MAOTE Xll. ORSZAGOS VANDORGYULES

2004. november 5. &s 7. kdzott rendeztek Hajduszo-
boszlon a Magyar Altaldnos Orvosok Tudomanyos Egye-
suletének vandorgydlését.

Ezen a tudomanyos taldlkozason egy szekcid volt
csupan, hogy mindenki meghallgathasson minden sza-
mara érdekes prezentaciot.

A résztvevBk maguk kozott tudhattak a MAOTE
egyeduli €8 alapito tagjat, Dr. Szatmari Mariannt, aki
kedves szavakkal emlekezett az alapitas kérulményeire,
a 37 év soran elvégzett munka egyes reszleteire, vala-
mint a hagyomany apolasara szolitotta fol a fiatalabb
kollégakat.

Avandorgyllés megnyitasaként, egyszersmind a ple-
naris ules bevezetéseul Dr. Balogh Sandor, az Orsza-
gos Alapellatasi Intézet f6igazgatdja kdszontotte a meg-
jelenteket.

Els6 programkeént a féreferatumok hangzottak el.
(Uléselnokok: Dr. Doman Vera, Dr. Balogh Sandor.)

Dr. Furedi Gyula A reform kulcsa (még most is) az
alapellatas cimd el8adasaban az egészsegugyi ellato-
rendszerunk egészet, s az elérelépés feltételeit tekintette
at. Meglatasa szerint az elldtorendszernek megfeleld
kapacitassal kell birnia, dm az adott kapacitast opti-
malisan kell mUkodtetni az elldtas valamennyi szintereén.
Ehhez pedig a szemléletvaltason kivul szerkezeti (fekvo-
ellatas, jarobetegek ellatasa, mentd, tgyelet stb.), terd-
leti (regionalis, kistérségi), munkamegosztasbeli modosi-
tasokra is szUkség van.

Dr. llyés Istvan-Dr. Erdei Istvan-Dr. Jancsé
Zoltan el6adasanak cime: Kardiovaszkularis kockazattal
rendelkez8 paciensek kezelése a haziorvosi praxisban.
A szerz8k attekintették a haziorvosi gyakorlatban felis-
merhetd CV rizikétényez8ket, a folismerés modjat, a
gyakorlatban hasznalatos kockazatbecslési rendszere-
ket, a kockazati kategoriakat, valamint ismertették a
kezeleés €s gondozas soran alkalmazhatd mod/szereket.

Dr. Szab6 Janos A betegszerep ndi es ferfi arcai
cimmel adott el8. A mindenkori tarsadalom bizonyos
elvarasokkal tekint né és ferfi tagjaira, amelyeknek azok
tobbeé-kevesbe igyekeznek megfelelni. Korunkban pel-
daul szinte egy-két generacio alatt valt idealla a flugget-
len, erds, dolgozd né, s kitermel6dott mellette az elbi-
zonytalanodo feérfi. Az egyénnek enhez gyorsan kell(ett)
alkalmazkodnia, s ez konfliktusokat is szul(t). Ezek a disz-
harmoniak manifesztalodhatnak (féként pszicho-szoma-
tikus) betegseégekben is, de az is igaz, hogy mas eredetl
betegségre, azok tineteire is hatast gyakorolnak. Ettdl
részben fuggetlendl a betegségek a szemelyiségben
— tobb tényezd altal befolyasoltan, kUlonbozd mérté-
kil — modosult tudatallapotot idéznek el8, amelynek
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Jjellegzetességei vannak. Az orvosi gyakorlatban mind a
MTAra, mind a betegszerepekre vonatkozo ismeretek
jOl hasznosithatok.

Akovetkezd ket periodus targykore: A sziv- s érrend-
szeri betegseégek és a diabetes mellitus gondozasa
napjaink gyakorlataban. (Uléselndkok: Dr. Kozma Anna,
Dr. llyés Istvan.)

Dr. Jancsé Zoltan-Sutoé Gabriella-Dr. llyés
Istvan A hipertonia gondozas gyakorlatédnak felmeéréese
az alapellatasban észak-kelet magyarorszagi haziorvosi
praxisok tevekenysegeének tukreben ciml el6adasban
bemutattak azt a folmeérést, amelyet 40 praxis bevo-
nasaval 819 tizennyolc éven fellli hipertonias paciens
gondozasa soran keszitettek. A betegek kb. 60:40 arany-
ban nok, ferfiak, majdnem fele-fele aranyban 34 éven
aluliak, ill. 60 éven feldliek (2,3% 35 és 60 év kozotti),
atlagosan 10,7 éve ismeretes a betegseguk. Szamba
vettek a kezelési metddusokat, a gyogyszeres terapiat,
s kozoltek az eredményessegi mutatokat.

Dr. Négyesi Anna-Dr. Nagy CGCsilla-Dr. llyés
Istvan Hipertonias betegek gondozasa haziorvosi
praxisban ciml el6adasa 55 betegre vonatkozéan
tekintette at részletesen a rizikdfaktorokat, a célszerv-
karosodasokat, a tarsbetegseégeket, a kezelés gyakorlatat
és eredmeényét.

Dr. Erdei Istvan-Dr. Szerze Rébert-Dr. llyés
Istvan Diabeteses betegek hipertonia kezelésének ta-
pasztalatai cimU elBadasa 1455 f&s praxis eziranyu ada-
tait dolgozta fél. Amagas vérnyomas a praxis létszama-
nak kb. harmadaban jelentkezett, az ide tartozok
kétharmada 60 ev folotti. A CH anyagcsere zavara a
praxis 14,7 %-aban fordult el8. E két betegseg egyuttes
eléfordulasabdl kiderult, hogy éltalaban a hipertonia
jelentkezett el6bb. Esetukben vizsgaltak pl. a makrovasz-
kularis szov8dmenyeket, a célvérnyomast eléré betegek
aranyat.

Dr. Varga Agnes-Csabi Gaborné-Dr. Tassi
Gabor Kronikus sebek kezelése a haziorvosi gyakor-
latban — a sebek tipusait vette szamba, a labszarfekely
okait is megjeldlte, s a sebellatas kapcsan a nedves
sebkezelés elbnyeire is kitért.

Dr. Palfalvi Tinde-Dr. Simon Judit Szlrés és
gondozasba veétel a haziorvosi praxisban egy banalisnak
indulo eset kapcsan cimi el6adasa esettanulmany. FOl-
tarta, miféle panaszokkal jelentkezett a haziorvosanal a
paciens, mely vizsgalatok alapjan milyen diagnozis szlle-
tett, s ez alapjan az adekvat ellatas mikeént valosult meg.

Dr. Tamas Ferenc Stroke utani allapotban lévd
betegek ellatasa a csaladorvosi praxisokban cimmel
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adott el6. A harmadik leggyakoribb haldlokként rette-
gett szélutessel (stoke) kapcsolatban két vizsgalat adatait
hasonlitotta Ossze, amelyek kozt 3 év telt el. Az utdbbi
folmeéres kedvez8bb adatainak (kevesebb fekv8beteg,
tobb munkaba allé) hatterében a terapia kuldonbsegeit
kutatta.

Dr. Pénzes Janos el6adasanak cime: Egyszerlen
hasznalhaté modszer az inzulin rezisztencia és a meta-
bolikus szindroma diagnosztizalasara a napi orvosi gya-
korlatban. Mindkettd kardiovaszkularis rizikbfaktorkent
ismeretes. Az inzulinrezisztencia meérésére nincs bevalt
modszer. Az inzulin szenzitivitasat vizsgalva az életkor,
valamint a derekb&seg fuggvenyeben jellegzetessegek
mutatkoznak, amelyek alkalmasak az inzulinrezisztencia
megkdzelitesere.

A szUnet utan uj uléselndkokkel (Dr. Szekely Anna-
maria, Dr. Gombas Tibor) folytatddott a vandorgyules.

Dr. Dobai GCsilla Kardiovaszkularis megbetegedeések
megel&zése és korai diagnosztikaja cimd elBadasa tkp.
prevencios ajanlas a haziorvosok szamara, ui. azt ta-
pasztaltak foélmeéreésuk soran, hogy az ismert megbete-
gedésekhez viszonyitva tovabbi 30%-nyi Uj beteget
szUrtek ki az altaluk hasznalt kérdSives megkeresessel.

Dr. Adam Agnes A diabetes gondozas csalddorvosi
gyakorlata — kulonos tekintettel a HbAT c-re cimmel adott
el6. Hangsulyozta a betegség felismerése utani felada-
tok kapcsén, hogy az eimélettdl sajnos elmarad a gya-
korlat, példakon illusztralta, hogy a cimben is jelzett
vizsgalatot milyen kis aranyban végzik el; s kiemelte,
hogy az eredményesseget a jol szervezett team munka,
valamint alkalmas szoftver érdemben javitana.

Dr. Szabadits Péter Magas vernyomas, cukorbe-
tegség, potenciazavarok ciml elBadasa esetelemzes
kapcsan azt ismertette, hogy a véletlenszerlen jelent-
kez8 paciensnel miként diagnosztizaltak a magas ver-
nyomast és a cukorbetegséget, ezek gyogyszerezese
azonban erectilis diszfunkciot eredményezett. Ezutan
megfeleld terapiaval, illetve eletmodbeli valtoz(tat)assal
hogyan rendez&dott a beteg allapota.

Dr. Varga Hajnalka el8adasa a Tanmese a csalad-
orvos kronikus beteggondozasarol, avagy betegsegek
rekeszen innen és tul cimet viselte. Voltaképpen ez is
esettanulmany egy 67 éves asszonyrol, akit korabban
gasztroenterologiai panaszokkal kezeltek, majd kardio-
logiai beavatkozasra is szukség volt. A tobb iranyu
csaladorvosi gondozas szuksegessegét illusztralja, hogy
tobb szervrendszer egyidejl betegséget kellett ellatni.

Dr. Marton Hajnalka-Dr. Jancsé Zoltan-Dr.
Simay Attila-Dr. Ujhelyi Istvan-Dr. llyés Istvan A
dohanyzas és a kardiovaszkularis veszélyeztetettség:
Osszefugges egyeb rizikotenyez8kkel s a becsult kar-
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diovaszkularis kockazattal ciml el8adasa 1320 vélet-
lenszer(en kivalasztott, CV szempontbol nem gondo-
zott paciens adatait vette alapul. Osszehasonlitottak az
RR, BMI, se-koleszterin, HDL-, LDL-koleszterin, triglicerid,
ehgyomri vércukor értekeket a dohanyzok, a sosem
dohanyzok és a leszokottak csoportjaiban, nékre, férfi-
akra, ill. 18-34 és 35-60 év kozotti korosztalyra vonatko-
zoan. A CV kockazat fokozatainak megoszlasa a leg-
kedvezStlenebb a dohanyzok esetében, a legjobb
perspektivak a sosem dohanyzoknal valészinUsithetok.

A negyedik periodus Dr. Komaromi Zoltan és Dr.
Pénzes Janos uléselndk vezetésével folyt.

Ez és a kdvetkezd etap kdzos cime: Hogyan filozofal”
a haziorvos?

Dr. J6zsa Lajos Az alapellatas és az Ugyelet: lehetne
igy is? cimU elBadasa abbdl indult ki, hogy jelenleg
letezik elkuldnult, ugyeleti feladatokat ellatd szervezet
(az alapellatas haziorvosai, ill. hazi gyermekorvosai), vala-
mint a mentesre, a surgdssegi ellatasra szakosodott szer-
vezet, az OMSZ. Az ellatando feladatok elveégzésében
azonban az OMSZ és az alapellatés dolgozoi szimultan
vesznek részt. Tobb szempontbdl is elényds volna, ha
az egyseéges hazai surgdssegi betegellatas az OMSZ-ra
alapozva kiépulne, parosulva a lakossag egészseégi kultu-
rajanak fejlédésevel, ui. pl. megfeleld oxioldgiai képzett-
seégl team, a szukséges mUszerekkel, racionélisan alina
a betegek rendelkezésére, a haziorvosok pedig bizonyos
feladatoktol mentesulve er8iket a kivant iranyban ossz-
pontosithatnak. Mindez némiképp a kompetenciak
hatarait is jobban koérvonalazna.

Dr. Rinfel Jézsef-Dr. Varbiré Istvan-Dr. Nagy
Lajos A csaladorvos rezidenskeépzes 10 éves tapaszta-
latai a PTE-AOK-n c. el8adasa 128 végzett rezidens bevo-
nasaval keészult. Kozuluk 61 f6 vett részt kerddiv kitolteé-
seben, az 8 véleményuket (is) tukrozik a kovetkeztetések:
a jelenlegi rezidensi program keretei, beosztasa nem
optimalis, a klinikai gyakorlatok, a praxis gyakorlatok
terén is van javitani valo, ugyanez vonatkozik az oktatoi
készsegek kialakitasara is, s egészeében a rezidensi prog-
ram nyilvanvaléan kivanatos a szakorvosi kepzesben.

Dr. Garai Erzsébet-Buda Ferencné eladasa
Betegeink tapasztalatai és ismeretei cimmel hangzott el.

Szende Attila-Sreicher Zsolt-Horvath Lajos el5-
adasénak cime: Uj irdnyok az egészségugyi infor-
matikéban — a programfejlesztd tapasztalatai.

Dr. Margittay Erzsébet Valtozas a csaladorvoslas
szemléletében az elmult 10 évben cimU el6adasaban a
torténeti elzmenyek félvillantasa utan érvendetes jelen-
segeket emlitett (pl. tobb lehetdseég, internetes hozzafe-
res, jobb felszereltség, gazdasagossagi elemzesek, egész-
segpolitika). Majd aggodalomra komolyan okot ado te-
nyeket kézdl az orvosokra vonatkozdan (pl. 68%-uk
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rossznak itéli meg a mentalhigiénés helyzetét, probléma
a kértkben az alkoholizmus, a gyogyszer abuzus, a ,kis
pszichiatriai korkép”, sokan egyedul élnek). A csaladorvos-
las gondja, hogy a humanitas hattérbe szorul, az anyagi-
assag viszont eléterbe kerdl, egzisztencidlis szempontok
dominalnak, a tarsadalmi megbecsulés nem elegendo.

Az els8 nap utolsé elBadascsokranak dindkei: Dr.
Adam Agnes, Dr. Mester Lajos.

Dr. Benkdé Gabor-Dr. Simegi Gyoéngyi-Dr.
Balogh Sandor el6adasa A medd8seg korszer( keze-
lése, a hatékonysag novelésenek lehetdsegei: hazank
demogréfiai helyzetét javitani szandékozd kezdemenye-
zéserdl szolt. Cél: a haziorvosokon keresztUl azoknak a
meddd paroknak a felkutatasa es gyermekaldashoz segi-
tése, akik egyeb lehet8seégek hijan segitség nélkdl ma-
radnak. Praxisonként 2-3 ilyen part foltételezve
12-15000 gyermek esetleges megfogan(tat)asarol is
sz6 lehet révid idSn belul. 12 haziorvost kepeztek ki tan-
folyamon, akik tovabbi 906 doktornak, valamint 2029
véddndnek tovabbitottak a megszerzett ismereteket. Ez
a modszer az egyik uUtja lehet annak, hogy az adott
(specialis) ok(ok)bol ne maradjanak el az igen kivanatos
szUletések.

Dr. Peresa Magdolna el8adasanak cime: Mennyit
ér az ember, ha egyedul €l és id&s?

Dr. Fulep Laszlo Az egészsegi eselyegyenlGseg ma-
gyarorszagi problemakoére — az alapellatas lehet8segei
cimmel adott el8. Az el6ado az egeszség fogalmanak
korulirasa kapcsan eljutott annak tarsadalmi meghata-
rozottsagahoz (is). igy az egészségszocioldgia targykore-
be tartozd temakent foghato fel az egeszsegugyi esely-
egyenl8seg problematikdja, termeészetesen az altaldnos
eselyegyenl8seg reszekent. Az eselyegyenl8seg célul ve-
telére a tarsadalmi szolidarités értelmeében is szukseg van.
Ennek egyik eszkoze a kiskdzosségek, rétegek, csoportok
bevonasa az adott fejleszt8 tevekenysegbe. Erre példa a
részletesebben bemutatott roma egeészségugyi mediator
képzd8 program is. Ennek a szerkezetét, varhatd hasznat
is megismerhette a hallgatosag.

Dr. Horvath Péter-Dr. Birkas Déra-Dr. Boné
Emese-Dr. Adam Eva A roma betegek és az egész-
segugy cimu elBadasa attekinteést adott a hazai cigany-
sagrol: eredetukrd|, torténelmukrdl, csoportjaikrol; meg-
allapitja, hogy melyek korikben a leggyakrabban eléfor-
duld betegségek. Osszefliggeést keresett a 10-15 évvel
rovidebb varhato életkoruk és a szocio-kulturalis hatterdk
kozott. Megallapitotta, hogy az el8itéletek elharitasaval,
a beleérzd és kapcsolatteremtd képesseg, a kommuni-
kacio fejlesztésével (is) lehet javitani a jelenlegi helyzeten.

Dr. Medgyesi Janos Gyaszreakciok és kezelésuk a
haziorvoslasban cimi el6adasa sorra vette a gyasz-
reakciot befolyasolo tenyezdket, a gyaszreakcio fazisait.
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Folsorolta, hogy az un. komplikalt gyasz eseteben mi-
féle tényez8k allhatnak fenn egyszerre, s a haziorvo-
soknak mik a lehet8segei a fajdalom enyhitésere.

Masnap hivatalos akkreditalt tovabbkepzés kerete-
ben, a sziv- és érrendszeri betegsegek, rizikotenyez&k
témakorben kerekasztal” folyt, amelyben az elsé felvo-
nas moderatora Dr. llyés Istvan volt.

Dr. Romics LaszI6 Uj ismeretek az atheroscleroticus
eredetl érbetegségek rizikofaktorairol cimd elSada-
saban az érelmeszesedest eletfogytig tarto folyamatként
abrazolta. Bemutatta, hogy miként modosultak a néze-
tek az atherosclerosis rizikdfaktorait illetéen. Abran szem-
leltette a klasszikus rizikofaktorok és a sulyos koronéria
betegség osszefuggesét. Tekintettel arra, hogy az eddig
ismert rizikdfaktorok nem magyarazzak tokéletesen a
betegseéget, ujabb kockazati tenyezdk fele is fordul a
figyelem. llyen pl. a Chlamydia pneumoniae el6fordu-
lasa a szervezetben, amely bizonyos genetikai tényez&k
egyuttallasakor jelent kockazatot. Kovetkezteteés: a
klasszikus és az Ujonnan folfedezett rizikofaktorok inter-
akcioit folterkepezve lehetséges az atherosclerosisra gya-
korolt egyeéni vagy komplex hatasuk pontos folmeéréese.

Dr. de Chatel Rudolf el8adasanak cime: Hipertonia
kezelése: eletmod. Az el6ado szamba vette a CHD riziko-
faktorokat, csoportositotta azokat aszerint, hogy modo-
sithatok-e vagy sem. Bemutatta, hogy az esszencialis
hipertodnia okai 60%-ban genetikai természetliek, 40%-
ban kérnyezeti hatterliek (az egészsegtelen taplalkozas,
a mozgasszegeny eletmod €s a pszichoszocidlis stressz
okolhatd). Pusztan az életmod valtoztatasaval is lehet-
seges kedvezden befolyasolni a kockazati tényezdket (a
dohanyzas elhagyasa, a testsulycsokkentes, az egeszse-
ges taplalkozas, a fizikai aktivitas fokozasa, a pszichés
stressz csokkentése, az alkohol fogyasztas merseklése).
A tényez&k dsszefuggnek, pl. az egészseges taplalko-
zassal, a fizikai aktivitassal az obesitas csokkenthetd (ill.
elejét lehet venni), masfeldl az obesitas a vérnyoméassal
szoros korrelacidban van, tehat a vérnyomas értekei is
kedvez8en véltoznak, ha csdkken a suly. A testmozgéas
egyebirant anelkul is jotekonyan hat (pl.) a vérnyomasra,
ha a testtomeqg valtozatlan marad.

Dr. Kékes Endre A hipertonia gyogyszeres kezelése
cmd  el6adasanak elejen folvazolta a vérnyomas
emelkedésének a kornyezeti hatasok és a genetikai fak-
torok a hypothalamuson és a veseéken at altal indukalt
dtjait. Ismertette az endothelium vasoaktiv anyagait, az
endothelialis funkciot — diszfunkciot. Folsorolta egyebek
mellett a hipertdnia lehetseéges kovetkezményeit, a prog-
nozist befolyasold legfontosabb CV rizikofaktorokat, a
gyakori célszerv karosodasokat, a tarsuld klinikai ese-
ményeket. Szamba vette azokat a tényez&ket, amelyeket
avérnyomas korszerd kezeleésétdl elvarnak. Ennek meg-
felel@en foltarta a kezelési stratégiat, az altalanos elvek
mellett kezelési menetrendet is bemutatott, elemezte a

39

szerkeszt6ségi rovat



szerkesztoségi rovat

gyogyszeres valasztasi lehetdsegeket (a monoterapia es
a kombinalt gydgyszerezeés eseteit is).

Dr. Pall Dénes A hipertdnia €s a coronaria betegseg
kapcsolata cimU elBadasaban a hipertonia és az ischae-
mias szivbetegseg osszeflggéseit tarta fol epidemiolodgiai,
patofizioldgiai és terdpias szempontbol. A hipertonia az
endothel séruléset okozva az atherosclerotikus erfolya-
matok egyik legfontosabb el&idézdje. Az el8ado a terapias
kérdesekrol beszélve kitért a nagy CV riziko, ill. az
ischaemias szivbetegségek esetén ajanihato teenddkre,
az eljarasokra myocardialis infarctus alatt, ill. utan.

Dr. Balogh Sandor volt a kerekasztal masodik
felében a moderator.

Dr. Kiss Istvan a Hipertonia és vesebetegseg, ter-
hesség és egyéb hipertdnias allapotok cimi eléadasaban
ismertette a hipertdonia stadiumbeosztasat, az ajanlott
celvernyomasertékeket hipertonias betegeken, e beteg-
csoport rizikdbesorolasat; a CV rizikofaktorokat, a célszerv-
karosodasokat, valamint a tarsuld klinikai esemeényeket.
Ahipertonia kezelésének altalanos elvein beldl kulén szolt
anem gyogyszeres és a gyogyszeres kezelesrdl. Elemezte
tovabba a vesebetegség és a hipertonia viszonyrend-
szeret, a transzplantacio és a hipertonia, illetve a terhes-
ség és a hipertonia dsszefuggéseit, vegul az id8skor és a
hipertonia kerdéseit.

Dr. llyés Miklés Uj modszer az arteriosclerosis korai
felismerésére cimuU el8adasaban az artérias rendszer alla-
potat vizsgald rendszert mutatott be. 3 év alatt 650
betegtdl szarmazd 1 700 000 oszcillometrias adatot ele-
meztek. Mivel az életkor elérehaladtaval az artéridk me-
revsége nd, tovabba ezt a folyamatot gyorsitjak bizo-
nyos betegseégek (pl. diabetes, hiperténia, vesebeteg-
seg, dyslipidaemia), az artériak allapotanak detektalasa
diagnosztikai szempontbdl fontos. Az eddigiekben hasz-
nalt modszerekhez kepest el8nydsebb a pulzushullam
terjedesi sebessegenek mérese (ez az aorta falanak ru-
galmassagara/merevseégeére ad informaciot), valamint az
augmentacios index meghatarozasa (amely a kiserekre
vonatkozo éallapotjez8). Erre szolgald eszkdz az arterio-
graf, amellyel sz(rbvizsgalatok is végezhetdk, s amely
alkalmas CV riziko, az érelmeszesedes meghatarozasara.

A délutani elBadasok ket periddusanak kézos cime:
Hogyan segiti el a szlrés és az egészségnevelés az
egeészseg megtartasat? Elsékent Dr. Kalabay Laszlo és
Dr. Agh Laszl6 voltak Gléselndkok.

Dr. Medgyesi Janos-Dr. Papp Renata-Dr.
Vermes Réka-Dr. D6bréssy Lajos-Dr. Doman Vera
-Dr. Balogh Sandor Onkologiai éberség a haziorvosi
gyakorlatban cimU el8adasa 92 254 paciensre vonat-
kozo folmeéreést mutatott be, amelyet Szabolcs-Szatmar-
Bereg és Békés megye 28, illetve 21 praxisaban végez-
tek 17 kérdést tartalmazo, reprezentativ, telefonos meg-
kérdezessel. A vizsgalat az egyik megye kiemelked&en
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j6 emli&szUreési mutatoi kapcsan arra kereste a valaszt,
hogy mely tényezdknek volt nagy jelent8sege a jo
eredmeny elérésében.

Dr. Répassy Ildik6-Dr. Hintalan Adam-Dr.
Ziegler Virag-Dr. Koczé Antal Rizikoszlrés falun
mikrocomputerrel cimU el6adasa ismertette azt a vizs-
galatot, amelybe a falun, tanyan €l6 népessegbdl olyan
30 ferfi és 70 NG pacienst vontak be, akik vagy 40 év
eletkor folottiek, vagy ez alattiak, am terheld csaladi anam-
nézistk van, de korukben nem volt meg Stroke, ill. AMI.
Az & esetukben vizsgaltak bizonyos paramétereket (cho-
lesterin, triglicerid, vércukor, haskdrfogat, dohanyzas). Azt
tapasztalték, hogy a sz(irtek 50 %-at gondozott beteggé
kellett mindsiteni, am ez egyben jelentheti a sulyos(abb)
CV megbetegedeések megeldzeset is.

Dr. Torzsa Péter elBadasa a Lab és gombaszlres egy
budapesti csaladorvosi praxisban cimet viselte. Az elado
szUr8vizsgalatot ismertetett, amelyet 800 paciensen ve-
geztek el. El8szor keérddivet toltettek ki vellk, amelybdl
kideruilt, hogy kb. 48%-uknak van labpanasza, amely az
esetek tobb, mint a felében fél évnél réegebben jelent-
kezett. A panaszok fékent kdromelvaltozasok, gombas
megbetegedések. A komplex labvizsgalat a panaszmen-
tes betegek esetében is indokolt, ugyanis altala a szov8d-
mények megeldzhetdk, a sikeres kezelésre nagyobb az
esely, a kezelési idd leréviddl, a koltségek is csokkennek,
s a fertSzes tovabbvitelének a kockazata is csokken.

Dr. Széke-Toth Edit-Dr. Nagy Eva-Dr. Réthy-
Gruber Péter elBadasanak a cime: Prosztata sz(rés
eredmeényei a 45 év feletti lakossag koreben Szombat-
hely déli varosrészében. Mivel hazankban a prosztatarak
aférfiak korében az 5. leggyakoribb daganat, népegész-
ségugyi szempontbdl is egyre inkabb el&térbe kerdl a
prosztata daganatok szlrése. Szombathelyen csalador-
vosi kezdemeényezésre sz(r8programot bonyolitottak le
bizonyos kérben. A csaknem 800 meghivott kdzul vala-
mivel kevesebb, mint 600-an jelentek meg a vizsgalaton,
amelynek része a reészletes anamnezis €s a fizikalis vizs-
galat volt, amelyet pozitiv eredmeny esetén urologiai
szakambulanciara vald beutalas kovetett. 62% volt a
betegek aranya. ,Mellékleletek” is voltak: kréonikus pros-
tatitis, erectilis diszfunkcio, heredaganat, lagyékseérv,
nodus haemorrhoidalis. Tehat a sikeres szUrés idejében
diagnosztizalt betegsegeket, s megfeleld id6ben elkez-
dett kezeléseket eredményezett.

Dr. Dani Vilmos-Dr. Perényi Gizella A (sportjor-
vosok szerepe a népegészsegugyi programban cimu
el6adasa parhuzamba allitotta a népegészsegugyi
program 17 alprogramjat (amelyek a celok elérésere és
a feladatok megvaldsitasara szolgalnak) a mozgasgaz-
dag életmoddal. Mindebbdl szembetlinik, hogy pl. a
szivinfarktus, az agyérbetegseégek, a daganatos betegse-
gek, a mentalis betegségek, a mozgasszervi betegsegek,
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a dohanyzas, az alkoholizalas, a drogozas visszaszoritasa
szempontjabol fontos a rendszeres, megfeleld testmoz-
gas, s ennek érdekében a példamutatasra helyezik a
hangsulyt, tovabba a folvilagositd tevekenyseg mellett
minden lehet8séget meg kell ragadni a sportolés elter-
jesztésere.

Dr. Molnar Hajnalka-Dr. Hidasi Eva: EmiSrakban
szenvedd betegek Kalvaridjanak vizsgalata a csalad-
orvosi praxisban ciml elBadasa 9 emlSrakos holgy
esetét elemezte. Bemutatta az emlérakos megbetege-
deések okozta elhaldlozasok hazai statisztikajat, szamba
vette a rizikotenyezéket, a rossz hir kozlésenek modjait,
a dontési modelleket, s az un. megkuzdesi formakat. A
csaladorvos szerepei kozul kiemelte a szlresre irdnyitast,
az dllando kontrollt, a beteg folyamatos pszichés vezete-
sét, a hozzatartozok lelki tamogatasat, a rehabilitacio
szorgalmazasat, a terminalis stadium segitéset.

A masodik periddus Uléselndkei: Dr. Peresa Magdol-
na, Dr. Lomb Dénes.

Dr. Garai Erzsébet els§ el6adokeént a Rizikéregiszter
Bekeés megyeben cimU el6adasat tartotta meg.

Dr. Kocsis Karoly Alvasdiagnosztikai egészsegneveleés
a haziorvosi gyakorlatban cimd el6adasa abbol indult ki,
hogy az alvas az alapvetd bioldgiai ritmusunk része. Az
alvas egeszsegvedelmi szempontbol is jelentds, hiszen a
megromilott alvas rontja a fizikai és lelki egyensulyunkat,
ill. forditva is igaz, az utébbiak rossz allapota rontja az al-
vast. Az el6add ismertette a faradekonysag differen-
cidldiagnosztikajat, az alvasmedicinat multidiszciplinaris
tudomanykent jellemezte. Attekintette az alvasmedicina
funkcionalis egyseéget, érintette az alvaszavar tineteit, az
anamneézis modjat, a diagnozis folallitasanak mikéntjét.
Elalvasos kdzuti balesetek kapcsan taktikakat, intézkede-
seket sorolt fol, amelyek az elalvas veszelyet csokkenthetik.
Elemezte a pulzoximéter szerepét az alvas vizsgalataban,
s szembeadllitotta a helyes és helytelen alvéasi gyakorlatot,
valamint megjelolte az alapellatas feladatait az alvasza-
varral ¢sszefuggben.

Dr. Zsigri Szabolcs-Dr. Nyakas Csaba Az elhizas
és a fébb rizkotényezdk eldforduldsa a csaladorvosi
gyakorlatban cim( el6adasa arra irdnyitotta a figyelmet,
hogy az elhizas vilagszerte probléma. Magyarorszagon
anépesseg 60%-a tulsulyos vagy elhizott. llyen mutatok
jellemzik a szerz&k altal vizsgalt mintat is. Ennél lénye-
gesen jobb helyzetben van Eurdpa tobbi orszaga. Bizo-
nyos prognozis szerint 2020-ban az USA teljes lakossaga
elhizotta valik. A hipertonias betegek kdzt szignifikansan
tobb elhizott személyt talaltak.

Velegi Marietta A dohanyzasi szokasok és az azokat
befolyasold tényez8k felmérése egy kisvaros 10-18 éves
diakjai koreben cimu el6adasa keérddives, onkitdltds fol-
mérésen alapul, amit kisvarosi iskolaban készitettek kozel
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200 tanulorol, akiknek a haromnegyede lany; a didkok
29%-a gimnazista, 32%-a altalanos iskolas, 39%-a
szak-, illetve szakkdzép iskolas. A valaszokbdl egyebek
mellett kiderdlt, hogy a dohanyzas elkezdéseében a tar-
sak szerepe els8dleges, gyakoribb a dohanyzas, ha a
csaladban szenvedeélybeteg van. A gydngebb tanulok,
valamint a szak/kdzeépiskolasok kozott tobb a dohanyos.

Dr. Almassy Hajnalka A magyar tarsadalom alap-
vetd problémaja: az alkoholizmus cimU elBadasaban
szamba vette a hazai epidemiologiai adatokat az alkoho-
lizmus kapcsan (8000 elhaldlozas évente, 8 000 000
kronikus fogyasztd), az alkoholista beteg jellegzetesse-
geit, majd esetelemzés utan kitért az alkoholizmus leg-
fontosabb neurologiai €s nem neurologiai komplika-
cioira, valamint a terapias lehetdseégekre.

Dr. Trompos Katalin-Dr. Dorman Hajnalka
el6adasanak cime: Kapcsolati pszichiatria — egy lehetse-
ges valasz az alapellatasban. A mentalis megbete-
gedesek szama szaporodik, kovetkezeéskeppen a csalad-
orvosi praxisban is N8 a jelentdsége, am jelenleg vi-
szonylag keveés mentalis beteget szlrnek ki és latnak el
a haziorvosok, noha ezzel pl. félosleges szomatikus vizs-
galatokat is ki lehetne klszoboIni. Az eladd bemutatott
egy 8 csaladorvos + pszichiater kdzremUkddéseével meg-
valdsitott, szlrésen, interjun, konzultacion alapuld mod-
szert, amely alkalmas lehet a font vazolt helyzet javita-
sara. Megemlitette a modszer elényeit és folsorolta a
hatranyait is, s 131 értékelhetd, dokumentalt betegre
vonatkozd adatsort is kozolt.

A harmadik napi el6adasok 6sszefoglald cime:
Komplex (szlrési-gondozasi, specidlis ellatasi, egyutt-
mukodesi) problémak a gyermek és felndtt alapellatas-
ban. Az elsé periodusban Dr. Garai Erzsebet és Dr.
Faredi Gyula voltak az Gléselnokok.

Dr. Ujhelyi Janos Az elhizott gyermekek és serdulék
gondozasa cim( el8adasaban beszamolt a hazi gyer-
mekorvosok prevencios munkacsoportjanak a targybeli
programjarol. 486 gyermek bevonasaval vizsgaltak az
elhizasukkal Osszefuggd koros eértékeket. Kovetkezteteseik
kozt hangsulyoztak a prevencio jelentésegét, a szemle-
letvaltas szukseégesseégeét, €s a konkrét segitség soran a
folyamatos kontroll és a motivacio kitlntetett szerepét.

Dr. Simon Judit A diabéteszes beteg diétaja cimU
el6adasaban kulturtorténeti érdekessegkent folidezett
nehany étkezesi ajanlast az elmult korokbdl, majd meg-
hatarozta az étrendi kezelés céljat, a diéta f6bb szem-
pontjait, kitért az etkezesek kivanatos gyakorisagara, az
étrend Osszetételére. Bemutatta szamos élelmiszer un.
glykaemias indexét. Sorra vette a tapanyagokat (szén-
hidratok, fehérjek, zsiradekok), jellemezte ezeket, tana-
csokat adott a fogyasztasukhoz. Szot ejtett a diétas
elelmiszerekrél is, végul mintaétrendeket is kOzolt.
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Dr. Szélvari Agnes Egy ,kallodo” anya esete — el-
hanyagolt gesztacios diabétesz cim( elBadasa beve-
zetbjeben a gesztacios diabétesz definidlasan tul szolt
annak formairdl, el8fordulasanak gyakorisagarol, a
magzati, az anyai veszelyekrdl, s a rizikofaktorokrol. Ez-
utan esetelemzes kovetkezett, amelynek tanulsagai kozé
tartozik, hogy azt a varandos nét, akit valamilyen riziko-
tényezd fenyeget, megfeleld vizsgalatnak kell alavetni
idejekoran, szukség szerint adekvat kezelésben kell
részesiteni. Altalanos javaslat pl. a tajékoztatas mindsé-
gének javitasa a szakorvos, a haziorvos, a diabétesz-
gondozo és a beteg kozott.

Dr. Kovacs Julianna-Dr. Szombati Marta-
Borbola Gézané-Dr. Hajnal Ferenc Csecsem&- és
gyermekapoloi kompetencia, mint a gyermek-alapellatasi
team egyik lehetséges kulcseleme (?) cimU elBadasa
attekintést adott arrol, hogy a beteg csecsemdk és
gyermekek apolasat illetéen miféle feladatok harulnak a
szUIBk mellett az apolokra, a csecsema- €s gyermekapo-
|okra, a vedBndBkre. Csongrad megyebdl 71, Békes me-
gyebdl 42 praxist elemzett a szakdolgozok vegzettsege
szerint, munkarendjukre vonatkozoan. Valaszt keresett
arra a kérdesre, hogy milyen apoldi kovetelmeényeknek
kellene megfelelnie a gyermekorvosi praxisban dolgozo
apolonak. Tovabbi kérdSives modszerrel megtudtak,
hogy a 42 vélaszold 68 %-a hianyosnak itélte az Ujraélesz-
tésre vonatkozo ismereteit, eziranyban 98%-uk képezné
magat, 92%-uk jelezte, hogy munkajukat segitenék a
protokollok. Az elnangzott kovetkeztetések kozott szere-
pelt, hogy az un. alapellatasi teamek felkészUlt tagjai
képesek a gyermekek hatékony kezelésére.

Dr. Stéger Miklos-Szab6né Vajda Maria Paradig-
mavaltas a csaladorvosi team feladatrendszerének
alakulasaban cimd eléadéasa sorra vette a MAOTE-OKOI
altal kidolgozott célokat, nevesitette a csaladorvosi team
szerepl&it €s az unios felzarkodzas temakore kapcsan szolt
a szemléletvaltasbal (is) adodo feladatokrol.

Dr. Kovacs Julianna-Hajnalné Szabé Julianna
-Dr. Hajnal Ferenc Orvos—veédéndi egyuttmikodes
lehet8seégei az ajanlott oltasok gyakorlataban cimi
elBadasa elsként a hazai oltasrendben szerepld olta-
sokat csoportositotta, majd attért az ajanlott oltasokra,
ezek szambaveétele utan elemezte azokat a tenyezoket,
amelyek a vedooltasi tevékenyseg eredményessegeét
megszabjak. 76 gyermekorvosi és 44 vegyes praxisbol
szerzett informaciok alapjan bizonyos kdvetkeztetéseket
vont le: az alapellatd teamnek az Ujabb fakultativ olta-
sokrol megfeleld ismeretekkel kell birnia, ezeket az isme-
reteket a tovabbkeépzeéseken is kdzdIni kell, az orvosok,
a védondk attitidje lényeges a vakcinaciot illetden, az
erintettek tajékoztatasa ugyancsak fontos, de a csaladok
anyagi helyzete is befolyasolja az oltasok elterjedését.

A kongresszus utolso periddusanak uléselndkei Dr.
Marton Hajnalka és Dr. Fulep Laszlo.

42

Dr. Adam Agnes-Dr. Hellebrandt Eniké Kurio-
zumok a praxisban — cafolat a munkank egyhangusagara
cmu elBadasa tkp. hitvallas a haziorvoslas mellett olyan
orvos reszerdl, aki 19 éve a kérhazi munkat valtotta kor-
zetire, s aki egyebek mellett attol félt, lesz-e lehetdseége
onallé gondolkodasra, végezhet-e belgydgyaszati diag-
nosztikus €s terapias munkéat, lesznek-e kaldnleges esetel,
pozitiv éiményei. Mindezen aggodalmakra valaszul 8 ku-
l6nféle ritka korkepet kozolt (esettanuimanyok formajé-
ban), amikkel a haziorvosi munkaja soran talélkozott.

Dr. Wallinger Zita-Dr. Magyar Anna Ki van
veszelyben? Riziko-felmérés NSAID okozta gasztroin-
tesztinalis vérzes veszélyére egy haziorvosi praxis reuma-
tologiai beteganyagan ciml el6adasa 100 olyan bete-
gen vegezett folmeéreés adatait kozolte, akiknek fajda-
lommal jaré mozgasszervi panasza miatt NSAID szedése
lenne kivanatos. Elséként szamba vette a NSAID okozta
gasztro-intesztinalis szév8dmeények rizikofaktorait. Egyéb
adatok kiertekelése mellett bemutatta a paciensek dssze-
sitett rizikdstatuszat, amely szerint 2-3—-4 rizikotényez8
egyUttesen jelen van a betegek majdnem haromne-
gyedeben, azaz az & rizikdjuk magasnak tekinthetd.

Dr. Papp Renata-Dr. Balogh Sandor el8adasa-
nak cime: Rugalmas modszertani eljaras a haziorvosi
sz(rési-gondozasi tevekenyseg mereseére.

Dr. Vajer Péter-Dr. Kalabay Laszlé6 Magyaror-
szagon tanulo kdlfoldi hallgatok altal a kéthetes csalad-
orvosi praxisgyakorlaton készitett naplok tanulsagai
cm( elGadasa ismertette a csaladorvoslas képzéset a
hazai gradudlis képzésben, reészletezte a kéthetes gya-
korlat feladatait, szolt a csaladorvosi naplorol, amelyek
segitségevel készult a jelen folméres. A 240 naplo 4764
esetére vonatkozo befrasbol egyebek mellett kiderult,
hogy hany beteg kapott definitiv ellatast, hany kerult
szakorvoshoz, mennyi volt a strg8s eset, mik voltak a
diagnozisok, s a hallgatok megjegyzesei mit tukroztek.
Kovetkeztetesként elhangzott, hogy a mentorok kepzese
szUkseéges, a gyakorlatra valo folkészitest erdsiteni kell,
S a naplokat rendszeresen kell értékelni.

Varnai Réka-Dr. Végh Maria Merevedési zavarok
— Intimitas cimU el8adasa kdzeppontjaban 60 f& urolo-
giai panasszal a klinikan jelentkezd 20 és 60 év koruli
ferfi kérdSives folmeérésre adott valaszai alltak. A kér-
deskor hatterében az all, hogy a kielegitd szexudlis elet
az altalanos testi és érzelmi jolét része, amely a parkap-
csolatot is meghatarozza; a szexualitas kudarcai pszichés
zavarokat okozhatnak (de ezek jelz&i is lehetnek), vala-
mint a merevedesi zavar szervi, pl. sulyos érrendszeri
betegség eldjele is lehet. Minderre a haziorvosi gyakor-
latban is megfeleld tapintattal figyelemmel kell lenni.
A hadrom napos konferencia a Zarszoval ért veéget.
Buzas Laszlo
OALl
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