgalasok miatt
a fekvd-, és a jarobeteg szakellatasban. Ez sokszor feles-
leges id6toltes a beteg” részerdl, és sok id6t vesz el az
egeszsegugyi szolgaltatotol is.

Két eset kapcsan szeretné bizonyitani a vizsgalatokra
forditott koltségeket, a vizsgalatok OEP altal thmogatott
Osszeget, az orvos(ok) munkaidejét és a ,beteq” idejét.

Az . eset: 45 eéves nB. El6zményeben kiegyensulyo-
zott elet, kivalo csalad, j6 munkaerd, tappenzen soha nem
volt. Csaladot alapit, ket gyermeket szul és felnevel. TObb
eves probalkozas a munkahely kereséseben, eredmeny-
telendl. Vizsgalatokba kezdunk. 6 hénap és 20 nap alatt
16 alkalommal szakrendelésen vizsgaljak, 2 alkalommal
korhazi kezelés, 3 alkalommal MR vizsgalat, 2 alkalommal
labor és ketszer 10-10 alkalommal fiziotherapias kezelés.

2. eset: 55 éves n8. 2002 novemberében derekfajas
miatt keresi fel a rendelést, tappenzes allomanyba kerdl.
Eddig 5 alkalommal szakrendelésen volt, egy alkalommal
korhazi kezelés. 10 alkalommal fiziotherapia, utazasi utal-
vannyal, tappenzes allomanyban van 6 hénapja.

Kovetkeztetes: Ha lehetseg lenne résznyugdijba el-
menni, az elsd eset egyaltalan nem terhelte volna az
egészsegugyi szolgalatokat. Masodik esetben is mar régen
otthon élvezné a kisebb nyugdijat. A résznyugdij az
elképzelésem szerint. Pl. bedolgozott 15 év utan kapna az
igenyld a jelenlegi 50% mkcs. jaradékat (18 000 Ft). 20,
25, 30 stb. bedolgozott évek utan aranyosan tobbet ettdl,
vagy aranyosan kevesebbet ahhoz viszonyitva, mintha 62
gvesen ment volna nyugdijba.

Reflexiok egy kistelepulés (Konyar)
.alkoholérintettségérol” (az 1992-2002 évek
kozti halalozasok tukrében)

Dr. Fdlep Laszlo
Haziorvosi Rendel8 — Konyar

2000-ben, avilag 6sszhalalozasa 8,9%-ért volt felelds
az alkohol, a drog és a dohanyzas. Ezévben 1,8 millio
ember halt meg az alkohol miatt.

Aszerz8az 1992-2002. évek kdzotti, tizéves idBszakban
vizsgalodott a Konyaron (Hajdu-Bihar megye) regisztralt
halalozasok kozott. Elemezte a tizéves id8szakban az elhaltak
Lalkoholérintettséget”, mely a halallal kdzvetve vagy kdzvet-
lendl 6sszefuggesbe hozhatd. (Annak jogan is, hogy 32 éve
folyamatosan praktizal a telepUlésent)
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Egyérteimlen bebizonyosodott az, hogy a vizsgalt
id8szakban, a Konyaron elhaltak kdzel 33%-a alkohol-
erintett. Az is beigazolodott, hogy ezen csoporton beldl
a megelt életkor jelentdsen kevesebb a nem alkohol-
erintett elhaltakhoz viszonyitva.

Az utobbi 6t évben nétt azon elhaltak szama, akiknek
ismert volt az alkoholérintettsége (az 1992—-1996. kozti
id8ben az elhaltak 31%-a, mig az 1997-2002. évek ko-
zott mar 36%).

A szerz& nem kivan tarsadalompolitikai €s gazdasag-
politikai kerdesekkel foglalkozni, de a konkluzioban ezek
nem kerulhetSek meg egy bihari, hatar menti elszegeé-
nyedd falu haziorvosi prevencids tevekenyseg, az
alkoholérintettség elleni kbzdelem okan sem.

A kabitoszerrel kapcsolatos haziorvosi ismeretek
és attitlid 6sszehasonlité vizsgalata szomszédos
megyékben miikdédo6 szakemberek kérében

Dr. Hajnal Ferenc—dr. Barabds Katalin*—dr. Mester
Lajos

SZTE AOK Csalddorvosi és Magatartastudomanyi*
Intézet

A kabitoszeres visszaélések elterjedtsége viszonylag
jelent8s regionalis valtozasokat mutat. Csongrad me-
gyeben pl. kiemelked8en sok, Bacs-Kiskun és Bekes me-
gyeben joval kevesebb a kabitdszeres betegek szama.

Jelen vizsgalatunk soran arra kerestunk valaszt, hogy
a kabitoszeres helyzet, az azzal kapcsolatos gyogyito-
megel6z8 tevekenyseg milyen haziorvosi felkeészultség
alapjan folyik régionkban, ill., hogy a harom megyeben
mUkods haziorvosok ismeretei, gyakorlatanak kulon-
boz8sége tukrozi-e a feltlin® epidemiologiai eltérést?

Mas témaju tovabbkepzésre 6sszegyllt 37 Csongrad
ill. 41 Bacs-Kiskun és Békés megyei gyakorld haziorvos
toltétte  kia  problémakorre  vonatkozd  kérdeseket
tartalmazo anonim felmeérd adatlapokat. Az el6adasban
részletezendd eredmenyek alapjan az alabbi kdvetkez-
tetésekre jutottunk:

— Mindharom megyében hianyosak, ill. valtozdak
ismereteik az egyes szerfajtak hatastanarol, a vissza-
elés mertékenek megiteléserdl és a medikolegalis
teendBk korérdl.

— A Csongrad megyeiek jobban ismerték a kabito-
szerezeés &ltaldnos, csaladi és szocidlis kockazati
tenyezoit.

— A Bacs- és Beékeés megyeieknek egyharmada ismer-
ne fel és kétharmada tudna helyesen ellatni a
heroin tuladagolast.

— A BacsKiskun es Bekes megyei kabitdszer-betegek
alacsonyabb szamat tukrézik az ott mikodd hazi-
orvosok e teruleten sajatos ismeretei.

— ABéacs-Kiskun és Békés megyei haziorvosok kabito-
szeres betegellatod tevekenysege, ill. gyakorlata v.s.
Osszefugg azzal, hogy kevesebb beteggel talal-
koznak, ill. foglalkoznak.
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— Nem valészinl, hogy az alapellato szolgalat meg-
€l6z08 tevekenysegenek szerepe lenne a Bacs-Kiskun
€s Bekeés megyei kabitoszer-betegek alacsonyabb
szamaban.

A vizsgélat részben az ETT 029/2001. kutatasi téma

tdmogatasaval valosult meg.

Haziorvosok véleménye a gyogyszerfelirasi
szokasok monitorozasarol

Dr. Hintalan Addm
OALI

Az OEP honapokon keresztul zajld informald kam-
panya utan megkuldott minden haziorvosnak egy olyan
kimutatast, amelyen szerepel, hogy az adott hdnapban
a kuldnbozd gydgyszercsoportokban milyen mertékd TB-
tamogatast hasznaltak fel. Informaciot kaptak azokrol a
betegekrdl is, akik az atlagnal tobb receptet irattak.

Cél: Gyors kdzvelemenykutatas a haziorvosok kdzott,
milyennek értékelik a kimutatast, szerintik meg fogja-e
hozni az OEP altal elképzelt eredmeényeket?

Modszer. VVéletlenszer(en kivalasztott haziorvosokat ker-
deztunk meg orszagszerte telefoninterju formajaban. A 12
kérdés kozott tobbnyire eldontendd kerdesek szerepeltek,
de a velemenyeknek, tanacsoknak is helyt adtunk.

Eredmények: A haziorvosok elfoglaltsaguk ellenére is
készséggel vélaszoltak, szinte mindenki megkapta az OEP
kimutatast. Anagy tébbseg folyamatosan azon van, hogy
minel esszerlbben gyogyszereljen, sok gondot okoz
azonban a kdzgydgyigazolvannyal rendelkezdk
gyogyszerfelirdsa. Sokan fontosnak tartanak a betegek
oktatasat, felvilagositasat, aktivabb kdzremUkddesuket.

Osszegzés: A megkérdezett haziorvosok bar hasznos-
nak targjak, hogy szembesulhettek teljesitmenyUk koltseg-
vonzataival, ugy velik a magas gyogyszerkoltsegek hatte-
rében az egeszsegugyon kivul szamos mas tenyezd all,
melyekkel ugyanilyen fontos lenne foglalkozni.

.A ritka betegségek ritkak...” — dermatomyositis
a haziorvos gyakorlataban

Dr. Hintalan Kornél

Akovetkezs eset ismertetese szakmank, szakterdlettink
jelent8ségét szeretne kiemelni.

A 40 éves ferfi beteg torténete heveny (1-2 nap alatt
kialakuld) also és fels§ veégtagi gyengeséggel, lazzal,
izomfajdalommal indult, amelynek komolysagat, riadal-
mat keltd mertekét jol szemlélteti az ideggyogyaszati
konziliumot kovetd surg8sseggel elvegzett vizsgalat
arzenal bevetése: teljes kdzponti idegrendszeri MRI
rendelése, lumbal punkcio, izombiopszia, szerologiai
vizsgalatok torténnek a kérhazban.

Anamnézise differencidl diagnosztikai szempontbol
fontos. A hénapokkal azel6tt elinditott,, majd hetekkel
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korabban elhagyott statin-kezeleés lehet-e felelds a most
kialakulé panaszokert? Ez rhabdomyolysis? A kdzelmult-
ban Budapest kUlterdletén bokros-bozotos kormyezetben
vegzett munka felveti rovarok altal terjesztett betegseég
lehet8seget is. Lyme-kor? Meningo-encephalitis? Fizikai
igéenybevetel mellett alakulhatott-e ki hevenyen gerinc-
serv ruptura? Netalan Guillen-Barré szindromaval allunk
szemben?

Amikor a beteg elhagyja a korhazat, diagnozisa még
kérdeéses.

Betegsege rejtelyes.

Az altalanos” orvos olykor atfogo, reszinformaciokat
szintetizald képessegevel, komoly segitsege, hianypotld
szakértgje lehet a specialistak altal vegzett munkanak.

Elhizas és kardiovaszkularis veszélyeztetettség

Prof. dr. llyés Istvan—dr. Jancso Zoltan—dr. Simay
Attila—dr. Ujhelyi Istvan
DEOEC Csaladorvosi Tanszek

Célkitlizés: A munka célja az elhizas hatasanak vizs-
galata feln&ttek kardiovaszkularis kockazatara, tovabba
az elhizas és a kockazat megitélesére felhasznalt riziko-
tényezOk kapcsolatanak tanulmanyozasa.

Avizsgaltak kore és az alkalmazott modszerek: A vizs-
galat 48 haziorvosi praxis 1320 felndtt pacienseére terjedt
ki, akik kardiovaszkularis rizikotényezdk vagy betegség
miatt gondozas alatt nem alltak. A vizsgalat soran a test-
tdmegindex kiszamitasara, a vernyomas meresere, az
Osszkoleszterin €s az éhomi vercukorszint meghataroza-
sara, emelkedett énomi vércukorszint észlelése esetén az
oralis glukoz tolerancia teszt elvégzesére €s a dohanyzasi
szokasok rogzitésére kerult sor. A kardiovaszkularis koc-
kazat becslése a Joint European Coronary Risk Chart
alkalmazasaval tortént.

Eredmeények: A kardiovaszkularis kockdzat a magas
testtomegindex-szel rendelkez8k csoportjaban kedvezdt-
lenebb volt, mint a normalis testtdmegindex-szel jellem-
zett csoportban. A magas és a kifejezetten magas kocka-
zattal rendelkezd paciensek aranya az els6 csoportban
19%, a masodikban 8,5% volt. A veszélyeztetettseg mér-
téket jelz8 fokozatok megoszlasa a ket csoportban szig-
nifikans mertekben kaldonbozott (p<0,0001). A kdvetkezd
rizikotényez8k gyakorisagaban is szignifikans kuldnbség
volt észlelhetd a ket csoport kdzott: emelkedett dsszkolesz-
terin szint (66,8% vs. 41,6%), emelkedett ehomi vércukor
(19,5% vs. 6,4%), csokkent glukoztolerancia (5,8% vs.
1,1%), 2-es tipusu diabetes mellitus (1,7% vs. 0,6%), emel-
kedett szisztolés vernyomas (54,3% vs. 23,8%). Akét cso-
portba tartozok dohanyzasi szokasai nem kuldonboztek.

Konkitizio: Az elhizas a vizsgalt populacioban egyér-
telmlen novelte a kardiovaszkularis kockazatot, ami az
Osszekoleszterin szint emelkedéseén, a szénhidratanyag-
csere eltéréseinek kialakulasan és a szisztolés vérnyomas
emelkedeésen keresztdl jut érvenyre. Az elhizas megels-
zese es optimalis kezelése mindezek miatt a kardiovasz-
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kularis betegsegek prevencidjanak fontos feladata az
alapellatasban.

A vérnyomas és a kardiovaszkularis rizikészintet
meghatarozé egyéb faktorok kapcsolatanak
vizsgalata feln6tt populacidéban

Dr. Jancso Zoltan—-prof. dr. llyés Istvan
DEOEC Csaladorvosi Tanszek

A hypertonia onallo kardiovaszkularis rizikbfaktor. A
hypertonias paciensek koreben gyakori az egyeb kardio-
vaszkularis rizikofaktorok el8fordulasa, emiatt magas a
teljes kardiovaszkularis kockazatuk. Vizsgalatunkban a
vernyomas es a kardiovaszkularis rizikdszintet megha-
tarozd mas faktorok kapcsolatat kivantuk elemezni.

A vizsgalat a DEOEC Csaladorvosi Tanszekének 45
mentorpraxisaban zajlott, 1320 magat kardiovaszkularis
szempontbdl egészségesnek tudo, 18-65 év kdzotti pa-
ciens bevonasaval. A vizsgalat soran tobbek kdzott a
vernyomas, a BMI, a szénhidrat- és a lipidanyagcsere
egyes parameterei, az anemnézisbdl pedig a taplalkozasi,
a testmozgasi €s dohanyzasi szokasokra vonatkozé ada-
tok keruiltek meghatarozasra.

Az esetek 34%-aban haladta meg a tenzié a 139
Hgmm-es szisztoleés es/vagy a 89 Hgmme-es diasztoles
ertéket. Szignifikans kdldnbseg mutatkozott az emelke-
dett tenzidval birdk aranyaban a férfiak és a ndk kdzott
(40,18% vs. 30,81%). Egyértelm( volt a magas vérnyo-
mas és az emelkedett BMI kozotti Osszefuggeés. A 6
mmol/I feletti éhomi veércukorértekkel rendelkezdk esete-
pen szignifikansan magasabb volt az emelkedett vérnyo-
massal birok ardnya, mint a normal EVC-vel rendelkezék
korében (61,38% vs. 30,99%). Az emelkedett dsszko-
leszterin-ertek is gyakrabban parosult emelkedett tenzio-
val (45,76% vs. 23,76%). Eredményeink szerint mind az
egeszseges taplalkozas, mind pedig az egeszseéges €let-
mod protektiv szereppel birt az emelkedett vernyomas-
ertékkel szemben. Ugyanakkor nem talaltunk osszefug-
gést a dohanyzasi szokasok és a vernyomas értekek
alakulasa kozott.

Vizsgalati eredmeényeink alapjan a metabolikus szind-
roma, illetve az obesitasfugg8 hypertonia koncepcidja-
nak keretében magyarazhatd a hypertonia, valamint az
elhizas, a szenhidrat- és lipoprotein-anyagcsere koros
megvaltozasa kdzotti kapcsolat.

A kornyezet és hatasai a serduldkori
rizikbmagatartasi formakra

Dr. Jozsa Lajos
Hajduboszérmeny, oktatd hazi gyermekorvosi praxis

Helyi és orszagos felméreések megerdsitik azt, hogy n8
a serdul8k drogfogyasztasa és egyre nagyobb pszicho-
szocidlis problémakat okoz.
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Ne csak az illegalis drogokra gondoljunk, hanem
vegyuk észre, hogy a vizsgalt korosztaly a legalis drogok
koze tartozd alkohol és cigaretta rendszeres hasznaloja.
A legveszélyeztetettebb korosztalynak — a rank bizott —
serduldk szamitanak, mert az illegalis €s legalis drogok
elsd kiprobalasa is ebben a korban jellemzd leginkabb.

Mikor kezdjuk el a celzott prevenciot? A szerzb felhasz-
nalva a varosban keszult drogismereti €s droghasznalati
felmérés adatait felhivja a figyelmet arra, hogy a hatékony
drog-prevencio alapja a korai felvilagositd munkan és az
erintettek (csaladok, iskolak, szocialis €s egészsegugyi szer-
vek) szeles kord egyuttmikodesen alapszik.

Mikro-epidemiolégiai esetek
(Cluster-stories)

Dr. Kékesi Olga belgyogyész

Szent Teréz Szakorvosi Maganrendel&

MAQOTE Daganat Epidemioldgiai Munkacsoport

Szerz8 felhivja a figyelmet a daganatos betegségek
megeldzeésenek fontossagara és lehetdseégeire. A meg-
el8zés alapja a megbetegedések gyakorisaganak ismere-
te az adott teruleten, mely foldrésznagysagtol a csalad
vagy barmely kis kdzossegig terjedhet.

Leirja a modszereket, melyek hasznalhatok a mikro-
epidemioldgiai vizsgalatok vegzesehez. Ismerteti a daga-
natok kialakulasaban szerepld kockazati tenyez&ket. Hang-
sulyozza az életmodbeli, munkahelyi €s lakokomyezeti
kockazati tényez8k megismerésének fontossa-gat, melyek
megszlntetese, illetve csokkenteése az adott beteg(ek) gyo-
gyulasat elGsegithetik a terapias beavatkozasok mellett.

Cimszavakban ismerteti azokat a kdzlemenyeket, me-
lyeknek elsé vagy tarsszerz8je vagy konzulense volt, ill.
azokat, amelyeket hazai vonatkozasban erdekesnek tart.

Alvasdianosztikai szliroallomas miikodése
haziorvosi korzetben

Dr. Kocsis Karoly—dr. Szakacs Zoltan™
MEDICINABT., Szolnok, *Budai Honvédkorhaz Alvas-
diagnosztikai Laboratorium, Budapest

A haziorvosoknak kiemelt szerepe van a helyi ellatd
rendszerben.

A kardiovaszkularis €s a cerebrovaszkularis megbete-
gedések felderitesében el8szlrest vegezhet.

OSAS eseteben (obstruktiv alvasi apnoe szindromay:
ABPM, Holter, pulzixometria. Id8ben alvasambulanciara,
a szukseges szakorvosi vizsgalatokra, alvaslaboratorium-
ba iranyithatja a beteget.

Az alvas ebrenléti zavarok ellatasaban megalapozhatja

medicus universalis 2003. oktéber

elBzetes vizsgalatokkal (hematokrit, Hb, vérnyomas, EKG,
cukoranyagcsere, vesefunkciok, vashiany, majfunkciok,
endokrinolégiai vizsgalatok) elvégzésevel, a feltételezett
klinikai kepet.

Az alvasi apnoe diagnozis gyanujat csaladi es egyeni
kortorténet ismereteben, a betegrdl birtokaban levd leg-
tobb informacié alapjan a haziorvos megerdsitheti. A
haziorvos ugyanakkor nelkulozhetetlen partnere az alvas-
medicina szakorvosainak az alvas-€ébrenléti zavarban
szenvedBk gondozasaban.

Anamneézis tesztlapot kitdltve, Osszefoglald orvosi
jelentest kuld a szdr&allomas az alvasdiagnosztikai labo-
ratoriumba tovabbi kivizsgalas celjabol.

Esettanulmany, nehéz diagnézis

Dr. Kosztolicz Agnes, rezidens*—dr. Dorka Méria,
mentor**
*Csaladorvosi Tanszék, **Budapest, Kordovan ter

Az esettanulmany egy 44 éves ferfibetegrdl szol. Tavoli
anamnesisében komolyabb megbetegedes nem szerepel.

2002 juliusaban a rendel8t a lazas beteg pharyngitis
acuta tuneteivel kereste fel. Antibiotikum kezelest kezd-
tunk, melyre a beteg lassu gyogyulast mutatott, ket het
utan valt tunetmentesse. Az elvégzett vervizsgalatbol
kiemelendd volt gyorsult sullyedése (80 mm/h) és igen
emelkedett GGT értek (336 U/1). Ismételt kontroll verve-
telnél ezen eredmények csokkentek. Masfel hdnap mulva
a laztalan beteg oropharyngealis candidiasis tuneteivel
jelentkezett, az inditott Diflucan kezelésre nagyon lassu
javulas volt lathatd. Masfel honap mulva a beteg a ren-
deldt a jobb felsd vegtagon megjelent, a bor felszinebdl
nem kiemelkedd, szubjektiv panaszt nem okozo lividvo-
ros foltok megjelenése miatt kereste fel. Felvet8dott
immunszupprimalt allapot, illetve Kaposi-sarcoma fenn-
allasanak lehet8sege, de a bdrgyogyaszati konzilium és
a szovettani vizsgalat elvetette ennek lehetdsegét. A be-
teg a HIV teszt levetelébe nem egyezett bele. Egy honap
mulva ismetelt lazas allapot és fajdalmas szekurités miatt
jelent meg a rendelésen, fissura ani diagnozist talaltak a
gastroenterologian. Azimmunmarkerekben jelentds elte-
réseket tapasztaltunk. Ezek utan a beteg beleegyezett a
HIV teszt levetelébe, mely pozitiv lett. A beteget a LaszId
Kérhaz AIDS osztalyara utaltuk, ahol a bérttnetbdl keszult
szovettani vizsgalat eredménye revidedlasra kerult, Kapo-
si-sarcoma, valamint AIDS diagnozist allapitottak meg.

Ez az eset jo példa a holisztikus szemiélet alkalma-
zaséara a haziorvosi gyakorlatban. Ezen kortérténet tovab-
bi érdekessége a haziorvos mas szakorvosokkal valo kap-
csolata velemeénykulonbseg eseten. Tovabba szeretnem
kiemelni a jo orvos—beteg kapcsolat fontossagat.
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Praxisszervezés és minoségbiztositas
Mennyiben segiti a munkat a névérprotokoll?

Dr. Kozma Anna—dr. VVarkonyi Katalin

A Domaszeken mikods haziorvosi praxis el8jegyzesi
rendszerrel dolgozik 1994 6ta. 2000-ben Uj rendeld epu-
letbe koltdztunk, ahol tobb rendel8helyiseg, minden
rendelében szamitdégépes munkahely, a varoteremben
betegiranyitd pult all rendelkezésre. Az epulet adta lehe-
t8segek es a felszereltség idedlis.

Az alapellatasban gyakori probléma, hogy a praxis
nem veszi igénybe a magasan képzett szakdolgozd mun-
kajat a rendelési idd alatt, részben azért, mert a praxisok
egy része csak egyetlen rendeléhelyisegben dolgozik,
részben azért, mert nem vilagos, hogy mi a néver kompe-
tencidja az 6nalld munka soran.

2000 novembere ota a praxisban dolgozo néverek
sajat rendel&jukben onalldan végzik munkajukat. A pra-
xis-team kozdsen dolgozta ki a helyi ndver-protokoll lapot,
ami biztositja, hogy

minden esetben azonos tevékenységet végez-
zen a novér

alapadatok merése

dokumentailt

ellendrizhetd

rizikofelmeres, rizikovaltozas

gondozasban reszvetel

surgBsseégi betegellatas egyes lépései

a névér munkaja koévethetd, ellendrizhetd
legyen

osszehasonlithat6 legyen

Arendszeresen ismételt praxis megbeszeléseken meg-
targyaltuk a felmeruld kerdéseket, problemakat. Kozel
harom éves anyag feldolgozasa lehet8ve teszi az altalunk
hasznalt ndveér-protokoll bemutatasat, elemzeését.

Az alapellatasban végzett sziirési tevékenység
bemutatasa Csongrad megyei adatok alapjan

Kbhidi Csaba oh., Szabo Adrienn oh., Dr. Laszlo
Istvan—dr. Nagyvari Péter—dr. Hajnal Ferenc
Szegedi TE AOK Csaladorvosi Intézet és Rendel&

Azokat a szlrdvizsgalatokat elemeztuk, melyek a kro-
nikus nem fert6z8 felndttkori betegsegek haziorvosi
gondozasanak is lenyegi reszet kepezik. A szdreési mun-
ka hatékonysagat, gatld és segitd tényezdinek megis-
merése céljabol anonim kerddives modszer segitségevel
150 haziorvost kérdeztUnk meg tevekenysegenek gya-
korlatardl. A negy leggyakoribb felndttkori kronikus
betegseg — hypertonia, ISZB, diabetes mellitus €s asthma
bronchiale volt — vizsgalatunk targya.

Csongrad megye haziorvosainak kozel 70%-at érin-
tette mintaveteltnk. Felméreéstnkben kitértunk az egyes
korkepek muszerigényeire, a szlres soran igenybe vett
konzultacios lehet8ségekre, az egyuttmikdds8 konzu-
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lensek megoszlasara, a kiszlrt betegek sorsanak tovabbi
nyomonkoveteseére, menedzselésére.

Eredményeink révid dsszefoglalasa:

— A haziorvosok 70%-a végez valamilyen gyako-
risaggal szdrest.

— Akiszdrt hypertonias betegek 64%-at és a ll. tipusu
diabeteses betegek 40%-at a haziorvos egyedul
gyogyitja, viszont

— az asthma és az ISZB esetén a haziorvosoknak
kevesebb, mint 7%-a meri vallalni, hogy egyedul
lassa el betegét.

— Az eszreveételek soraban feltlnik a jobb muszere-
zettseg iranti fokozott igény.

— A szUrési munka hatekonyabba tételében legfon-
tosabbnak az anyagi hattér biztositasat 91%-kuk
Jjavasolta.

— A haziorvosok 45%-a nem érzi fontosnak a sz{ré&-
vizsgalatokkal kapcsolatos elBadasokat, ismerte-
téseket (1)

— Felmérésunk eredmenyeit felajanljuk az ,Egészség
Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programja” alap-
ellatasi teendbinek megtervezésehez.

Atheroscleroticus renovascularis hypertonia
invasiv kezelése stent-implantacioval

Dr. Ladényi Agnes—dr. Téth Andrea—dr. Bansdgi Zol-
tan—dr. Sz8llGsy Gyula

Péterfy Korhaz Nephrologia, Intervencios Radiologia,
Budapest

Renovascularis hypertonia esetén a kezelésnel a mor-
talitas csokkentése, a vesefunkciok javitasa, a cardiovascu-
laris komplikaciok csokkenteése, a vérnyomas es proteinu-
ria normalizalasa a cel. Tébb szaz betegen vegzett
vizsgalatok (EMMA, DRASTIC, Scottish-Newcastle, STAR),
meta-analizisek segitenek a helyes terapia megvalasz-
tasaban.

Az elmult évben tobb alkalommal tortént sikeres stent-
behelyezes osztalyunkon atherosclerosis talajan kialakult
arteria renalis stenosis miatt. Két eset bemutatasan ke-
resztUl tekintjuk at a nemzetkdzi, nagy beteganyagon
veégzett tanulmanyokat, ajanlasokat.

A 69 éves dohanyos férfibeteg ujkeletl hypertonia
miatt jelentkezett, mely négy antinypertensivum kombi-
nacidjaval sem volt bedllithatd. A noninvasiv vizsgalatok
renovascularis hypertoniara utaltak. Angiographia soran
a bal arteria renalis 90%-os szUkulete igazolodott, ahova
egy ballonra applikalt 5x14 mm stentet vezettunk be. A
beteg csaknem egy evvel a beavatkozas utan jol van,
ABPM alapjan normotonias.

A 63 éves évtizedek Ota hypertonias, atheroscleroticus
nébeteglnk acceleralt hypertonia, romlé vesefunkcios
parameéterek miatt jelentkezett. Jobb oldali arteria renalis
occlusio és bal oldali 90%-os szUkulet igazolddott. A ste-
nosis stenttel torténd megoldasat kovetden antihyperten-
sivumait sikerdlt megfelezni, serum kreatinin is csokkent.

2003. oktober medicus universalis



Invasiv megoldas vélasztandd renovascularis hyperto-
niaban: ha soliter vesearteria stenosis, illetve bilateralis
stenosis igazolodik, ha hypertensio indukalta tud8oede-
ma szerepel az anamneésisben, ha a beteg varhato tulélesi
ideje hosszabb. Tapasztalt intervencios radioldgus bizto-
sitja a beavatkozas kockazatanak minimalizalasat es azt,
hogy a stent a legmedgfeleldbb helyre keruljon.

Fakultacio, ,ante portas”

Dr. Margittay Erzsebet
Bizalom—EIetminb’ség Haziorvosi Bt., Budapest, Xill.

A JO medikusoktatas a csaladorvoslas europaisaganak
jovébeni alapja. A MAOTE kereteibd! kialakult Csalad-
orvosi Tanszeék munkatarsai a kozep-europai, elsésorban
angol, ir, holland, belga tapasztalatokat atvéve alakitotta
ki a 12 hetes fakultacios oktatast, melynek a szerzd
megalakulasatol felel@se volt.

Afoglalkozasok a haziorvos munkajat, a rendelés leg-
koret, szakmank problematikajat voltak hivatva gyakorlati
modon bemutatni. Szerzd a Dublini role play” modszere
alapjan a WONCA szerinti ismérveket illusztralta. Bemu-
tatom a lll-IV-V évesek szambeli valtozasat, az évek folya-
man érdeklddeési koruket, a hallgatok vélemenyét es
felvetek nehany jov8beni problémat: Mire kivancsiak a
hallgatok? Mit hianyolnak és mit hianyol a haziorvos az
ifjfabb generacional? Miert csdkken a csaladorvoslasra
jelentkez8k szama, hol mieért nem? Vonzo-e a palyank,
mennyire europai?

A fizikai aktivitas 6sszefluiggése a
kardiovaszkularis rizik6faktorokkal és a
kardiovaszkularis kockazattal

Dr. Mdrton Hajnalka—dr. Jancso Zoltan—dr. Simay
Attila—dr. Ujhelyi Istvén—prof. dr. llyés Istvan
DEOEC Csaladorvosi Tanszek

Celkitlizes: Afelndtt (18-60 ev életkord) lakossag kore-
ben vizsgaltuk a fizikai aktivitas dsszefuggeset a kardio-
vaszkularis rizikofaktorokkal és a felmert parameéterek
alapjan becsult kardiovaszkularis veszélyeztetettseggel.

Modszer. 48 haziorvosi praxis vett részt a vizsgalatban,
akik kardiovaszkularis rizik6 vagy betegseg miatt nem
alltak gondozasban. Celzott anamnaesis felvétel, fizikalis
vizsgalat, BMI-szamitas, a szérum cholesterin, triglycerid,
HDL-C és LDL-C szintjének meghatarozasa, az é¢homi
vercukor és ennek emelkedettsege esetén a 120 perces
vercukor mérése tortent meg, es sor kerdlt a kardio-
vaszkularis veszélyeztetettseg becslesere is.

Eredmeények: Avizsgalatban resztvevok alig fele vegez
testmozgast. Aferfiak, a fiatalabb életkoruiak, a magasabb
iskolai végzettségliek és a szellemi foglalkozastiak aktivab-
bak. A fizikai aktivitds mértéke, valamint a vernyomas
alakulasa, a BMI, a szérum &ssz-cholesterin és triglycerid
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érteke kozott szignifikans osszeflgges volt kimutathato.
A szénhidrat anyagcserezavar eléfordulasa nem aktivak
csoportjaban magasabbnak bizonyult. A fizikai aktivitas
es a becsult kardiovaszkularis veszelyeztetettseg kozotti
Osszefuggés nem bizonyult szignifikansnak.
Kovetkeztetés: A fizikai aktivitas a kardiovaszkularis
veszelyeztetettséget csokkentd eletmaod fontos tényezdje,
minthogy tobb rizikéfaktort kedvez8en befolyasol.

A szénhidrat- és a lipoprotein-anyagcsere
eltérései gyermekkori elhizasban acanthosis
nigricans (AN) tarsulasa esetén

Molnar Anna oh-dr. Felszeghy Enik&6*—dr. Jancso
Zoltan—dr. Olah Anna*—prof. dr. llyés Istvan

DEOEC Csaladorvosi Tanszek, *DEOEC Gyermek-
klinika

Célkitlizés: Az elhizasban észlelhetd szeénhidrat- és a
lipoprotein-anyagcsere eltéresek kialakulasaban az in-
sulin-rezisztencia €s a hyperinsulinaemia jatszik megha-
tarozo szerepet. Az acanthosis nigricans (AN) fennallasa
eseten gyakran kimutathato insulin-rezisztencia s hyper-
insulinaemia, s az AN gyermekkori elhizasban is észlel-
hetd lehet.

Jelen munka célja az insulin-rezisztencianak, valamint
a szénhidrat- és a lipoprotein-anyagcsere eltéréseinek
vizsgalata volt AN-szal rendelkezd elhizott gyermekekben.

Avizsgaltak és a modszerek: A vizsgalatba 43 elhizott
gyermeket, 24 lanyt és 19 fiut vontak be, akiknek életko-
ra 13,4+2,5 év, testtémeg indexe (BMI) 33,445, 1 kg/m?
volt, s akik mindegyikénél AN is kimutathato volt. Az ordlis
glukoztolerancia teszt (OGTT) 0. és 120. perceben vett
vérmintabol meghataroztak a glukédz és az insulin kon-
moltak a HOMA-erteket. A 0. perces vermintabol dsszko-
leszterin (T-C), triglycerid (Tg), HDL-C meghatarozas is
tortént, és kalkulaltak az LDL-C szintet is.

Eredmények: Emelkedett HOMA érték a vizsgaltak
76,2%-3aban volt kimutathato. A 0. perces eés a 120.
perces insulinérték az esetek 90,5%-aban bizonyult emel-
kedettnek. A reaktiv hyperinsulinaemia a lanyok csoport-
jaban kifejezettebb és gyakoribb volt. Emelkedett éhomi
vercukorértek (IFG) egy esetben (2,3%) fordult eld,
csoOkkent glukoztolerancia (IGT) a vizsgaltak 23,3%-aban
volt kimutathato. A vizsgaltak 30%-aban emelkedett T-C
szintet, 20%-aban emelkedett LDL-C szintet, 55%-aban
emelkedett Tg koncentraciot, 25%-aban pedig csokkent
HDL-C koncentraciot talaltunk. A HDL-C szint csokkenes
a lanyok csoportjaban kifejezettebb és gyakoribb volt. A
0. perces tovabba a 120. perces insulin értekek eés a 120.
perces vercukor ertekek tovabba a Tg koncentraciok ko-
zOtt szignifikans pozitiv, a Tg eés a HDL-C koncentraciok
kozoétt pedig szignifikans negativ korrelacio volt kimutat-
hato.

Kovetkeztetés. Az elhizas es az AN egyuttes el&for-
dulasa esetén gyermekkorban gyakori az insulin-rezisz-
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tencia, a bazalis és reaktiv hyperinsulinaemia és szamot-
tevd az IGT es a lipoprotein-anyagcsere eltérések gyako-
risaga. Az AN gyermekkori elhizasban az insulin-rezisz-
tencia markerének tekinthet6. Az elhizas es az AN
egyuttes el6fordulasa esetén az életmodvaltoztatast je-
lentd intervencio bevezetése szukseges.

A koézlekedési baleseteket befolyasol6 karos
tényezok

Dr. Morva LaszIo haziorvos — dr. Bartfai Erzsébet
meteorologus

Atechnika fejldesevel a kdzlekedes motorizacidja az
1960-as évektdl kezdve ronamosan fejlédott, ugyanakkor
tapasztalataink és megfigyeléseink szerint a kozlekedes-
biztonsagot veszelyeztetd tényez8k szama is megemel-
kedett.

Ezek kozUl az alabbiakat szeretnénk kiemelni:

— a kozlekedésben resztvevd gépjarmivek perma-

nens névekedese,

— a szemelyi séruléses balesetek szamanak megen-

gedhetetlenul magas emelkedése,

— a geépjarmUvezetSk pszichés allapotanak elegte-

lensege,

— az alkoholizmus egyre szelesebb korben tortend

elterjedése,

— azindokolatlan gyogyszerfogyasztas balesetet oko-

z6 megnyilvanulasa,

— drog visszagles,

— aziddjarasvaltozasok hatasa a gépjarmuivezetdkre,

— az Utviszonyok hianyossagaibol adodo veszélyek.

ElBadasunkban részletesen kivanunk szoini a legkor
jellemz&i kdzdl a leveg8 hémérsékletének dontd fon-
tossagarol.

A fény milyen modon befolyasolja az ideg mUko-
deseét, a vezetok viselkedeset.

AkOzlekedes es az ipar szennyezese, idegen anyagok
leveg8be juttatasa.

Id8jarasi frontok, meleg- €s hidegfront: esemeny-
mentes idében anticiklon van felettink, amely biztositja
a normalis id8jarast — ez a komfortérzés. A ciklon kelet-
kezésekor légkodri frontok mozognak, amelyek karosan
befolyasolhatjak a gépjarmuvezetest.

Veégul elemezni kivanjuk a gépjarmuivezetdi alkalmas-
sag elbiralasanak jelent8seget.

Hypertoniaval tarsult benignus prostata
hyperplasia korszerii gydgyszeres terapiaja

Dr. Nagy Zoltan

PTE OEC AOK Csaladorvostani Intézet és Il sz.

Belgyogyaszati Klinika, Pécs

Bevezetés: A hypertonia kezelesében a tiazid diu-
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retikumok, a Béta-blokkolok, a Calcium-csatornablokkolok
és az ACE-gatldkkal kombinalva, vagy monoterapiaként
jelent8s szerepet jatszik az Alpha receptor blokkolo
gyogyszerek csoportjaba tartozd CARDURA XL RETARD
filmtabletta. Jelent8seget fokozza, hogy kedvezd vizelet
kiaritest eredmeényez8 hatassal is rendelkezik, azon ferfi-
betegeknel tortend alkalmazasa soran, akiknél prostata-
hyperplasia all fenn.

Modszer, eredmények: A szerz8 ismerteti a retard
tabletta hatasat a prostata allomanyara. Az elért ered-
menyeket szamitdgeppel vegzett uroflowmetrias vizsga-
latok s a betegelegedettsegi (prostata tinetekkel kapcso-
latos nemzetkozi-keérdBiv-IPPS9 visszajelzések igazoljak.

Osszefoglalds: Az elért és kiértekelt eredmeények alap-
jan javasoljuk prostata-hyperplasiaval és egyuttal hyper-
toniaval kezelt betegeknél a Cardura XL ret. tabl. alkalma-
zasat monoterapiaként vagy mas antinypertensivummail
valé kombinaciojakent.

Pitvarfibrillacié6 komplex gondozasa a
csaladorvosi gyakorlatban - esetismertetés
rezidens szemmel

Dr. Palfalvi Tande'—dr. Simon Judit?
Semmelweis Egyetem, Csaladorvosi Tanszek, Buda-
pest

A pitvarfibrillacié az arrhythmiak kdzUl a leggyak-
rabban el&forduld forma, melynek prevalenciaja a népes-
seg Oregedesevel emelkedik.

A 66 éves ferfi kardiologiai osztalyra tortend felvetelére
ismeretlen ideje silent formaban fennalld PF miatt kerdlt
sor. A gyermekkora ota aktiv sportolo koreldzményeben
lehetséges provokalo tényezd, ill. emlitésre meltd beteg-
s€g nem szerepelt, csaladorvosat sportorvosi igazolas
miatt kereste fel. A feltehet8en tobb mint 48 oraja fenn-
allé PF 3 hetes antikoagulans kezelest indikalt. Béta-
receptor blokkold hatasara normo-frekvencias kamra-
mukodessel jaro PF stabilizalddott. Rutin laborleleteiben
enyhén emelkedett LDL- és Osszkoleszterin értékeken
kival koros eltérés nem volt. A panaszmentes, terapiasan
antikoagulalt arrhythmias beteg tervezett elektromos
kardioverzidja koérhazi felvétel mellett 100, majd 300 J
DC shock leadasaval tortent, mely hatasara sinus ritmusa
visszatért, am 3x150 mg propafenon es 5 mg bisoprolol
mellett a PF rekurralt. A propafenon dozisat atmenetileg
maximalis szintre emeltdk, ekdzben a béta-blokkold dozi-
sat csokkentettlk, késBbb hatastalansag miatt amiodaron
adasara tértunk at. Cordarone telitést kovetéen napi 200
mg fenntartd Cordarone doézis adasaval a sinus ritmus
stabilnak bizonyult, 4 hét mulva Holter vizsgalat dént a
tovabbi antikoagulans kezeles sziksegessegerol.

A pitvarfibrillald beteg vezeteése hatékony egyuttmUko-
dest feltételez. A tartos felugyelet, gondozas elsGsorban a
csaladorvos feladata. Elengedhetetlen a lehetséges kivaltd
okok tovabbi keresese, a tartos kezeles elfogadtatasa, a
gyogyszerek optimalis terapias szintjenek biztositésa, a
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rendszeres kontrollok kézben tartasa, az esetlegesen felle-
P8 mellekhatasok, ill. szov8dmeények aktiv figyelése.

Mennyire lehet hatékony a csaladorvos intenziv
prevencids tevékenysége?

Dr. Peresa Magdolna
Pro Sanita Kft., Csaladorvosi Ellatas, Budapest, XVII.

A szerz6 1992-2003 kodzott vegzett prevencios teve-
kenységet a kardiovaszkularis megbetegedések és
mortalitas csokkentése szempontjabol vizsgalta meg. A
vizsgalatba bevalasztasra kerdltek az 1992 juliusatol 1998
Juliusdig tartd hat év sordn bejelentkezettek, illetve a
kes8bbi években bejelentkezett felndtt paciensek, ha a
bejelentkezésuk ota legalabb ket év eltelt, kétszer volt
orvos-beteg talalkozas és a hozott orvosi dokumentu-
maik tartalmaztak az elvart paramétereket (csaladi anam-
nezis, testsuly, testmagassag, vérnyomas, BMI, derek
korfogat, Marc redd, vercukor, lipid parameterek, szedett
gyogyszerek). Az eredmények azt igazoljak, hogy a
szekunder prevencio volt a hatékonyabb, mig az igazan
fontos primeér prevenciot nem tartottak olyan fontosnak
a veszelyeztetett paciensek. Tortént ez annak ellenére,
hogy a rizikdval rendelkez8k egyeni €s csoportos foglal-
kozas keretei kozott is rend-szeresen lehetdseget kaptak
megismerkedni a megelSzés modszereivel.

Kovetkeztetés: az igazan eredmenyes primer preven-
ciot talan a gyermekkorban elkezdett felvilagosito-egeész-
segneveld munkatol lehet varmi.

Egy lehetséges Uj modszer az oralis glukoéz
tolerancia teszt (OGTT) gazdasagos hasznalatara

Dr. Pénzes Janos
Konszenzus Plusz Kft., Csongrad

Bevezetes: A csOkkent glukoz tolerancia (IGT) jol ismert
kardiovaszkularis rizikofaktor. Az Amerikai Diabetes Sz6-
vetseg szdresre az ehomi vercukor szint (FPG) megha-
tarozasat javasolja, €s meg a WHO is csak akkor ajanlja
az OGTT elvégzését, ha az FPG>6,0 mmol/I-nél. Az FPG
egymagaban nem megfeleld el8jelz8je az IGT allapota-
nak. SzUksegUnk van a napi gyakorlatban hasznalhato,
olcso, egyszerl modszerre az IGT-vel rendelkezd szeme-
lyek kiszlresére.

Modszer: Csongradon egy populaciora alapozott pro-
spektiv vizsgalatot végeztink 2002-2003-ban. OGTT tor-
tént 663 random kivalasztott betegneél. A Berglund-Lithell
predikciés modellt alkalmaztuk az inzulin rezisztencia (IR)
meghatarozasara. A prediktlv értekek, a specificitas és
szenzitivitas segitsegével hataroztuk meg az optimalis
erteket, amely felett javasolt az OGTT elvegzese.

Eredmények: Egyedul az FPG-t (mmol/l), az IR, és
kombinaciojukat figyelembe véve a prediktiv értek, a
specificitas €s a szenzitivitas a kovetkez&keppen alakult:
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Prediktiv ertek Specificitas ~ Szenzitivitas
Diabetes IGT 'Diabetes |IGT Diabetes |IGT
FPG<6,0 15% 27% 0,19 0,80 0,28 0,27
FPG>=6,0 66% 52% 0,81 0,19 0,72 0,41
IR<=5,5 63% 67% 085 0,85 049 0,49
IR<=5,5 és
FPG<=6,0 91% 86% 0,97 0,97 0,67 0,38

Kovetkeztetések: Ha az IR<=5,5 —még ha az FPG<6,0
mmol/l — a szemeélyeknél szukséges az OGTT, mert igy
kénnyen kiemelhetd az eddig felfedezetlen (€s a jelenlegi
ajanlasokkal fel nem fedezhetd) IGT és diabetes mellitus.

Az obstruktiv alvasi apnoe szindroma szerepe a
stroke kialakulasaban

Dr. Rozsa Anita—~dr. Adém Agnes—dr. Szakdcs Zoltan*
SE Csalddorvosi Tanszék, Budapest, *Koézponti Hon-
vedkorhaz Alvasdiagnosztikai es Terapias Centrum

Alegfrissebb irodalmi adatok szerint az obstruktiv alvasi
apnoe szindroma (OSAS) a stroke 6nallé rizikotényezdje.
Az OSAS az atlagnepesség 4%-aban fordul elb, és ez a
szam az eletkor elBrehaladtaval tovabb nd. Az OSAS
progressziv jellegebdl adodik, hogy idBvel sulyos szov8d-
menyek alakulnak ki, ezek egyike a stroke. Az OSAS bete-
gek stroke veszelyeztettsége 5-7-szeres a nem OSAS
populacidhoz viszonyitva, jelenléte rontja a stroke kimene-
telét. Az OSAS tobbféle patomechanizmussal vezet stroke
kialakulasahoz. Az alvas alatt jelentkez8 obstruktiv légzes-
szunet hipoxiahoz €s hipercapniahoz vezet, amely szim-
patikus aktivitasfokozodast és vernyomasndvekedest,
illetve koponyalri nyomasfokozddast okoz. Az aramlas
gyakori €s szels@séges valtozasa az agyi artériak falaban
degenerativ valtozasokat hoz leétre. Az agyi erek autore-
gulacidja az OSAS hosszas fennallasa alatt mar nem keépes
kivédeni a vérnyomas ilyen foku ingadozasat. Csokken a
fibrinolitikus aktivitas, és nd a trombocita aktivacio, kulo-
nosen alvas alatt. A norepinephrin koncentracidja korosan
magas. A felsorolt valtozasok szerepet jatszhatnak az
ischemias stroke kialakuldsaban, amely leggyakrabban a
hajnali, illetve a reggeli 6rakban koévetkezik be. Az OSAS-
os betegek 40%-a és a sulyos OSAS-ban szenved8knek
80%-a hipertonias (HT). A HT betegeknek pedig 40%-a
OSAS-ban szenved és a terapiarezisztens formaban gya-
koribb az OSAS. Az OSAS tehat fuggetlen rizikotéenyezdje
a HT kialakulasanak is. Az el8z8ekbdl kdvetkezik, hogy a
jovBben a stroke prevenciojaban OSAS-ra is gondoljanak.
Ebben kiemelkedd szerepe van a haziorvosnak, aki szlrést
végezhet, pl. ABPM segitségével. Gyanu esetén tovabb-
kuldheti a beteget alvascentrumba, diagnozis feldllitasa
€s minel korabbi terapia elkezdése végett. Ezek hozzaja-
rulnak az OSAS hatekonyabb kezeléséhez es megaka-
dalyozzak a szovédmenyek kialakulasat. Eléadasom maso-
dik részeben két, korabban stroke-on atesett, non-dipper
HT miatt vizsgalt beteg esetét ismertetem, akiknél
OSAS-t diagnosztizaltunk.
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A diabetes mellitus miatt alsévégtag amputait
betegek ellatasa és gondozasa

R&thy-Gruber  Péter orvostanhallgato, Dr.
Maria—dr. Rozsos Istvan™

PTE OEC AOK Csaladorvostani Intézet és Il sz.
Belgydgyaszati Klinika, *Baranya Megyei Korhaz, Erse-
bészeti Osztaly, Pecs

Végh

Bevezetés: A diabetes mellitus labszov8dmeényeinek
megel6zése es kezelése igen fontos feladat, melyben a
csaladorvosoknak is kiemelt szerep jut.

Célkittizések: A diabetes mellitus miatt végtag-ampu-
tacion atesett betegek kezelésenek és egyeb korulme-
nyeinek vizsgalata.

Modszer. Kérddives adatgydijtes az 1999. januar 1. és
2002. januar 3 1-e kdzott alsdvegtag amputacion atesett
betegek kortortenetének elemzesére. A kerddiv a valasz-
poritekkal egydtt lett postazva. A kérdesek kdzott vannak
az alabbiak: Miota ismert a cukorbetegség? Mennyi idd
telt el a betegseg felismerese és az elsé vegtag-amputacio
kozott? Avégtag-amputaciok szama és tipusa? A diabetes
kezelésenek fajtdja, a diabetes kezelesenek kordlmenyei.

Eredmények: 82 betegnéel tortént végtag-amputacio,
kozuluk 10-nél kettd vagy tobb alkalommal. 21 beteg
esetében egy végtagot, 11-nél 2 végtagot érintett a se-
bészi beavatkozas. A betegek tobbsege Adebit es/vagy
Gilemal gyogyszeres kezelést kapott. Tébb esetben els-
fordult azonos hatasmechanizmusu oralis antidiabetikum
egyuttes adasa. Az operalt betegeknek csak 40%-a része-
sult rehabilitacios osztalyon utokezelésben, akik atlago-
san 4 honap mulva kerdltek felvetelre. A betegek
véleménye szerint a rehabilitacioban a csaladorvos és a
gyogytornasz jatszotta a legfontosabb szerepet.

Osszefoglalds: A jelenlegi gyakorlat szerint igen ko-
moly problemak allnak fenn a diabetes mellitusban szen-
ved8 betegek szov8dmenyeinek megel8zeseben,
kezeléseben, valamint az amputdlt végtagu betegek
rehabilitaciojaban. A komplex egészségugyi ellatason
belll a fentiek megoldasaban a csaladorvosnak is fontos
szerepe van.

Haziapolas a gyakorlatban

Schiszler lidiko oh.—dr. Végh Maria
PTE OEC AOK Csaladorvostani Intézet és Il sz.
Belgyogyaszati Klinika, Pécs

Cél. A hazi szakapolas bemutatasa, mint lehetséges
alternativa a jOv8 egészsegugyi alapellatasaban.

Modszer: KérdBives felméres.

Megéillapitasok: A hazi szakapolas mind az orvostar-
sadalom, mind a paciensek tapasztalata alapjan eredme-
nyes és hatékony ellatasi formanak bizonyul. Elrendelése
a napi gyakorlatban nem rutinszerd, bar emelkedd ten-
denciat mutat. Kivald lehet8seget nydjt az egészsegugy-
pben dolgozok munkajanak dsszehangolasara, a beteg-
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kdzpontu ellatasra. Szelesebb korben tortend alkalma-
zasa jelentds koltsegmegtakaritast tenne lehet8ve. Ismert-
seége kisebb meértekd, mint varnank, a megkérdezett
elrendelésére jogosult orvosok 19%-a nincs tisztaban a
hazi szakapolas lehet8segeivel. Ismertsege a lakossag
koérében is alacsony.

Konkitizio: A hazi szakapolas ismertsegének novelése
amedian keresztUl révid hatariddvel ndvelhetd, igy a hazi
szakapolas altal nyujtott lehetdsegek ervényre juthatnak
a betegellatasban.

A diabétesz diagnosztikus kritériumai: elemzés,
javaslatok

Dr. Simay Attila
DEOEC Csaladorvosi Tanszék, Debrecen

A szerz8 a cukoranyagcsere-zavarok diagnosztikus
kritériumaival és a diagnozis felallitdsahoz szUkseges vizs-
galatok elemzéseével foglalkozik. Az irodalom attekintése
soran ramutat a kuldonb6z8 modszerekkel feldllitott diag-
nozisok eltérd jelent8ségére elsBsorban a betegség
prognozisa €s progresszidja szempontjabol. Ugyancsak
pbemutatja azt, hogy az elterd modszerekkel a vizsgaltak
mas €s mas csoportjat talaljuk betegnek. Az ismertetett
problémak enyhitésére javaslatot tesz a cukoranyagcsere-
zavarokkal kapcsolatos fogalmak részbeni Ujragondolasa.

A hazai népegészségligyi program taplalkozasi
célkitlizéseinek megvalositasa a felnétt lakossag
korében

Dr. So6s Aladar
Ferencvarosi Egeszsegugyi Szolgalat, Budapest, IX.
kerulet

A f6varos IX. keruletében az elmult években taplal-
kozasi vizsgalatokra keruilt sor. A taplaltsagi allapot felme-
résen kivul a taplalekfogyasztas mindsegi dsszetevdit is
tanulmanyoztuk. Vizsgaltuk a 10 eves nepegéeszsegugyi
program taplalkozasi celkitlizései megvaldsitasanak lehe-
t8ségeit, kulonods tekintettel a lakossag taplalkozasi
szokasaira és az elhizas ndvekvd tendencidjara. Avizsgalt
nepesseg 38%-at tulsulyosnak, 25%-at kifejezetten elhi-
zottnak talaltuk.

A statin kezelés ,veszélyei” rhabdomyolysises
beteg esetének kapcsan

Dr. Sparas Akos csaladorvos jelolt—dr. Rinfel Jézsef
PTE OEC AOK Csaladorvostani Intézet és lIl. sz.
Belgyogyaszati Klinika, Pécs

El6zmények: Kardiovascularis betegségek megel8zese
eés kezelése teruletén igény van a lipidcsokkentSk alkal-
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mazasara. Alipidcsokkent8k egyik legfontosabb csoport-
jat jelentik a statinok.

Probléma: A statinok kedvezd lipidcsdkkentd hatasa
mellett nem lehet megfeledkezni —az 1%-os gyakorisagot
nem meghaladd — sulyos kévetkezmennyel vegz8dd rhab-
domyolysis veszélyer8l sem. Huzamosabb ideig alkalma-
zott nagy dozisok kifejezetten emelik mellekhatasok megje-
lenésenek valdszinUseéget. Az ismertetesre kerUld eset sordn
az alkalmazott legkisebb dozis mellett jelentkeztek a
rhabdomyolysisre utald tinetek. Mi all a hatterben’?

Eset. K. GY. 51 eves ferfi, par honappal korabban fel-
ismert asthma bronchialen kivul egyeb komolyabb
belgydgyaszati betegsége nem ismert. Laborvizsgalat
soran észlelt magas choleszterin és triglicerid szint miatt
10 mg Sortis adasat kezdte haziorvosa. 50 napi statin
szedést kovetSen jelentkeztek vadli €s valldvet erintd erds
izomfajdalmai. Az emelkedett CK, majenzim és enyhén
emelkedett kreatinin értekek miatt kerUlt a belklinikara.
Kideruilt, hogy a szérum lipideltéréseknek hypothyreosis
az oka. Van-e OsszeflUggeés a hypothyreosis €s a statin
okozta rhabdomyolysis kdzott? A szakirodalom szamos
belgyogyaszati betegseget (rizikofaktort) emlit, melyek a
statin kezeles soran el&forduld mellékhatasok gyakori-
sagat tobbszorosere novelik.

Kovetkeztetes: Az eset tanulsaga, hogy a lipideltéreések
soran els6 lepes az eltérések okanak kideritése (pl. pri-
mer-, szekunder dyslipidaemia), a fennallé rizikofaktorok
megitélése, és csak ezt kdveti a szemelyre szabott gyogy-
szeres terapia elrendelése.

Taplalkozasi szokasok és egészségi allapot 6ssze-
fuggéseinek vizsgalata falusi lakossag kérében

Dr. Sugdr Zoltan csalddorvos jeldit—dr. Stéger Mikios
PTE OEC AOK Csaladorvostani Intézet és Il sz.
Belgyogyaszati Klinika, Pecs

El6zmény. A tulsuly és elhizas 1998 ota az Egeész-
seégugyi Vilagszervezet altal 6nallo, kronikus betegsegge
nyilvanitott, sulyos egészségi kockazattal bird probléma.
Az epidemiologiai s klinikai kutatasok bizonyitottak, hogy
az elhizas a fejlett ipari orszagokban igen gyakori €s gya-
korisaga meg jelenleg is n&. Emellett egyertelmuive tettek
a tdlsuly és f6 halalokkent szerepld korkepek — a sziv- és
errendszer megbetegedesei, a magas vernyomas es a
feln&ttkori cukorbetegseg kozoétti direkt kapcsolatot. Az
elhizasnak meghatérozd szerepe van a metabolikus
szindroma kivaltasaban.

Célok: Megneézni, hogy

1. azelhizottak taplalkozasi szokasai mennyire kulon-

pdznek a normal testsulyu kontrollcsoporttol,

2. az elhizas mekkora szerepet jatszik az egészségi

allapot alakulasaban.

Modszer: A praxisban 112 beteget kérdeztunk ki kér-
dsives modszerrel, kdzuluk 59 volt elhizott (BMI>30,0),
63-an pedig a kontrollcsoporthoz tartoztak.

Eredmény. Az elhizas két vektor rezultédnsa. Az egyik
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Osszetevd az orokiott hajlam (itt szerepe lehet az etnikai
hovatartozasnak is), a masik a szervezet kornyezete vagyis
s kulvilag hatasai. Utobbi leger8sebben a taplalkozasi
szokasok reven gyakorol hatast a testsuly kialakulasara és
fenntartasara. Az elhizottaknal jellemz6 fehérjek elStérbe
helyezése a ndvenyiekkel szemben, a tdbbszords natri-
umbevitel, a mozgasszegeény életmod. Az elhizottak kore-
ben a hipertonia és a diabetes el6fordulasa gyakoribb
€s tobbet szenvednek mozgasszervi, epekoves ill.
depresszios tunetektdl. A betegek tobbsegenél jelen van
a metabolikus szindréma, el6fordulasa esetén a hasi
tipusu elhizas tekinthetd a leginkabb figyelemfelhivo és
karakterisztikus jelenségnek. A szindroma (abdomindlis
elhizas, glukoz intolerancia, dyslipidaemia, hypertonia)
alapjanak egyre bizonyitottabban az elhizas tekinthetd,
igy ennek kezelésevel befolyasolhato elsésorban. Celki-
tlzés a taplalekbevitel energiatartalmanak csokkentese
es egyidejlleg az energialeadas fokozasa, mely csak
hosszUtavi munkaval érhetd el. Eletmod véltozasa nélkal
nem vegezhetd eredmenyes testsulycsokkentes.
Kovetkeztetes: Az elhizas betegseég, és igy kezelése
orvosi feladat. A tobblet testzsir szamos betegseg kialaku-
lasanak szempontjabdl fokozott kockazatot jelent, a vezetd
haldlok rizikdfaktorai kdzt elsd helyen all az elhizas.

Az alapellatasban végzett gondozasi
tevékenység bemutatasa Csongrad megyei
adatok alapjan

Szabo Adrienn  oh-K&hidi Csaba oh—dr.
Istvan—dr. Nagyvari Péter—dr. Hajnal Ferenc
Szegedi TE AOK Csaladorvosi Intézet és Rendelé

LaszIo

Négy gyakori kronikus betegseg: hypertonia, ISZB,
diabetes mellitus és az asthma bronchiale gondozasi
gyakorlatat vizsgaltuk 150 haziorvos koreben anonim
kerd&ives modsze segitsegevel.

Ceélul tdztuk ki, hogy a gondozasi munka hatékony-
sagat gatlo és segit8 tényezdket megismerjuk.

Kitértiink az egyes gondozando kérképek mlszerezett-
segi igényeire, a gondozasi folyamat soran felmerdld kon-
zultacios lehetdsegekre, az igenyelt specialis konzulensek
megoszlasara, a gondozando betegek sorsanak tovabbi
nyomonkaévetésére es menedzselésere. Valamennyi korkep
eseteben kulon-kuldn elemeztuk az egy beteg gondozasara
forditott id8 felhasznalasat a verbalis, mlszeres €s admi-
nisztrativ tevekenyseg oldalarol.

Eredményeink alapjan az alabbi kovetkezteteseket
vontuk le:

— Agondozasi munkaban a videki haziorvosok alinak

az elen.

— A gondozott betegeket elsGsorban a jarobeteg

szakellatasba utaljak be.

— Fekv&beteg intézményt fbleg ISZB gondozasa

soran vesznek igénybe.

— Hypertonia esetén a legtobb a gondozassal hetente

eltoltott ids.
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— Az l-es tipusu diabetes mellitust kéthetente, az
asthmas beteget haromhetente, diabetes mellitus
ll-es tipusat négyhetente latjak (el) a legtébben.

— Atlag 22 percet (legtébb idét) az ISZB-s beteg, 15
percet a hipertonias, 14 percet az asthmas, 13 perc
all. tipusu diabetes mellitus gondozasara forditanak
alkalmanként.

— Felmérésunk tapasztalatait ki kivanjuk terjeszteni az
alapellatas szintjén végzendd egyeéb gondozasi
tevékenyseégre is.

Tireoiditis a csaladorvos gyakorlataban

Dr. Szabo Emdke csaladorvos jeldlt—dr. Végh Méaria
PTE OEC AOK Csaladorvostani Intézet és Il sz.
Belgyogyaszati Klinika, Pécs

Cél: A tireoiditis incidenciajanak vizsgalata és a be-
tegseg osszefoglalasa.

Eredmény. A gyakorlat soran eészleltuk a tireoiditis egy-
re gyakoribb el8fordulasat. 45 év feletti N6k tobb mint
10%-3t érinti a krénikus limfociter tireoiditis. TUnetszegény-
sége miatt neheéz a felismerése. Ez okozza nem mutét
okozta hipotiredzisoknak gyakorlatilag a 100%-at. A bete-
gek jelent8s resze tobb evig elnuzodo, labilis allapottol
szenved. Gyakori a hipertiredzisra jellemzd kezdet, majd
a beteget €lete veégeig elkiseri a hypotiredzis.

Osszefoglaltuk a tireoiditis tneteit, kivizsgalasat, tera-
pias lehet8segeit, bemutatva 1-2 betegunk kapcsan.

Eurépaba ,Europa“-val: a perindopril morbiditas
és mortalitas csokkento hatasa az Europa
vizsgalat eredményei alapjan

Dr. Szauder Ipoly
Csepeli Weiss Manfréd Korhaz Kardiologiai Bel-
gyogyaszati Osztaly, Budapest

Magyarorszagon a legujabb adatok szerint vezetd halal-
okkent a kardiovaszkularis betegsegek szerepelnek, melyek
tulnyomao resze koszoruer-betegsegbdl szarmazik. Alenye-
gesen kedvez8bb eurdpai kardiovaszkularis mortalitasi
mutatokat elérni, elsBdleges fontossagu a gyogyszeres sze-
kunder prevencio alkalmazasa.

Az ACE-gatlok ilyen iranyu vaszkuloprotektiv, anti-
aterogenikus, antithrombotikus €s neurohormonalis ha-
tasokon alapuld komplex kardioprotektiv hatasat a mar
lezarult perindoprillal folytatott PROGRESS  vizsgalat
eredményei alatamasztottak, és ezt igazolhatja a perin-
dopril alkalmazasaval végzett EUROPA vizsgalat is.

Az EUROPA vizsgalatba 24 orszag tobb mint 12000
beteget vontak be. A vizsgalat azt kivanja tisztazni, hogy
a standard terapiahoz adott 8 mg perindopril csdkken-
ti-e a kardiovaszkularis haldlozast, a nem fatalis myo-
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cardialis infarktus €s a szivmegallas utani sikeres Ujja-
élesztés kombinalt kockazatat.

Az EUROPA vizsgalat alvizsgalataiban valaszt kapunk
arra, hogy a perindopril milyen modon csokkentheti a
mortalitast €s a morbiditast koszoruér-betegseégben. Ezen
alvizsgalatok tovabbi informaciokat szolgaltatnak a perin-
dopril hatasairdl a neurohormonalis aktivaciora, a throm-
potikus folyamatokra és az endothel funkciora.

A csaladorvosi gyakorlatban eddig fékent antihyper-
tenzivumkent és szivelégtelenseégben alkalmazott, a
standard terapiahoz adott perindopril Uj lehetéseget ad
a koszorueér-betegseg szekunder prevenciojaban.

A peritonealis dializissel kezelt betegek
Magyarorszagon

Dr. Sz6l18sy Gyula
Magyar Nephrologiai Tarsasag PD Albizottsag

Anemzetkdzi tendenciakhoz hasonloan a vegallapotu
veseelégtelenseg miatt vesepotld kezelésre szoruld bete-
gek szama hazankban is évrél évre névekszik. A Magyar
Nephrologiai Tarsasag, ill. annak PD Albizottsaga kezde-
menyezesével es iranyitasaval a hazai nephrologusok
egyuttmdkaodeseével sikerdlt megvaldsitanunk egy harom-
eves szakmai programot, melynek részekeént folyama-
tosan szamos szakmai féorumon és tovabbkepzd progra-
mokon ismertettuk a peritonealis dializis kezelést.
Kidolgoztuk a PD kezelés személyi €s targyi minimum
feltétel rendszerét.

Ahazai nephrologusok, illetve a szakma felkeszult arra,
hogy redlis celkitlzes legyen, hogy a hasi dializissel kezelt
betegek aranya elérje az eurdpai atlagot =18%). 2000-
pen 17 helyen, 2002-ben 36 adllomason kezeltek PD-vel
betegeket, akiknek szama az elmult harom évben tobb,
mint haromszorosara nétt, 2002-ben a ndvekedés Uteme
megallt. Jelenleg a vesepotld kezelés alatt alld betegek
10,5% PD-s.

2002-ben PD-vel kezelt 447 beteg (ebbdl 20 gyermek)
adataibol kiemelve az automataval (APD) kezelt betegek
szama 6,3% — keves! Legalabb 20-25% elérése a cel —,
alapbetegséguk, mintegy 25,5%-ban diabetes mellitus,
10,7% kronikus glomerulonephritis, 12,7% kronikus
pyelonephritis, 8,6% nephrosclerosis. A PD-vel kezeltek
57%-a gondozasbol kerult programba, mely jelent8sen
jobb, mint a HD-vel kezelt betegeknél. A betegek
atlageletkora 57 év.

A csaladorvosnak kulcsszerepe van a vesebetegek
ellatasaban a szlréstél, a diagnozistdl kezdve a végsta-
diumu veseelégtelenség kialakulasaig. A betegek keze-
lése és gondozasa a nephroldgus és a haziorvos leg-
szorosabb egyuttmuikddeéset igenyli, megvalosulasa
esetén a veseelegtelenség progresszioja lassithato, és a
dializisre jo allapotu pszichésen és szomatikusan stabil
betegek kerulhetnek.
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Mentalis és addictolégiai betegségek kezelése:
uj kihivas az alapellatasban a XXI. szazad elején

Dr. Trompos Katalin—dr. Dorman Hajnalka—dr. Stéger
Miklos

PTE OEC AOK Csaladorvostani Intézet és Il sz.
Belgyogyaszati Klinika, Pécs

Bevezetes: Az EgeszsegUlgyi Vilagszervezet elBrejelze-
sei szerint szdzadunkban a mentalis és addictologiai
betegsegek jelent8s ndvekedése varhato. Bar a mentélis
betegsegek nem jelentdsek a halalozasok tekinteteben,
de a ,min8segi eletevek” szempontjabol népegeszseg-
ugyi jelent8seguk van. Amais igen nagy szamu mentalis
beteg ellatasara a pszichiatriai szakellatas Gnmagaban
nem kepes, emiatt keresnunk kell azokat a modszereket,
melyekkel a csaladorvos szlrheti, kezelheti a betegeket.

Modszerek: Kapcsolati pszchiatria: A betegek szlrese
a haziorvosi rendel8ben Onkitdltds tesztek segitsegevel
tortenik. Ennek segitsegével emeljuk ki a mentalis és
addictologiai betegeket. Ha felmertl a mentélis beteg-
s€g gyanuja, tovabbi tesztek alkalmazasaval pontositjuk
a diagnozist. A beteget a haziorvos kezeli, a vele rend-
szeresen talalkozo pszichiater segitségével. Egy pszichi-
ater 4 csaladorvossal van konzultacios kapcsolatban.
Hazankban mar mikodik ilyen jellegld modell, alapitvanyi
segitseggel.

Balint csoportok: Segitik a mentalis problémak felis-
mereését, €s megoldasat az alapellatasban. Javitjak az
orvos-beteg kapcsolatot.

Osszefoglalds: Az alapellatasban szikség van a men-
talis betegsegekkel kapcsolatos szemléletvaltozasra. A
kapcsolati pszcihidtria és a Balint mozgalom elterjedése
jelent8s javulast hozhat ezen a teruleten.

A taplalkozas 6sszefuggése a kardiovaszkularis
rizik6faktorokkal és a kardiovaszkularis
veszélyeztetettséggel

Dr. Ujhelyi Istvén—dr. Mérton Hajnalka—dr. Jancsd
Zoltan—dr. Simay Attila—prof. dr. llyés Istvan
DEOEC Csaladorvosi Tanszek

Célkitlizes. Kardiovaszkularis rizikofaktorok vagy beteg-
s€g miatt nem gondozott populacidban vizsgaltuk a
taplalkozas hatasat a kardiovaszkularis rizikofaktorokra es
a becsult kardiovaszkularis kockazatra.

Modszer. A vizsgalatban négy megye 48 haziorvosi
praxisanak 1320, 18-60 éves paciense vett reszt. Celzott
anamneézis felvétel, fizikalis vizsgalat, vérnyomasmeres, a
szénhidrat- és a lipoprotein-anyagcsere egyes jellemz8inek
meghatarozasa tortent s meghataroztuk a résztvevok 10
even beluli kardiovaszkularis kockazatat. Vizsgaltuk a tap-
lalkozasi szokasok, valamint a kor, a nem, az iskolai veg-
zettség es munkakor kardiovaszkularis betegsegek korai
el6éfordulasa, a kardiovaszkularis rizikofaktorok, tovabba a
pecsult kockazat 6sszeflUggeset.
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Eredmények: A vizsgalt egyének alig tobb mint a fele
taplalkozik egészségesen. A korai kardiovaszkularis meg-
betegedés el6fordulasa a csaladban nem von maga utan
egeszsegesebb taplalkozast. A n6k, a magasabb iskolai
vegzettseglek, a szellemi foglalkozasuak egeszségeseb-
ben taplalkoznak. Nem volt szignifikans osszefugges az
eletkor és az egeszseges taplalkozas kozott. Az egeszse-
ges taplalkozas kedvez8en befolyasolta a BMI-t, a szisz-
tolés vérnyomast, az Osszekoleszterinszintet és az
LDL-koleszterinszintet. Nem taldltunk szignifikans éssze-
fuggést a taplalkozas és a HDL-koleszterinszint kdzott.
Vizsgalatunk szerint az egészsegesen taplalkozok 10 éven
peluli kardiovaszkularis megbetegedésre vald kockazata
szignifikansan kisebb, mint az egeszsegtelenul taplalko-
zoke.

Kovetkeztetés. Az eletmodnak, es ezen beldl a helyes
taplalkozasnak dontd szerepe van a kardiovaszkularis
petegsegek megel6zéseben. Fontos egeszsegnevelesi
feladat a korszer( taplalkozas minél szelesebb korben
torténd elfogadtatasa.

Szorongas, egészségmagatartas és megkuzdési
stratégiak osszefliiggéseinek elemzése pécsi
kozépiskolasok kérében

Varga Bernadett oh.—dr. Dorman Hajnalka
PTE OEC AOK Csaladorvostani Intézet és Il sz.
Belgyogyaszati Klinika, Pécs

Elézmények: A magyar feln8tt korosztaly egeszség-
magatartasa nem megfeleld. A kronikus betegsegek
nagy reszet az eletmaod, a taplalkozas, az életforma, a
kronikus stressz, a tulhajszoltsag, a szorongas negativ
minG&sitésével hozhatjuk szoros kapcsolatba.

A kronikus betegseégek kialakulasa szempontjabol
primer prevenciot akkor végezhetunk, ha a szocio-kultu-
ralis, gazdasagi, politikai, szocioldgiai, spiritualis szempon-
tok mellett, az egyén szemelyisege kell6képen rugalmas
es fogekony az egeszséges taplalkozasi, életvezetesi,
stressz-kezelési stb., szokasok kialakitasa szempontjabol.
A kamaszkor kiemelked&en fontos allomasa a személyi-
segfejlédesnek, a felndttkori magatartasmintak itt alapo-
zodnak meg, az alakuld, képlékeny” személyiseg
alkalmas arra, hogy adaptiv, konstruktiv, kreativ magatar-
tasmintakat tanuljon és épitsen be a magatartas-visel-
kedés repertoarpa.

Célunk: azon eszkdzOok, lehet8ségek es utak kutatasa,
melyek réven a kamaszok megkuzdesi strategiait facili-
talhatjuk. A két éve orvostanhallgatokent vegzett cardio-
vascularis prevencios munka a kamaszok univerzalis
tunetere, a szorongasra iranyitotta a figyelmet. Azt vizs-
galtuk, hogy a szorongas merteke mennyire befolyasolja
a kamaszok egészsegmagatartasat, megkuzdesi straté-
giait, milyen viszony all fenn a szorongas és a konfliktus-
megoldasok moédozatai kdzott.

Modszer. Kerd@ives modszert alkalmaztunk, (Hamil-
ton-szorongasmers, Egészsegmagatartas merd, Konflik-
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tusmegoldo, illetve statuszfelmerd kérdSiveket, melyeket
2 gimnaziumban €s egy szakkozépiskolaban kozel
100-100 f8 11. osztalyos diak toltott ki.

Eredménye: szerint a didkok nagy tdbbsege kdzepes,
vagy nagy mertekl szorongast mutatott. Az dsszeflgge-
sek egyeénre szabott elemzese, az egeszsegmagatartassal
(sport, egeszseéges eletmod, dohanyzas, alkoholfogyasz-
tas, taplalkozas, testsuly stb.), illetve a konfliktus-megol-
dasi mintakkal valo osszevetése biztato lehetdseget kindl
arra, hogy elméleti, illetve gyakorlati kdvetkeztetéseket
vonjunk le a kamaszok koreben vegzendd prevencios
tevekenység folytatasahoz.

Az acut cardialis torténések ellatasanak
minoségértékelése Il. A prehospitalis szak, az
utéogondozas és a rehabilitacio

Laszlo

Varga Katalin—dr. Nagyvari  Péter—dr.

Istvan—prof. dr. Hajnal Ferenc

Az alapellatas szempontjabol fontosnak tartottuk az
acut coronaria szindromaval (tovabbiakban ACS) kap-
csolatban a prevencios tevékenyseég, a gondozas €és a
rehabilitacié mindségének felméréset.

A vizsgalat azokat a pacienseket érintette, akik egy
adott fél éves intervallum idején a szegedi belgyogyaszati
klinikakon fekudtek ACS diagnozissal. Ezen betegek hazi-
orvosai kérésuinkre ket adatlapot toltottek ki. Ezek alapjan
kimutatast keészitettink az infarktust megel&z8 évrdl
kiemelve az ISZB-s betegek gondozason vald megjele-
neset. Celunk volt tovabba megallapitani, hogy adekvat
volt-e az ellatas és egydttmUkodd volt-e a beteg. A haza-
pocsatas utani negyedik honapra vonatkozo indikatorok-
kal az utokezelest €s a rehabilitaciot vizsgaltuk.

Felmérésink alapjan elmondhato, hogy a hazior-
vosok a magasabb rizikoju betegeket fokozottabban
ellendriztéek. Ugyanakkor nem tortent meg a rendelésen
megjelend paciensek rutinszerd veérnyomasmerese, a
szerumkoleszterin szint ellendrzése. A rizikotényezSk te-
kintetében rangsort allitottunk fel. A gyogyszeres tera-
pigjat illet8en kiemelnénk a lipidcsdkkentd kezeles sajatos-
sagaiban talalt eltéréseket.

Adataink alapjan az orvosi és a foglalkozasi reha-
bilitacio nem megoldott. ElsGsorban ezen a teruleten
lenne szukseg a jelenleginel konkrétabb rehabilitacios
program kidolgozasara, es javitani kellene a szakmak
egyuttmuikodeset.

Mi igy gondozzuk a hypertonias betegeinket...

Dr. Varkonyi Katalin—dr. Kozma Anna
Domaszeék Egészsegkdzpont

Jelen elGadasban a szerz8k beszamolnak a praxisban

folyd hypertonia gondozasardl. A praxisba jelenleg 1900
fO tartozik, a betegek mintegy 20%-a, korulbelul 380 f&
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ismert, kezelt hypertoniads. Valészinlleg tovabbi 20-30
betegnek lenetnek problémai a vérnyomasaval, am ezen
esetek meg felderitésre varnak.

A praxisban folyd hypertonia gondozas es kezelés célja
a nemzetkdzi elBirasok szerinti célvernyomas-ertekeknek
megfelel8 parameéterek bedllitasa. A betegeket rend-
szeresen, egyentdl es az allapottdl fuggden havi, illetve
kéthavi rendszeresseggel ellen&rizzik. A betegek ella-
tasat a praxisban miik6d6 haziorvosi team végzi.
A szoros gondozas a ndverek aktiv kdzremUkodésevel, a
praxisban kidolgozott néverprotokoll alapjan torténik. Az
apolondk sikeresen reszt vesznek a betegek rizikofel-
meéréseben, illetve rizikokovetéseben. Természetesen
munkank soran felhasznaljuk a szakorvosi konziliumok
nyujtotta lehet&segeket. A megfelelSen elkészitett beteg
talalkozik az orvossal, ezaltal effektivebbé téve a konzi-
liumot. Az orvos—beteg taldlkozas befejezesekent az aktiv
hypertonia gondozas szellemében el8jegyezzik a
pacienst a kdvetkezd vizitre, illetve ha a beteg nem jelenik
meg az adott id6pontkor, akkor sem esik ki a praxis
latoterbdl. Betegeink kdzul kozel 50 f8 végez rendszeres
onvernyomasmerest otthonaban, ezzel segitve munkan-
kat a betegsége kovetéseben. Rendelkezéstnkre all kor-
szerld ABPM készuleék, melynek segitségével eredme-
nyesebben szlrhetjuk ki és kezelhetjuk, kovethetjuk a
hypertonias eseteket. Termeészetesen elengedhetetlendl
fontos az egyeb és tarsbetegsegek felderitése es kezelese
is. Munkankat a praxissal egyuttmuikodeésben dolgozo
onkéntes segitd klubok segitik.

Az elbadasban ertekeljuk, hogy milyen eredmeénnyel
sikerUlt elérnunk a celvérnyomas-értéket €s elemezzik a
sikeresseg, illetve a kudarc lehetséges okait.

Gyakorlé haziorvosok ismeretei és szokasai a
kabito fajdalomcsillapito kezelésben

Dr. Voéros Marta*—dr. Mari Alberné*—dr.
Istvan—dr. Nagyvari Péter—dr. Hajnal Ferenc

*Hospice Alapitvany, Szeged; SZTE Csaladorvosi
Intézet és Rendeld

LaszIo

A magyarorszagi magas daganatos morbiditas és
mortalitas velejardja, hogy ezen betegek és csaladok
jelent8s szamban keresik fel a haziorvosi praxist, a hazi-
orvos igen gyakran kezeli €s gondozza a terminalis
allapotu daganatos betegeket.

Ezen betegcsoport esetében alapvetd fontossagu a
megfelel8 eés hatékony féajdalomcsillapitd kezeles szak-
szerU alkalmazasa €s hogy a mindennapi gyakorlatban
e betegekkel foglalkozd haziorvosok megfeleld szem-
lelettel, alapos ismeretekkel rendelkezzenek a fajdalom
csillapitasa terén; amelynek alapjan helyes gyakorlatot
folytathatnak a daganatos betegek ellatasaban.

2003 aprilisaban a SZTE Csaladorvosi Intézete altal, a
haziorvosok szamara szervezett egyhetes kotelezd to-
vabbkeépzes alkalmaval kerdlt sor az anonim felméresre.

E témakorben kiosztott kérdSiveinket 55 haziorvos
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toltotte ki. Jelen elBadas 55 felmérd adatlap eredmeényeit
taglalja.

Afelmeresbdl kiderult, hogy a haziorvosok daganatos
fajdalomcsillapitassal, illetve major analgetikumok alkal-
mazasaval kapcsolatos ismeretei gyakran hianyosak. A
WHO &ltal is elSirt, megfeleld eljarasi modok alkalmazasat
korlatozza a szigord adminisztracio es az ezzel kapcso-
latos buntet8jogi felel@ssegtél valo félelem.

Felmérésunk eredmeényei meggy8ztek bennunket
arrol, hogy e témakaort szukséges napirenden tartani a
haziorvosi tovabbkepzeéseken, ill. bemutatni és atadni a
naprakesz és megfeleld ismereteket, segitve igy a hazi-
orvosokat szemleletuk helyes alakitasaban.

Kardiovaszkularis kockazatfelmérés

Dr. Balogh Sandor

A magas kardiovaszkularis halalozas csokkentese ér-
dekeben a haziorvosok mindennapi munkajanak része

kell, hogy legyen az egyeén rizikoprofiljanak felmérese, az
eredmények szerinti kezelése es folyamatos kovetese.

medicus universalis 2003. oktéber

Célkitlizés: Mintegy 23 000 paciens kovetkezd 10 évre
vonatkozo kardiovaszkularis kockazati szintjenek felbecs-
lése a Framingham pontrendszer alapjan. Tovabbi celok:
a dyslipidaemia prevalenciajanak feltarasa a vizsgalt
populacioban, valamint a prevencios tevekenyseg min-
dennapi gyakorlatba torténd bevezetése.

Modszer. Szakfelugyeld forvos csoportvezet8k bevo-
nasaval munkacsoportok alakultak, amelyek tagonkent
50-250 pacienst vizsgaltak. A rendelésre érkezd 40 és
70 ev kozotti betegek kozdl véletlenszerlien tortént a
kivalasztas, lehet&seg szerint azonos nemi aranyban. Az
adatokat (kor, 6sszkoleszterin, HDL-koleszterin, dohany-
zas, cukorbetegseg, szisztoles veérnyomas, BMI) rizikosza-
mitasra kifejlesztett szoftver segitsegével vettek fel a
kollégak.

Eredmények: A vizsgaltak 13%-anal magasabb a vér-
nyomas, mint 140/90 Hgmm, 18,7%-anal 5,2 mmol/I-
nel magasabb a koleszterin, 6,3%-anal van diabetes, 9%
dohanyzik és 19,5%-anal magasabb a BMI 25-nél.

Osszefoglalds: A rizikofelmérés segitségével mind a
haziorvos, mind a beteg egy olyan szamszer( adathoz
jutott, amely altal mérhet8ve valik mind a kiindulasi alla-
pot, mind a szUkséges beavatkozas eredmenye.
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