tegseég, a dohanyzas az emelkedett lipid-ertekek, a
szénhidrat anyagcsere zavar, a stressz mellett egyre
tobb Uj tényezd&t ismertink meg, melyek a betegség
kialakulasaban fontos szerepet jatszanak. Szolt az 6ro-
kolt hajlam (a C4BQ allel hordozoi sokkal korabban és
gyakrabban betegszenek meg), a gyulladasos folyama-
tok, az emelkedett CRP, a Chlamydia fert8zes hajlamo-
sito szerepérdl, a rengeteg veszély egy kicsit a megels-
zés remeénytelensegét is sugallta a hallgatdsag részére.

Dr. de Chatel Rudolf professzor a ,Hypertonia tera-
pidja és az életmdd” cimmel szolt a napjaink legfonto-
sabb sziv- érrendszeri betegségerd|, és a kezelés leg-
egyszerlbb, legolcsobb és nagyon hatékony modjaradl,
az eletmod valtoztatasarol. Javaslata: a dohanyzas elha-
gyasa, a testsuly csokkentése, a mozgas, a stressz keru-
lese és az alkohol fogyasztas sz(k korlatok koze szoritasa.

A legfontosabb karos tényezdként a dohanyzas
szerepelt az el6adasaban, bizonyitott ugyanis, hogy
evente 10 millid ember hal meg korabban dohanyzas
okozta betegség miatt. A kdzeépkoru férfiak haldlozasa-
nak emelkedése 30%-ban fugg dssze a dohanyzassal,
s a dohanyzo férfiak 8-9 évvel korabban halnak meg,
mint a nemdohanyzok.

A testmozgas rendszeressege €s intenzitasa a meg-
el6zés fontos eleme, naponta legalabb egyszer olyan
intenzitassal kell mozogni, hogy a pulzusszam 3-4
percig elérje és meghaladja a korfuggd maximumot.

Dr. Kekes Ede professzor a veérnyomas betegseg
gyogyszeres kezelését taglalta. Legfontosabb célnak a
normalis vérnyomas értékek elérését, ezzel parhuza-
mosan a veérnyomas kiugrasok elkertlését és a kiserd
szov8dmenyek lehet8ségenek csdkkenteset tartotta.
Dontd fontossagu, hogy a 24 6ras vérnyomas ertékek
atlaga ne haladja meg a 130/80 Hgmm-t. A gyogy-
szerek felsorolasa, az els6 valasztando szer, az elérendd
LCélvérnyomas”, az id8s vérnyomas betegek terapias
protokollja (hangsulyozva, hogy id8s korban a diasz-
tolés értek 70 Hgmm alad soha ne menjenl) szerepelt
még az eladasban. Hangsulyozta, hogy a kezelés a
riziko, a szovédmenyek kialakulasanak csokkenteését és
ezzel parhuzamosan a mortalitas javulasét jelenti.

Dr. Pall Dénes a Hypertonia és a koszorleér betegség
kapcsolatat targyalta. BevezetSben olyan (elkeserit8)
adatokat emlitett, melyek megint a hazai problémakra
vilagitott ra. Ugyanis vilagszerte hagyon magas a sziv-
errendszeri betegségek okozta halalozas (kb. az ossz-
halalozas 30%-a), de nalunk ez az érték 50%. Emiatt
sok a teenddnk, elsGsorban a meglevé veszelyeztetd
tényez8k megszlintetése €s olyan kezelési stratégia,
mellyel léphetdnk a javulas iranyaba. A kezelés ABCje:
A= aszpirin, B =béta-gatlo, C = cholesterin csokkentes,
D = cukorbetegseg megel&zése, pontos kezelése, E =
edukacio (oktatas, felvilagositas).

Dir. Kiss Istvan f8orvos a vernyomas s egyeb betegségek
(elsGsorban a terhesség és vese betegségek| egyuttes el6-
forduldsa esetén kdévetendd eljarasokat targyalta, mind-
nyajan sokat tanulhattunk bel8le. Lenduletes, sok tapasz-
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talatot tUkrozé elBadas volt, ragyogoan osszefoglalta, mit,
mikor, hogyan tegyUnk az eredmenyes, szovédmenyeket
megeldz8 kezelesi stratégia megteremtese erdekében

Dr. lllyés Mikios a Framingham ¢és SCORE modszer
hianyossagéra vilagitot ra, hangsulyozva, hogy a
maodszer joslasi hatékonysaga” kb. 40%, szemben a
,TELEMEDICINALIS" modszerrel, melynek bevezetését
szorgalmazza orszagszerte, a korai korisme és a kezelési
lehet8seg mingl korabban torténd elérése céljabol.

A délutani program haziorvosok, csaladorvosi tan-
székek, kutato csoportok el8adasait tartalmazta. Atema-
kordk szerte agazoak voltak, de mind a jobb munka, a
min8seég biztositasa és az eldrelépes szolgalataba szegd-
dott szakemberek megszallottsagat bizonyitotta.

A Szabolcs-Szatméar-Berek és Bekés megye emls-
szUreéset Osszehasonlitd munka kis vitat provokalt,
ugyanis az eredmények értekelését a Bekes megyebd|
erkezett Dr. Garay Erzsébet nehezmeényezte, hangsu-
lyozva, hogy a deélkeleti régié sem elmaradott, de talan
lepéshatranyban van, ami behozhato.

Dr. Répassy lldiko falusi rizikdszlrése, melyet mikro-
kompjuterrel dokumentdlt Dr. Hintal A, Dr. Ziegler V. és
Dr. Koczé A. kdzremuUkodésével, érdekes kisérlet. Dr.
Torzsa P. 1ab és gombaszlrese Ujitas, a PTE munkacso-
portjanak (Dr.Sz6ke-Téth E., Dr. Nagy E., Dr.RSthy-Gruber
P.) prosztata szUrese dicseérend8 kezdeményezeés. Dr. Dani
V. és Dr. Perényi G. a csaladorvosok specidlis szerepérdl
szolt, mellyel a népegeészsegugyi program sikereben koz-
remUkodhet. Egy szomoru esettanulmany zarta ezt a blok-
kot, melyet Dr. Molnédr E és Dr. Hidasi E. prezentalt Pécsrél.

Az esti bankett el6tt meég hallhattuk Dr. Garay E. Békes-
megyei riziko-regiszterérdl, Dr. Kocis K. alvasdiagnosztikai
vizsgalatardl, Dr. Zsigri Sz. az elhizas rizikd tényezd szere-
pérél, Velegi M. orvostanhallgato és Dr.Mdrton H. a do-
hanyzas artalmairdl, Dr. Aimdssy H. €s Dr. Simon J. az
alkoholizmus alapellatasban jelentkez& problémairdl és
Dr. Trompos K. Dr. Dorman H. a kapcsolati pszichiatria
alapellatasban alkalmazhatd modszerérdl szolo eléadasat.

Vasarnap déleldtt az egyre gyeruld hallgatésag eldtt
még sok érdekes, értekes eldadas hangzott el, mind
megérdemelt volna nagyobb hallgatésagot, de talan
olvashatjuk ezeket is (,dlom, dlom, édes dlom”? Ref.)

Csak felsorolva: az elhizott gyerekek gondozasa (Dr.
Ujhelyi J.) a cukorbetegek diétaja (Dr. Simon J.)
gesztacios diabétesz (Dr. Szélvdri A.) csecsemd és
gyermekapolasi kompetencia (Dr. Kovdcs J.) paradig-
mavaltas a csaladorvosi team mindennapjaiban (Dr.
Stéger M.), orvos-ved8nd egyuttmikodese (Dr. Kovacs
J.) kuridzumok (Dr. Adém A.) NSAID okozta gyomor-
vérzes (Dr. Wallinger Z.), a haziorvosi sz(res mérese (Dr.
Papp R.) a kulfoldi hallgatokkét hetes gyakorlat (Dr.
Vdjer P.) merevedesi zavarok (Vdrnai Reka oh.).

Osszefoglalva: voltak hibak, lesznek is mindig, de so-
kat tanulhattunk, a jol szervezett, rendezett, kitling ko-
raimények kozott tartott vandorgyllésen. Koszonet érte
arendezdknek és a tudomanyos programbizottsagnak.

Dr. Hidas Istvan
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