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Csalddorvos Kutatok Orszdgos Szervezete

2010-Pécs Eurépa Kulturdlis Fovarosa

CSAKOSZ IX. Kongresszusa

Program és Osszefoglalék

,Uj evidenciak az alapellatasban”

2010. februar 26-27.
Pécs, Hotel Palatinus

8626 Molnar Csakosz Programfuzet! 1 @ 2/17/2010 11:32



Csaladorvos Kutatok Orszagos Szervezete [X. Kongresszusa

8626 Molnar Csakosz Programfuzet2 2

CSALADORVOS KUTATOK ORSZAGOS SZERVEZETE
IX. KONGRESSZUSA
Pécs, 2010. februar 26-27.

Védnokok
Dr. Pava Zsolt Pécs varos polgarmestere
Prof. dr. Németh Péter a PTE AOK dékénja

Szervezdk
PTE AOK Csaladorvostani Intézet
Csaladorvos Kutatok Orszagos Szervezete (CSAKOSZ)

Szervezéiroda
PTE Csaladorvostani Intézet
7632 Pécs, Akac u. 1.
Telefon: 72-536-881
Fax: 72-536-882
E-mail: csakoszkonf@gmail.com

Tudomanyos Bizottsag Szervezd Bizottsag
Prof. dr. Kalabay Laszl6 Prof. dr. Nagy Lajos elnck
Prof. dr. Nagy Lajos Dr. Végh Maria
Dr. Végh Maria Dr.Rinfel Jozsef
Dr.Rinfel Jozsef Bodai Csabané
Dr. Bir6 Ferenc Rebman Ménika
Dr. Csikés Agnes Dr. Krass6 Sandorné
Dr. Trompos Katalin Dr. Nagy Lajosné

Temesvari Tibor

2/17/2010 11:32



Pécs, 2010. februar 26-27.

Altalanos tajékoztatas

Helyszin
Hotel Palatinus, Pécs, Kiraly u. 5.
Telefon: 72-889-467, Fax: 72-889-462
www.danubiushotels.com/palatinus

Parkolas
A szélloda mélygarazsaban
Dij: szallovendégek részére 2000 Ft (a kongresszus kezdetétSl a méasnapi zarasig).
Latogatok részére 50%-al csokkentett 6radij (180 Ft/6ra).

Vetitésilehet6ség
Projektor
Parhuzamos kivetités (Bartok teremben)

Id6keret
Megnyit6:  2010. februar 26. 9.30
Zarés: 2010.februar 27. 14.45

Regisztracio
A Hotel Palatinus szalloda halljaban
2010. februar 26. 8.00-tdl folyamatosan

Részvételi dijak
Januar 15-e el6tt 9000 Ft
Januar 15-e utan 10000 Ft
Nyugdijasok 3000Ft
Orvostanhallgatok, rezidensek 1500 Ft

Ez magaban foglalja: a tudomanyos programokon valo részvétel lehetSségét, a kavé/lidit jegyeket, a Program
és Absztrakt Flizetet, a kongresszusi taskat, kitlizSt
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Ebéd

A kiosztott jegyek felhasznalasaval. Helyszine a szalloda étterme

Fogadas
2010. februar 26-an 20.30 kor, Bartok terem (program, zene, tanc)

Kiallitas
Akiallitok 2010. februar 26-an 7.00 ératél helyezhetik el a standjukat a szalloda kijelSlt tertiletén

F6tamogaté

Richter Gedeon Nyrt

Tamogatok
Aramis Pharma Kft
Astra Zeneca
Berlin Chemie
EGIS Nyrt
Granum folydirat
Janssen Cilag Kft
Korszer(i Csaladorvos Képzésért Alapitvany
Nycomed Pharma
Pécsi Tudomanyegyetem
Pfizer

A Szervezé Bizottsag koszonetét fejezi ki a timogatasokért. Ez a segitség hozzajarul a szinvonal ndveléséhez, a
résztvevok koltségeinek csokkentéséhez kiilondsen a fiatal kollégak és a mentorok esetében.
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UDVOZLES
Tisztelt Kollégandk! Tisztelt Kollégak!

Szeretettel lidvozlok minden résztvevét, kedves vendégeinket a Pécsett immar 3. alkalommal
megrendezésre ker(il6 CSAKOSZ Kongresszuson.

Orémémre szolgal, hogy az idei kongresszuson kézel 200-an jelezték részvételiiket: csaladorvosok,
hazi gyermekorvosok, mentorok, szakorvosjeloltek és orvostanhallgatok. A fiatal kollégak
felkészitésében és részvétellik anyagi timogatasaban az egyetemek csalddorvostani intézetei ebben
az évben is nagy szerepet vallaltak.

Az kongresszus egyik jellemzdje, hogy a megszokotthoz képest joval tobb - 6sszesen 71 - eléadas
bejelentés érkezett. A meghirdetett témakban osszefoglalé referatumokat, szimpéziumokat
és kerekasztal megbeszéléseket szerveztlink. A Tudomanyos Bizottsag csak paralell szekcidk
szervezésével, az el6adasok idétartamanak csokkentésével és a poszter bemutatasok szamanak
novelésével tudott programot késziteni.

Az eléadasok és szimpoziumok témai id6szertek és fontosak. A problémak megyvitatasa, ajanlasok
és javaslatok megfogalmazasa hozzajarulhat a szakmankat érinté feladatok megoldasahoz.

Az el6adasok Gsszefoglaloit a Granum szakmai folydiratban is megjelentetjiik. Ezt még marcius
honapban megkiildjiik az alapellatasban dolgozé valamennyi orvos részére.

A kongresszus programjat a folyamatos csaladorvos tovabbképzés keretében mindsittettiik. A
résztvevo kollégak 10 kreditpontot kaphatnak.

Az idei kongresszus sajatossaga, hogy 2010-ben Pécs Eurépa Kulturalis Févarosa. Ennek keretében
varosunkban az év soran szinvonalas kulturdlis és szakmai programokra kertil sor. Remélem, hogy
rendezvényiink egyike lesz az EKF legsikeresebb orvosszakmai eseményeinek.

Bizom abban, hogy a tudomanyos program mellett a vendégeiknek médja lesz varosnézésre, egyéb
rendezvények és bemutatok meglatogatasara is. Mindez hozzajarulhat ahhoz, hogy a résztvevék
szamara maradand6 emlék lesz a EKF évében lebonyolitott pécsi CSAKOSZ kongresszus.

Kivanom, hogy a kongresszus jaruljon hozza a kollégak szakmai ismereteinek gyarapodasaghoz és a
barati kapcsolatok elmélyitéséhez.

Pécs, 2010. februar 11.

Prof. dr. Nagy Lajos
a Szervezd Bizottsag elndke
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Dr. Varallyay Gyula (Derecske)

Dr. Hidas Istvan (Pilisvorosvar)

Prof. dr. Arnold Csaba (Budapest)

Prof. dr. llyés Istvan (Debrecen)
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CSAKOSZ ELETMU DiJ-al kitiintetett kollégaink

2003

2005

2007

2009

Dr. Morva Laszl6 (Tatahdza)
2004

Dr. Margittay Erzsébet (Fét)
2006

Dr. Varbir6 Istvan (Pécs)
2008

Prof. dr. Nagy Lajos (Pécs)
2010
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ELETMU DIJ 2010

Dr.Nagy Lajos szakmai 6néletrajz

1947. november 8-an sziiletett a Fejér megyei Pazmandon. A gimnaziumot 1966-ban fejezte
be Székesfehérvaron. 1972-ben szerzett altalanos orvosi diplomat Pécsett ,summa cum laude”
mindsitéssel. Az orvossa avatast kovetéen a POTE |I. sz. Belklinikdjara keriilt, ahol 27 éven at
dolgozott. 1977-ben belgydgyaszatbdl szakvizsgazott. Késébb klinikai farmakolégiabdl (1982),
gasztroenterol6giabdl (1994), haziorvostanbdl (2000) és geriatriabol (2000) is szakorvosi képesitést
szerzett.

Eveken at osztalyvezetd volt a Human |. fazisi gydgyszervizsgalatok végzésére minésitett klinikai
farmakologiai osztalyon, késébb a gasztroenteroldgiai osztaly vezetdje lett. 1989-92 kozott kutatdi
6sztondijat kapott Bostonban a Harvard Medical School Brigham and Women’s Hospital-jaban, ahol
a fekélybetegséget kutatta. Hazaérkezése utan 1992-ben a megbiztak a Csaladorvostani Tanszéki
Csoport megszervezésével majd iranyitasaval. Ezzel parhuzamosan vezette a Belklinika Siirg6sségi
Betegfelvételi Osztalyat. 1999-t6| igazgatdja lett a Csaladorvostani Intézet- és Betegfelvételi
Osztalynak, 2003-2010 kozétt a Csaladorvostani Intézet és Altalanos (Ill. sz) Belgydgyaszati
Klinikanak, majd 2010-t6l az 6nalléva valt Csaladorvostani Intézetnek.

1977-ben egyetemi tanarsegéd, 1982-ben tudomanyos fémunkatars, 1994-ben egyetemi docens,
1996-ban egyetemi tanari kinevezést kapott.

1976-16l részt vesz a belgyogyaszati propedeutika és a gasztroenteroldgiai oktatasban. Elinditotta
a klinikai farmakoldgiai gradualis ill. posztgradudlis tantargyakat, és a POTE-n gazddja lett a GCP
kurzusnak. 2002-ben az AOK oktatasi dékanhelyetteseként |étrehozta az orvosképzés kreditalapt
kurrikulumat.

A csaladorvostan szervezeti és mikodési kereteinek kialakitasaval egyiitt munkatérsaival a
szakteriilethez tartozo Uj tantargyakat fejlesztett kiaz orvosképzés, valamint aszak- és tovabbképzés
vonatkozasaban. A gradualis oktatasban magyar, angol és német nyelven kotelezé és valaszthatd
tantargyakat vezetett be (pl. csaladorvostan, az orvosi kommunikacié, betegkézponta orvoslas,
hospice/palliativ gydgyaszat). GrémiumvezetSként megszervezte a csaladorvostan szakképzés
kiilonb6z6 formait, koztlik a korszer( rezidensi rendszer( szakorvos képzést. Ehhez kapcsolédva
kozremiikodott a szakorvosi kovetelményrendszer kidolgozasaban, az egyetem oktatd haziorvosi
halézatanak (130 praxis) kialakitasaban, a tanrend és a vizsgakovetelmények kidolgozasaban.
Emellett az intézet biztositotta a régidban mar praktizald kollégak szintrehoz6 szakképzését és
szakvizsgaztatasat, majd 1400 csaladorvos kolléga folyamatos szakorvos tovabbképzését.
Kutatémunkaja az elsé id6szakban a fekélybetegséggel volt kapcsolatban. Kandidatusi értekezletét
,Az antacidumok Osszehasonlitd farmakoldgiai és klinikofarmakoldgiai vizsgalata” cimmel védte
meg 1989-ben.

1995-ben habilitalt. Témaja: ,Uj gasztroprotektiv és fekélyelleni készitmények biokémiai hatasai”.
1999-ben elnyerte a Széchenyi professzori 6sztondijat.

A csaladorvostani intézetben hazai és nemzetkozi egyiittmiikodések segitségével kutatasi
programok indultak el a népegészségligy, a klinikai gyogyszerkutatas valamint a geritriai és életvégi
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problémak terliletén. Tobb intézeti kolléga PhD munkan dolgozik. A kézelmiltban Fulbright
osztondijjal 1amerikai kolléga Pécsett, 1kollégank az USA-ban végzett kutatomunkat.
Kezdeményezésére 2001-ben megalakult a Csaladorvos Kutatok Orszagos Szervezete, (CSAKOSZ),
amelynek 3 éven at elndke volt.

Tudomanyos publikacidja: teljes kozlemény: 130, idézhetd absztrakt: 151, konyv és konyvfejezet: 62,
kumulativ impact factor: 68.4, fliggetlen idézet (citation): 642.

A csaladorvostan vezetdjeként is kiilfoldi tanulmanyutakon vett részt: St. Marys Hospital, London
(1994). Akron, OH (2000 és 2003), Cleveland és Rootstown, OH (2005).

Fészerkeszt6je a Granum-nak, szerkesztébizottsagi tagja a Medicus Anonymus, Metabolizmus,
Hyppocrates, Haziorvosi Tovabbképzd Szemle és a Medicus Universalis folyoiratokban.

Tagjavagy vezetSségitagjaaMagyar Belgydgyasz Tarsasag, Magyar Altalanos Orvosok Tudomanyos
Egyesiilete (MAOTE), Csaladorvos Kutatok Orszagos Szervezete, Magyar Gasztoenteroldgiai
Tarsasag, American Society of Teachers in Family Medicine (STFM), American Gastroenterological
Society, Worldwide Hungarian Medical Academy, American Academy of Family Physicians (AAFP),
World Organization of National College Academy (WONCA) szakmai tarsasagoknak.
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Csaladorvos Kutatok Orszagos Szervezete [X. Kongresszusa

CSAKOSZ IX. Kongresszusa

2010. februar 26-27, Hotel Palatinus, Pécs

Program
2010. februar 26. (Péntek)

A" TEREM

9.30 MEGNYITO
Dr. Pava Zsolt polgarmester, Pécs
Dr. Németh Péter egyetemi tanar, dékan, PTE AOK
Dr. Kalabay Laszl6 egyetemi tandr, elnok, CSAKOSZ
Dr. Hajnal Ferenc egyetemi tanar, elnok, Haziorvosi Szakmai Kollégium
Dr. Nagy Lajos egyetemi tanar, elnk, Kongresszusi Szervezd Bizottsag

10.00 REFERATUM
Elnckség: Dr. Kalabay Laszl6 (Budapest), Dr. Hajnal Ferenc (Szeged)

ELETMUDIJ 2010 (15 perc)
Dr. Nagy Lajos
PTE AOK Csaladorvostani Intézet, Pécs

EGPRN UTMUTATASAI AZ ALAPELLATASBAN VEGZETT KUTATOMUNKAROL (15 perc)
Dr. Kalabay LdszI6, Dr. Dunai Klaudia
SE Csaladorvosi Tanszék, Budapest

MAGYAR SZEREPVALLALAS AZ EUROPAI CSALADORVOSLAS FEJLESZTESEBEN (15 perc)
Dr. Hajnal Ferenc
SZTE AOK Csaladorvosi Tanszék és Rendels, Szeged

KERDESEK ES KIHIVASOK AZ ALAPELLATAS SZAKMAI, MUKODESI ES FINANSZIROZASI
RENDJEBEN (15 perc)

Dr. Balogh Sandor
Orszagos Alapellatasi Intézet, Budapest

()
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Pécs, 2010. februar 26-27.

WORKING WITH FAMILIES IN PALLIATIVE CARE. RESEARCH AND PRACTICE
IMPLICATIONS, COMMUNICATION, COHESION, CONFLICT (30 min.)
David Oliviere, Director of Education and Training, St Christopher’s Hospice
London, UK
1.30-11.45 Kavésziinet

145 REFERATUM
Eln6kség: Dr. Rurik Imre (Debrecen), Dr. Végh Maria (Pécs)

MULTIMORBID BETEGEK A HAZIORVOSI GYAKORLATBAN (15 perc)
Dr. Rurik Imre
DE OEC Csaladorvosi és Foglalkozéas-egészségligyi Tanszék, Debrecen

MIGRACIOS EGESZSEGUGY AZ ALAPELLATASI/ CSALADORVOSI GYAKORLATBAN
(30 perc)

Dr. Szilard Istvan

PTE AOK Klinikai Infektoldgia és Migraciés Egészségiigyi Tanszék, Pécs

A SZEXUALIS EROSZAK A CSALADBAN —FILMMUVESZETI ALKOTASOK TUKREBEN
(30 perc)

Dr. Stark Andrds

Megyei Mentalhigiénés Intézet, Pécs

13.00-14.00 Ebéd

14.00 GYERMEKKORI OBESITAS
Moderator: Dr. llyés Istvan (Debrecen)

GYERMEKKORI ELHIZAS GLOBALIS JELENTOSEGE (20 perc)
Dr. Molndr Dénes
PTE KK Gyermekklinika, Pécs

A GYERMEKKORI ELHIZAS KEZELESE, GONDOZASA ES MEGELOZESENEK LEHETOSEGEI
(20 perc)

Dr. llyés Istvan

DE OEC Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségligyi Tanszék, Debrecen
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AFOVAROSI ES A VIDEKI CSALADORVOSOK ELHIZASRA VONATKOZO ISMERETEINEK
ES ATTITUDJENEK FELMERESE (10 perc)

Dr. Torzsa Péter, Igari Erzsébet, Dr. Pintér Néra, Dr. Kalabay LdszIo

SE AOK Csaladorvosi Tanszék, Budapest

Vita (10 perc)

15.00-15.05 Sziinet

15.05 REFERATUM
Elndkség: Dr. Nagy Lajos (Pécs), Dr. Szélvari Agnes (Budapest)

HITEK, TEVHITEK A GENERIKUS GYOGYSZEREKROL (30 perc)
Dr. Borvendég Janos
CHMP/London

THROMBOCYTA AGGREGATIO-GATLAS 2010 (30 perc) (RICHTER)
Dr. Gaszner Baldzs
PTE KK Szivgyogyaszati Klinika, Pécs

ASZTATIN TERAPIA AKTUALIS KERDESEI (VAN KULONBSEG A GENERICUMOK KOZOTT ?)
(20 perc) (ACTAVIS)

Dr. Radnai Béla*, Dr. Kovdcs Erzsébet™

PTE KK . sz. Belklinika, Kardioldgiai Prevencios és Rehabilitaciés Munkacsoport, Pécs*, Actavis
Hungary Kft**

16.25-16.40 Kavésziinet
16.40 MUNKA/HIVATAS/MEGELHETES

Elndkség: Dr. Bir Ferenc (Pécs), Dr. Margittay Erzsébet (Budapest)

AZ ORVOSIHIVATAS, MEGELHETES — FEL EVSZAZADOS VISSZATEKINTES (10 perc)
Dr. Margittay Erzsébet
Greguss-Fodor Bt Fét, SE Csaladorvosi Tanszék, Budapest

2
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A KORAIKLINIKAI TAPASZTALAT HATASA AZ ORVOSTANHALLGATOK HAZIORVOSI
ORIENTACIOJARA - ELSO TAPASZTALATOK (10 perc)

Dr. Eéry Ajandék, Dr. Kalabay LdszI6

SE Csalddorvosi Tanszék, Budapest

MOTIVACIOK ES GATAK A HAZIORVOSOK KULFOLDI MUNKA-VALLALASABAN (10 perc)
Dr. Cs. Szabé Zsuzsanna, Dr. Hajnal Ferenc
SZTE Csaladorvosi Tanszék és Rendel6, Szeged

HAZIORVOSI ELLATASOK IGENYBEVETELE (10 perc)
Dr. Sebestyén Andor, Lipp Sandor
Dél-dunantuli Regionalis Egészségbiztositasi Pénztar, Pécs

A GAZDASAGI VALSAG HATASAI AZ EMBEREK HAZIORVOSHOZ FORDULASI
SZOKASAIRA, AHAZIORVOS-BETEG KAPCSOLATRA - A CSALADORVOSI PRAXISOK
HELYZETE RECESSZIO IDEJEN (10 perc)
Gasparovszky Bedta szig. orvos, Késa Andrea szig. orvos, Dr. Szélvdri Agnes, Dr. Kalabay Ldszl6
SE Csaladorvosi Tanszék, Budapest
Vita (10 perc)

17.40 KEREKASZTAL MEGBESZELES |

CSALADORVOSLAS-KUTATAS-JOVOKEP
Moderator: Dr. Bir6 Ferenc (Pécs)
Résztvevék: Dr. Kertai Aurél (Budapest), Dr. Borsi Eva (Szeged)

18.40 ZARAS

2030 FOGADAS

8626 Molnar Csakosz Programfuzet1i3 13 @
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»B” TEREM

16.40 MEGELOZES/TERAPIA
EInokség: Dr. Tamas Ferenc (Budapest), Dr. Mester Lajos (Szeged)

AZ UJ TiPUSU INFLUENZAVAL ES A VEDOOLTASSAL KAPCSOLATOS ISMERETEK ES
ATTITUD VIZSGALATA A LAKOSSAG ES A CSALADORVOSOK KOREBEN KOMAROM-
ESZTERGOM MEGYEBEN (8 perc)

Késa Andrea szig. orvos, Gasparovszky Bedta szig. orvos, Dr. Szélvdri Agnes, Dr. Kalabay LdszI6

SE Csalddorvosi Tanszék, Budapest

AKOZOSSEGI EGESZSEG: A KOZOSSEG EGESZSEGE MAGYARORSZAG EGYIK
KISTERSEGEBEN A HOMOKHATON (8 perc)

Dr. Mester Lajos, Dr. Barabds Katalin*, Dr. Hajnal Ferenc

SZTE AOK Csaladorvosi Tanszék és Rendels, SZTE AOK Magatartastudomanyi Intézet, Szeged*

EGY CSEPPIDO - EGY CSEPP VER. DIABETES PREVENCIO A PRAXISBAN (8 perc)
Dr. Percs Erika
X. Praxis, Zalaegerszeg

CRP MERES HAZIORVOSI PRAXISBAN (8 perc)
Dr. Kaizer Zsuzsa, Dr. Hajnal Ferenc
SZTE AOK Csaladorvosi Tanszék és Rendel8, Szeged

KARDIOVASZKULARIS PREVENCIO TAMOGATASA DIGITALIZALT
KOCKAZATBECSLESSEL (8 perc)

Férizs Noémi orvostanhallgaté

DE OEC Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségligyi Tanszék, Debrecen

AKOBALT VIZSGALAT EREDMENYEI (8 perc)
Dr. Tamas Ferenc, Dr. Kalabay Ldszlo

SE Csaladorvosi Tanszék, Budapest

Vita (12 perc)
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17.40 KEREKASZTAL MEGBESZELES I
UJ MODSZEREK A DOHANYZASROL LESZOKAS TAMOGATASABAN
Moderator: Dr. Szabd Janos (Heves)

Dohanyzasrél leszokast timogaté kozpont, Budapest

Résztvevok: Dr. Vajer Péter, Dr. Urbdn Rébert, Dr. Tamds Ferenc, Dr. Béze Barna

18.40-19.20 KOZGYULES

»C” TEREM

16.40 KEREKASZTAL MEGBESZELES Il

BALINT MOZGALOM MAGYARORSZAGON. MULT, JELEN, JOVO
Moderator: Dr. Dorman Hajnalka (Pécs)

Résztvevok: Dr. Ormay Istvan (Budapest), Dr. Dobé Katalin (Budapest) Dr. Csorsz llona (Debrecen),
Dr. Harrach Andor (Budapest)

BALINT CSOPORT BEMUTATO JELLEGGEL

Dr. Harrach Andor
SE Magatartastudomanyi Intézet, Budapest
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2010. februar 27. (szombat)
A" TEREM

8.00 BESZAMOLO A KEREKASZTAL MEGBESZELESEKROL
Moderator: Dr. Rinfel Jozsef (Pécs)

Dr. Bird Ferenc (5 perc)

Dr. Szabé Janos (5 perc)

Dr. Harrach Andor (5 perc)

8.15 REFERATUM
Elnckség: Dr. Torzsa Péter (Budapest), Dr. Percs Erika (Zalaegerszeg)

SOK BABAKOZT ELVESZ A GYEREK — A MAGYARORSZAGI PSZICHOSZOMATIKA
STRUKTURAJAROL (10 perc)

Dr. Harrach Andor

SE Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

DAGANATOS FAJIDALMAK CSILLAPITASA (25 perc) (NYCOMED)
Dr. Heigl Péter
PTE KK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet, Pécs

AFELSOLEGUTIINFEKCIOK KORSZERU ANTIMIKROBAS KEZELESE (25 perc) (PFIZER)
Dr. Terndk Gdbor
PTE KK . sz. Belgydgyaszati Klinika, Infektoldgiai Tanszék, Pécs

9.15-9.20 Sziinet

9.20 HOSPICE/DEPRESSZIO
EIndkség: Dr. Garay Erzsébet (Gyula), Dr. Csikés Agnes (Pécs)

AZ OTTHONI HOSPICE ELLATAS 5 EVES TAPASZTALATAI, FELADATOK ES TERVEK A
JOVORE (10 perc)

Dr. Csikés Agnes, Dr. Trompos Katalin
PTE AOK Csaladorvostani Intézet, Pécs
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HOSPICE SZELLEMU ELLATAS A HOSPICE ELLATASI FORMAKBAN (8 perc)
Lukdcs Miklés*, Dr. Csikés Agnes**

Betegapol6 Irgalmasrend Pécsi Haza, Pécs-Baranyai Hospice Alapitvany, Pécs*
Pécs-Baranyai Hospice Alapitvany, PTE Csaladorvostani Intézet, Pécs**

HOSPICE ELLATAS LEHETOSEGEI FALUSI HAZIORVOSI PRAXISBAN (8 perc)
Dr. Mihdlyfalvi Zita, Bartos Kldra
Berzence, |. sz. haziorvosi praxis, MONIKA-M Szakapolasi Szolgélat, Zalaegerszeg

MINDENNAPI SZORONGASAINK (10 perc)
Dr. Karaké Erzsébet™, Vincze Lilla, orvostanhallgaté™™
Haziorvos, Fényeslitke*, DE OEC, Debrecen**

A DEPRESSZIO VIZSGALATA FOVAROSI ES VIDEKI CSALADORVOSI PRAXISOKBAN
(10 perc)

Miklés Julia, Al-Mohamed Rita, Dr. Torzsa Péter, Dr. Kalabay Ldszlo

SE Csaladorvosi Tanszék, Budapest

Vita (10 perc)

10.20-10.35 Kavésziinet

10.35 MUHIBA PEREK-ETIKA DILEMMAK
Elnckség: Dr. Sirak Andras (Velence), Dr. Kaizer Zsuzsanna (Szeged)

,MU"-ES EGYEB HIBAK A HAZIORVOSI GYAKORLATBAN-VALOS HELYZET, OKOK,
MAGYARAZATOK, JAVASLATOK (10 perc)

Dr. Nagy Edit

Budapest Il. ker. Eii. Szolg.

VETLEN ORVOS? VETLEN BETEG? BETEG PANASZOK ELEMZESE ES TANULSAGAI
(10 perc)

Dr. Végh Maria, Dr. Nagy Lajos

PTE AOK Csalddorvostani Intézet, Pécs

8626 Molnar Csakosz Programfuzet17 17 @ 2/17/2010 11:32



Csaladorvos Kutatok Orszagos Szervezete [X. Kongresszusa

A VETLENEK ETIKAJA (15 perc)
Dr. Blasszauer Béla
PTE AOK Csaladorvostani Intézet, Pécs

Vita (10 perc)

12.30-13.30 Ebéd

1330 SURGOSSEGI BETEGELLATAS
Elndkség: Dr. Szabé Janos (Heves), Dr. Hintalan Janos (Miskolc)

AZ ALAPELLATAS SURGOSSEGI TEVEKENYSEGENEK KRITIKUS ERTEKELESE A
KECSKEMETI KISTERSEGBEN (8 perc)

Dr. Tamasi Jézsef rezidens, Dr. Hajnal Ferenc

SZTE AOK Csaladorvosi Tanszék és Rendel8, Szeged

PER OS ANTIKOAGULACIO SORAN ELOFORDULO MELLEKHATASOKAT BEFOLYASOLO
TENYEZGK MULTIMORBID BETEGEK ESETEBEN (8 perc)

Dr. Vrnai Réka rezidens, Dr. Végh Maria, Dr. Nagy Lajos

PTE AOK Csalddorvostani Intézet, Pécs

ACS- A BETEGEK ELLATASA AZ OMSZ ERTESITESEN IS TUL (8 perc)
Dr. Garbai Imre Gabor rezidens* Dr. Garay Erzsébet mentor™*
SZTE Csaladorvosi Tanszék*, Coronella Orvosi Centrum Gyula**

PACIENS ES ORVOS — KOZOSEN AZ ERTELMETLEN SZIVHALALOK ELLEN (8 perc)
Dr. Németh Janos mentor
Jajrabajra Kft. Agfalva

AKUT KORONARIA SZINDROMA HELYSZINI ELLATASA. AHOL NEM MINDEN A
PROTOKOLL SZERINT TORTENT (8 perc)

Dr. Sirak Andrds
Csaladorvos Velence, SE Csaladorvosi Tanszék, Budapest
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VEGYI EXPOZITIO HATASANAK ELEMZESE RUTIN LABORATORIUMI LEHETOSEGEKKEL
KULONOS TEKINTETTEL A GOT, GPT, GGT ERTKEKRE ES ACDT%-RA (8 perc)

Szabé Gyorgy™, Fraenkel E.**, Szabé G.***, Mdrk L.**** Jegesy A.***** Huszdr A.***** Bajnoczky I.*****,
Dinya E****** Lengyel G.******* Fehér J*******

Haziorvosi Szolgélat Enese*, Kassai Egyetem Belklinika**, PTE AOK hallgat6***, PTE AOK Biokémia
Intézet**** PTE AOK Igazsagiigyi Orvostani Intézet***** EGIS Kutatasi Féosztaly****** II. Belklinika
Budapest*******

AZ UTAZOK TROMBOZIS KOCKAZATA (8 perc)
Dr. Kisegyhdzi Attila
Haziorvos, Reptiléorvos vizsgald, Kéroshegy

SZTROK-PREVENCIO- SZURES —- NAGYEREK FELETTI AUSZKULTACIO (8 perc)
Dr. Hintalan Jdnos
Csaladorvos, Miskolc

Vita (16 perc)

14.50 KONGRESSZUS ZARASA
Dr. Kalabay Laszl6, Dr. Hajnal Ferenc, Dr. Rurik Imre, Dr. Nagy Lajos

»B"” TEREM

9.20 KUTATAS A NAPI GYAKORLATBAN
Elndkség: Dr. Jancsé Zoltan (Debrecen), Dr. Adam Agnes (Budapest)

EHGYOMRI ES POSZTPRANDIALIS HIPERGLIKEMIA: MIERT CSAK PREDIABETESZ ESETEN
KULONBOZTETJUK MEG OKET? (8 perc)

Dr. Simay Attila

DE OEC Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségligyi Tanszék, Debrecen

MALA (8 perc)

Dr. Szdnté Marianna
DE OEC Csaladorvosi- és Foglalkozas-egészségligyi Tanszék, Debrecen
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ALKOHOL BETEGSEG - VAN KIUT? (8 perc)
Dr. Bojtor Eva rezidens, Dr. Weisz Mdria
PTE AOK Csaladorvostani Intézet, Pécs

AMIGRACIO ALAPELLATASI VONATKOZASAI (8 perc)
Dr. Ujhelyi Janos
Hazi gyermekorvos, Nyiregyhaza, DE OEC Csaladorvosi Tanszék, Debrecen

GASTROOESOPHAGEALIS REFLUXBETEGSEG A CSALADORVOSI PRAXISBAN (8 perc)
Dr. Rokas Aniké Gabriella, Dr. Kopjdr Gabor
Ko-Mederg Bt, Pécs, PTE Csaladorvostani Intézet, Pécs

APAJZSMIRIGY GYULLADASBAN SZENVEDO BETEG ELETMINOSEGENEK VALTOZASA
(8 perc)

Motyovszki Aniké orvostanhallgatd, Dr. Végh Mdria

PTE AOK Csalddorvostani Intézet, Pécs

Vita (12 perc)
10.20-10.35 Kavésziinet
10.35 GYERMEKGYOGYASZAT

EInokség: Dr. Marton Hajnalka (Debrecen), Dr. Pap Maria (Pécs)

AZ ATOPIAS MENETELES MEGELOZESENEK LEHETOSEGEI (8 perc)
Koresmdr Judit szig. orvos’, Dr. Benczenleitner Eva’™
PTE AOK Csaladorvostani Intézet*; Oktaté hazi gyermekorvosi kdrzet, Pécs**

AZ ELHIZAS HATASA A GYERMEKKORI ASZTHMA BRONCHIALERA ES
KEZELHETOSEGERE

(8 perc)

Iski Gabriella*, Dr. Mdrton Hajnalka™*

DE AOK orvostanhallgat6*, Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségiigyi Tanszék**, Debrecen

2@ |
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HOGYAN VEDIK GYERMEKEIK EGESZSEGET A SZULOK? (8 perc)

Dr. Marton Hajnalka*, Dr. Szivetes Margit**, Dr. Pdsti Gabriella***, Orbanné Lakatos Judit™, Dr. llyés
Istvan™.

DE OEC Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségligyi Tanszék, Debrecen™

Hazi Gyermekorvosi Praxis, Debrecen**

ANTSZ Eszak —Alf6ldi Regionalis Intézete***

GYERMEKKORI INKONTINENCIA, VIZELESI ZAVAROK — NEMIS CSAK EGY (1) BETEGSEG?
(8 perc)

Dr. Sandor Gyorgy'*, Dr. Juhdsz Zsolt*>*, Dr. Oberritter Zsolt>*

PTE KK Csaladorvostani Intézet’; Gyermekorvosi korzet Pécs> PTE KK Gyermekklinika’; Vizelési
Tréning Program*

Vita (13 perc)

12.30-13.30 Ebéd

,C” TEREM

8.00-9.00 APOSZTEREK FELHELYEZESE (szélesség 90 cm, magassag 120 cm)

120 POSZTER VITA
Elnckség: Dr. llyés Istvan (Debrecen), Dr. Kalabay LaszI6 (Budapest)

P1 Ml TORTENIK A HAZIORVOSI UGYELETBEN? HAZAI KOZPONTI UGYELETEK
MUKODESENEK OSSZEHASONLITO FELMERESE
Dr. Jancsé Zoltdn, Béganyi Daniel oh, Dr. llyés Istvdn, Dr. Rurik Imre
DE OEC Népegészséguigyi Kar, Csaladorvosi és Foglalkozas egészségligyi Tanszék - Orvosi Ugyelet
Nonprofit Kft, Debrecen

P2 AZ ALAPELLATAS SURGOSSEGI GYOGYSZERES TERAPIAJANAK KRITIKUS ERTEKELESE A
KECSKEMETI KISTERSEGBEN
Dr. Hajnal Ferenc, Dr. Tamasi Jozsef rezidens
SZTE AOK Csaladorvosi Tanszék és Rendel6 Intézet
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P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

@ |

ABPM A NON-DIPPER HYPERTONIA ES OSAS SZURESEBEN
SZURESI MODELL AZ ALAPELLATASBAN

Dr. Addm Agnes, Dr. Bonddr Bernadett, Dr. Horonyi Petra, Fiilép LdszI6

SE Csaladorvosi Tanszék, Budapest, Dradam Egészségtigyi Szolgalat-Zugld

KARDIO-VASCULARIS MEGBETEGEDESEK NON.INVAZIV VIZSGALATA

(LEHET-E ADMINISZTRATIV AKADALYA A KLINIKUS ES A CSALADORVOS
EGYUTMUKODESENEK?)

Dr. Radnai Béla, Dr. Heged(is Dalma, Dr. Ocské Lajos, Dr. Bosz Nanetta, Dr. Varga lldiké, Dr. Nagy Lajos
PTE AOK Csaladorvostani Intézet és . sz. Belgydgyaszat, Pécs

THROMBOTIKUS MICROANGIOPATIA MOSCHCOWITZ SZINDROMA KEPEBEN:
ESETTANULMANY

Dr. Frank Néra*, Dr. Toth Erzsébet **

PTE AOK Csaladorvostani Intézet*, 18. Sz. Haziorvosi kdrzet, Kaposvar**

DOHANYZASISZOKASOK VIZSGALATA AZ ALAPELLATASBAN
Fekete Levente szig. orvos, Dr. Rinfel Jozsef
PTE AOK Csaladorvostani Intézet, Pécs

DOHANYZASI SZOKASOK FELMERESE I. ES V. EVFOLYAMOS ORVOSTANHALLGATOK
KOREBEN A PECSI TUDOMANYEGYETEMEN

Prugberger LdszI6 szig. orvos, Dr. Téth lldiké, Dr. Rinfel Jézsef

PTE AOK Csaladorvostani Intézet, Pécs

A TUNETKEZELES NEHEZSEGEI AZ OTTHONIHOSPICE ELLATASBAN
Dr. Trompos Katalin, Dr. Csikés Agnes
PTE AOK Csaladorvostani Intézet, Pécs- Baranyai Hospice Alapitvany, Pécs

FIATALKORUAK VELT ALKOHOLFOGYASZTASANAK ELEMZESE LABOR ERTEKEK
SEGITSEGEVEL KOZEPISKOLASOK KOZOTT.

Szabé Gyorgy*, Fraenkel E.** Szabd G.***, Mdrk L.***%, Jegesy A.*****, Huszdr A.***** BajndczRy 1.,
Dinya E'******Lengyel G.*******/ Fehe",J.*******

Haziorvosi Szolgalat Enese*, Kassai Egyetem Belklinika**, PTE AOK hallgaté***, PTE AOK Biokémia
Intézet**** PTE AOK Igazsagiigyi Orvostani Intézet***** EGIS Kutatasi Féosztaly****** II. Belklinika
Budapest*******
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P10

P1M

P12

P13

P14

TESTEPITOK VERNYOMAS ERTEKEINEK ELEMZESE KULONOS TEKINTETTEL A
FIATALKORU FIUK SPORTOLASI SZOKASAIRA.

Szabé Gyorgy™, Fraenkel E.**, Szabé G.***, Mdrk L.**** Jegesy A.***** Huszdr A.***** Bajnoczky I.*****,
Dinya E.****** Lengyel G.******* Fehér J.******

Haziorvosi Szolgélat Enese*, Kassai Egyetem Belklinika**, PTE AOK hallgaté***, PTE AOK Biokémia
Intézet**** PTE AOK Igazsagiigyi Orvostani Intézet,***** EGIS Kutatasi Féosztaly****** II. Belklinika
Budapest*******

A GYERMEKORVOSI UGYELETI ELLATASI RENDSZER KORSZERUSITESE GYOR
VAROSABAN-EGY ORSZAGOS MODELL A PREVENCIOS ES SZOCIALPEDIATRIAI
MUNKABAN

Dr. Schmidt Péter™,**, Dr. Muzsay Géza™,***

Hazi Gyermekorvosi Szolgalat Gy6r*, Nyugat-Magyarorszagi Egyetem KTK Széchenyi Istvan
DoktoriIskola Sopron**, Gyéri Haziorvosok Ugyelete KHT***,

2-ES TiPUSU DIABETES SZURESE
Bokor lldiké™, Dr. Oléh llona™*
SE AOK szig. orvos.*, SE Csaladorvosi Tanszék, Budapest**

14 VITAMIN-13 NYOMELEM HATASA DEKOMPENZALT MAJSZUGORRA
Dr. Tolnai Pal haziorvos
Ajka

KEVERT SZORONGASOS ES DEPRESSZIOS BETEGEK TARSBETEGSEGETOI
Sods Krisztina szig. orv, Dr. Szabé Janos, Dr. Kalabay Ldszlo
Semmelweis Egyetem Csaladorvosi Tanszék

12.30-13.30 Ebéd
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A Csaladorvos Kutatok Orszagos Szervezete (CSAKOSZ)
IX. Kongresszusa
2010. februar 26-27.

El6adas-kivonatok

FO TEMA:,Uj evidenciak az alapellatasban”

ABPM A NON-DIPPER HYPERTONIA ES OSAS SZURES-
EBEN

SZURESIMODELL AZ ALAPELLATASBAN

Dr. Addm Agnes, Dr. Bonddr Bernadett, Dr. Horonyi Petra, Fiilép Ldsz-
I6

SE Csalddorvosi Tanszék, Budapest, Dradam Egészségtigyi Szol-
galat-Zuglo

A csaladorvosi munkaban a hypertonias betegek sz(irése, utan
kovetése kiemelt jelentségu.

Az ABPM nélkiilozhetetlen eszkdz a hypertonia diagnosztikaja-
hoz, gondozasahoz.

Eléadasunkban arrdl a szlirémunkardl szamolunk be, amelyet
évek ota csaladorvos rezidensek bevonasaval végziink praxi-
sunkban.

A praxis hypertonids betegeit 2002 novembere 6ta szdrjlik
ABPM segitségével.

2009 aprilisaig 6sszesen 837 vizsgalatot végeztiink 564 bete-
gen. Az 564 hypertonias kozott 304 non-dipper és 260 dipper
beteget talaltunk. Mivel a praxisban évek 6ta m(ikodé ABPM-
OSAS munkacsoport kiemelten az OSAS-t szdiri, ezért a kiszdirt
pacienseket tovabb vizsgaltuk OSAS tekintetében. Az alvasla-
boratériumban készitett poliszomnogréfias vizsgalat ez idaig
122 OSAS beteget tallt.

Vizsgéltuk betegeink egyéb riziktényezéit is. Elemeztiik labor-
paraméretereiket, testtomeg-indexiiketA laborparaméterek
csak a metabolikus szindréomaval valé szoros kapcsolatot ta-
masztjak ala, de OSAS sziirésére nem alkalmasak. A BMI bizto-
san Osszefiigg az alvasi apnoeval

Az OSAS és non-dipper hypertonia kapcsolata statisztikailag
egyértelmien igazolhat6 volt. A non-dipper hypertonia el6for-
dulasa a vizsgalt populaciéban magasabb a dippernél. Megtala-
lasahoz az ABPM nélkiilzhetetlen eszkdz. Non-dipper hyper-
tonia esetén OSAS —ra is feltétlentil gondolni kell. Az ABPM az
alvasi apnoe sziirésére alkalmas eszkdz. Sajnos ma még nincs

% |
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minden praxisban, vagy ha van, akkor sem hasznaljak a minden-
napokban. Pedig nélkiile a hypertonia komplex orvoslasa lehe-
tetlen.

Az OSAS, egy igen jelentds kardiovaszkularis tarsbetegség.
Sajat vizsgalatunk szerint, morbiditasa |ényegesen magasabb az
eddigi becsiilt értéknél.

Kutatomunkank értékelésénél, 6sszegzésénél felbukkantak an-
nak nehézségei, hianyossagai.

Eléadasunkban kitériink a gyakorld orvoslas mellett végzett ku-
tatas buktatdira is.

KERDESEK ES KIHIVASOK AZ ALAPELLATAS SZAKMA|,
MUKODESI ES FINANSZIROZASI RENDJEBEN

Dr. Balogh Sandor

Orszagos Alapellatasi Intézet, Budapest

Két évtizede, hogy a Magyar Koztarsasagban megtorténtek a
tobbpartrendszeri parlamenti valasztasok, melynek folyamod-
vanyaként a valasztasok utdn megkezd6dott az egészségiigyi
rendszervaltas. Ezzel parhuzamosan tobbek kozott |étrejott az
Onkormanyzati rendszer.

Az gynevezett egészségiigyi rendszervaltas keretében konk-
retizalodott a biztositas alapt egészségligyi ellatas gyakorlati és
miikodési rendszere, illetve elkezd6dott az eddigi allampolgari
jogon fizetett egészségligy tarsadalombiztositasi finansziro-
zasa. Megjelent a biztositasi kartya, a biztositasi szam, késébb
TAJ szam, a biztositasi jogviszony, amely kezdetben és még ma
is zommel szinte mind a tiz milli6 magyar jogosultsagat jelen-
tette. Lehetdvé valt, korlatok kézott a szabad orvos valasztas,
az ehhez kotott haziorvosi teljesitmény finanszirozas. Az alap-
gondolatok voltak: 1. A teljesitmény alapja a morbiditas, amely
az ellatas mennyiségét a szakmai szabalyok szerint determi-
nélja, a morbiditas pedig alapvetSen az életkorral fligg Gssze.
Ez jelentette a korhoz koétott korrigalt fejkvotat (kartyapénz).
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2. A teljesitményen tdl az alapellatasnak mikodnie sziikséges
és a rendel6t nyitva kell tartani kevés kartya esetén is, ami egy
foldrajzi teriilettSl befolyasolt alland6 bevételt kell biztositani, a
mai fix dij. 3. A minéség minimalis mércéje a szakmai képesités
szakvizsga ami a teljesitményt is érinti (szakmai szorzo). 4. Ama-
gan tulajdon igényessége az eddigi allami ellatas helyett javitja,
javithatja az ellatas szinvonalat, illetve a miikodtetShoz, hazior-
voshoz kézvetlen tton juté finanszirozas felhasznalasa optima-
lisabb mikodést eredményez. Ennek jegyében mar 1992-ben
kész volt a haziorvoslas jogszabalyi m(ikodési leirasa, szakmai,
szakképzési szakmai tartalma (rezidensi rendszer), minimum
felszerelése, finanszirozasanak maig is alig valtozott, valtoztat-
haté (1) rendje és szinte egyediil alléan kompetencia leirasa. 20
éve minta és (ttorS volt az alapellatés sikerei az egészségligyon
beliil inkabb irigyeket mint partnereket hozott. Az elmilt 20 év
azonban szamos véltozast hozott amelybe a haziorvoslas egye-
diilisége, egyediil 4llésaga minden tekintetben tobbek kozott
gy mint szakmai, finanszirozasi, partner kapcsolati, tarsadalmi
beagyazddasi viszonylatokban, kiszolgaltatottd, sériilékennyé
valtA kedvezé pozicié fokozatosan elolvadt és mara kritikussa
valt. Sziikséges és elengedhetetlen az egyes kérdések felvetése
és tisztazasa, amelyek a kovetkezdk. 1. Szakmai megfelelés, meg-
felelhet6ség, vagy adminisztrativ elszamoltatas, 2. Partnerség és
szakmai integracio az egészségligyi rendszerben, vagy kirekesz-
tés abbdl és ,blinbak” stigmatizacio, 3. Partnerség és korrektség
az Allamhatalmi” szervekkel minisztériumok, ANTSZ, egészség
pénztar, APEH, 4. Biztonsagos és kiszamithatd miikodés, mind
szakmai, mind finanszirozasi tekintetben, 4. Onkormanyzatisag
éshogyan?

Ezek és mas kérdések felvetése megoldasa a jovére gondolva
elodazhatatlan. A realitas, a lehet6ségy.

A VETLENEK ETIKAJA
Dr. Blasszauer Béla
PTE AOK Csaladorvostani Intézet, Pécs

Elképzelhetetlen, hogy a stlyos gazdasagi valsag, a munkanél-
kiiliség, az allandé atszervezés, a ndvekvé biirokracia, a jogsza-
balyi dzsungel — csak néhany anomaliat emlitve - erkolcsileg
érintetlendil hagynd az élet barmely terliletét. A tarsadalom er-
kolcsi szovete jelentdsen meggyengiilt. Az egészségligy ebben
a tekintetben kiemelkedik azzal, hogy ott allitolag mar erkolcsi
valsdg van. Az anyagi valsag konnyen érzékelhetd, az erkolcsi
valsag kevésbé, mar csak azért is, mert nehéz lenne meghataroz-
ni, hogy valéjaban, mi is jelenti az erkolcsi valsagot. Akarhogy is
nézziik, az egészségligy nem az etika hiizdagazata, amely példat
mutatna az erkolcsiségbdl. Az egyre romlé életszinvonal, a nyo-
mor és a kilatastalansag, egylitt még szamos mas negativummal
rossz hangulatot teremt, ami aztan lecsapédik, hol méashol, mint
leginkabb, az egészségligyben. Nem véletlen, hogy stir(isédnek
a konfliktusok az orvos-beteg kapcsolatban. A zstfoltsag, a
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hosszas varakozas, a megfelelé tajékoztatas hianya, az egész-
ségliggyel szembeni fokozottabb elvaras, a nyomott tarsadalmi
kozérzet mind-mind okkal vagy ok nélkiil fesziiltséget okoz, és
gyakran devians magatartast valt ki. Az orvosok korében pedig
a széthlzas, a tehetetlenség, az alacsony fizetés, a futészalag-
szer(i munka kényszere, az adaz versengés és egy jobb jovékép
hianya borzalja a kedélyeket, amelyeknek a kévetkezményeit a
betegek is elszenvedik. Lehet akarmilyen szinvonalas az orvos-
képzés, ajovendd orvosok nevelése, ha a fiatal orvosok szembe-
stilve valésaggal elvesztik mind azt az idealizmust és motivéciot,
amelyekkel elindultak palyajukon.

A vétlenséget tobbnyire a kivédhetetlen kdrnyezeti hatasok je-
lenthetik. Szamtalan receptet adtak mar az erkdlcsi problémak
és konfliktusok megelézésére és megoldasara. Ezek koziil a leg-
alkalmasabbnak az udvarias és 6szinte kommunikécié tdnik. Ha
valéban gyarlék vagyunk, akkor az erkélcsi felhaborodasunk ki-
valté okanak megitélésében is tévedhetiink. A megfelelé kom-
munikécié soran ez kider(ilhet, és a tanulsag levonhaté. Persze
a kommunikacié sem egy mindenhaté eszkdz, mert mindig
vannak és lesznek olyan emberek, akiknek a génjeikben van a
konfliktuskeresés.

CSALADORVOSLAS — KUTATAS — JOVOKEP
Dr. Biré Ferenc
PTE AOK Csaladorvostani Intézet, Pécs

A ma csaladdorvosat szamos szakmai és egszisztencialis akadaly
neheziti, hogy gyégyité munkdja mellett tudomanyos kutaté
munkaval is foglalkozzon. Ezen okokat igyekszik feltarni a kere-
kasztal beszélgetés annak reményében, hogy ezek az akadalyok
elharithatok, az egész csaladorvosi rendszer mikodési rendsze-
rének szakmai tevékenységének Ujragondolasaval, megrefor-
mélasaval. Varhatéan akkor ismét erére kaphat az egyre lany-
hulé és gyengiil tudomanyos tevékenység iranti igény.

ALKOHOL BETEGSEG — VANKIUT?
Dr. Bojtor Eva rezidens, Dr. Weisz Mdria
PTE AOK Csaladorvostani Intézet, Pécs

Atllzott alkoholfogyasztas - mint minden dependencia - legsu-
lyosabb kovetkezményeiaziddvel bekovetkezd egészségromlas
mellett azinterperszonalis viszonyok karosodasa, a csaladi konf-
liktusok, hédzassagi problémak, balesetek, blincselekmények. Az
alkoholistak varhato élettartama 8-12 évvel révidebb a nem al-
koholista kortarsaikhoz viszonyitva.

A probléma kezelése komplex megkdzelitést igényel, amely
mind az egészségligy, mind a tarsadalom szamara driési feladat.
Két kozépkori férfi szenvedélybeteg esettorténete kapcsan
szeretném bemutatni, hogy van értelme és kell foglalkozni az al-
koholfiiggdséggel. Egyikiik egyértelmien sikertorténet, mar 10
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éve absztinens, rendezett életvitelt folytat. A masik beteg jelen-
leg még a gyogyulashoz vezetd Ut elején jar, és csak bizni tudunk
abban, hogy lesz elég kitartas az titon végighaladni.

2-ES TIPUSU DIABETES SZURESE
Bokor lldiké*, Dr. Olah llona™*
SE AOK szig. orvos.*, SE Csaladorvosi Tanszék**, Budapest

Avizsgalat a 2-es tipust diabetes és eléallapotai: az IFGill. az IGT
korai felismerését célozza a haziorvosi praxisokban megjelené
20-69 éves, mindkét nemd, ismert szénhidrat-anyagcserezavar-
tél mentes személyek korében.

A diabetes mellitus az érintettek szamat tekintve népbetegség.
A szovédmények hatékony megelézése csak a kérkép idében
torténd felismerésével lehetséges.

Teljes kor(i lakossagi sziirésre a vilag egyetlen orszaga sem vallal-
kozhat, hiszen ez driasi koltséggel jarna. Ezért mindentitt az an.
kockazat alapti szdirést valasztjak.

Hazankban a Magyar Diabetes Tarsasag kezdeményezte a sz{i-
réprogramot a finnorszagi FINDRISK kérdéiv magyar véltozata-
nak felhasznalasaval.

A vizsgaland6 személyek onkéntes alapon toltStték ki a kérds-
ivet. Ez - az életkor, BM|, haskorfogat, fizikai aktivitas mértéke,
taplalkozasi szokasok, antihypertensiv kezelés, szénhidrat-
anyagcserezavarra utalé anamnesztikus adatok, a cukorbeteg-
ségre vonatkozoé csaladi anamnézis alapjan- a cukorbetegség tiz
éven beliili megjelenésének kockazatara vonatkozd pontsza-
mot (score értéket) adott meg. A vizsgalat masodik részében a
fokozott kockazatot jelz6 értékkel rendelkezék korében éhomi
vércukor meghatarozast végeztek vénas plazmabdl.

A praxisban 100 pécienst vizsgaltunk. Koziliik 4 diabetesesnek
bizonyult, 1-1betegnél IFG-t, illetve IGT-t kérisméztek. Az Ssszes
vizsgalt 84%-a tilstlyos vagy elhizott, 83%-nak nagy a haskor-
fogata, 89% nem végez naponta még 30 perc fizikai tevékeny-
séget sem, 65% nem fogyaszt naponta zoldséget, gylimdlcsot,
53% szed rendszeresen vérnyomascsokkentdt, 85%-nak van a
csaladjaban/rokonsagaban diabeteses, 55% dohanyzik. Tekin-
tettel arra, hogy a vizsgaltaknak csak 5%-a tartozik az alacsony
vagy enyhén fokozott kockazati csoportba, felmertil a kérdés,
hogy nem ajanlott-e a betegpopulaci6 egészére kiterjeszteni az
éhomi vércukor vizsgalatot és a MDT modszertani ajanlasanak
megfelel6en szlirni a betegeket

HITEK, TEVHITEK A GENERIKUS GYOGYSZEREKROL
Dr. Borvendég Janos
CHMP/London

Milyen készitményt neveziink generikus, azaz alapvet6en ha-

sonlé gyogyszernek?
Milyen feltételek teljesiilése esetén mindsiti egy gyogyszerérté-
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kel és torzskonyvezd hatdsag a gyogyszert generikusnak?

Mit jelent az, hogy a generikus gyogyszer gyogyszerészeti mi-
nésége és biohasznosulasa ,alapvetéen hasonlé” a valasztott
innovator termék minéségéhez, biohasznosulasahoz?

A bioegyenértékiség bizonyitasa jelenti-e a két gyogyszer tera-
pias egyenértékiségét is, végs6 fokon kicserélhetéségét, vagy
helyettesithetoségét?

Mit mutat a gyakorlat?

Mik azok a tényezdék, amelyek befolyasolhatjak, segithetik, vagy
nehezitik a helyettesithet6ség megéllapitasat, alkalmazasat az
orvosi gyakorlatban.

Eléadasaban a fentiekben megfogalmazott kérdésekre keres
valaszt az el6ad6 és kivan egyben tanacsot adni a generikumo-
kat alkalmazé orvosoknak.

AZ OTTHONI HOSPICE ELLATAS 5 EVES TAPASZTALA-
TAl, FELADATOK ES TERVEK A JOVORE

Dr. Csikés Agnes, Dr. Trompos Katalin

PTE AOK Csaladorvostani Intézet, Pécs

1997. éviEgészségiigyi Torvény 99. pontjaban megfogalmazasra
kertilt, hogy a végstadiumd, daganatos betegek legmegfelel6bb
ellatasi formaja a hospice ellatas. 2004-ben kertilt bevezetésre
és finanszirozasra a hospice ellatas Magyarorszagon. Jelenleg
két ellatasi forma finanszirozott, az otthoni, valamint az inté-
zeti ellatas. Alapitvanyunk, a Pécs-Baranyai Hospice Alapitvany
2004-t6l lat el termindlis allapotd betegeket Pécsett, illetve
2009-t6l Baranya megyében otthoni hospice ellatas keretében.
Egy Uj ellatasi forma bevezetése, bevezetésiid6szaka mindig sok
kihivassal, nehézséggel jar. Egyrészt az ellatasi forma definialasa,
kapcsolodasi, egytittm(ikodési pontok meghatarozasa az egész-
ségligyi és szocidlis ellatokkal. Tajékoztatas az ellatasi formardl,
hogy mind a szakmai korok, mind a betegek és/vagy hozzatar-
tozéik tudjak, hogy mit jelent, mit tud nydjtani a hospice ellatas.
Mikor gondoljanak arra, hogy a hospice ellatasi forma az mely-
ben a beteg és csaladja a legmegfelel6bb segitséget kaphatja az
elérehaladott betegségben. Masrészt a hospice ellaté csoport
kialakitasa, a multidiszciplinaris szemlélet és ellatas meghono-
sitasa. Olyan magas szintdi tlineti kezelés, apolasi segitség, pszi-
chés tdmogatas megvaldsitasa, hogy a beteg otthonaban tud-
jon maradni és szerettei kdrében tudja tolteni életének utolsd
idészakat. Ennek az 5 évnek a pozitiv és negativ tapasztalatairdl,
feladatokrol és tervekrél szamolok be el6adasomban.

MOTIVACIOK ES GATAK A HAZIORVOSOK KULFOLDI
MUNKA-VALLALASABAN

Dr. Cs. Szabé Zsuzsanna, Dr. Hajnal Ferenc

SZTE Csaladorvosi Tanszék és Rendeld, Szeged

Hattér: Az Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal
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adatai alapjan évente t6bb ezer orvos kér engedélyt kiilfoldi
munkavallalashoz. Szakorvosok tekintetében masodik leggya-
koribb a haziorvos szakvizsgaval rendelkezék ilyen iranyi kérel-
me.

Cél: Tudomanyos munkankban vizsgaljuk az orvosok, ezen be-
liil a haziorvosok kiilféldi munkavallalasanak egyéni és csopor-
tos motivacidit, valamint korlatait.

Médszer: Attekintjiik az irodalmi adatokat, amelyek a magyar
orvosok migraciés hajlandésaganak vonatkozasaban megje-
lentek. Sajat felmérésiinkben a SZTE IV. éves orvostanhallgatéi
korében a kiilfoldi munkavallalas elényeinek, lehetdségeinek,
hatranyainak és veszélyeinek feltarasat SWOT analizis forma-
jaban végeztiik, a valaszokban el6fordulé kulcsszavakat felhasz-
naltuk a haziorvosoknak szant kérdéiv osszeallitasahoz. A hazi-
orvosi kérdGivben a szempontokat skalan értékeltettiik.
Eredmények: A vélaszok elemzése soran kideriil, hogy a hazi-
orvosok tobbsége foglalkozott a kiilféldi munkavallalas gon-
dolataval, szeretne kiilféldon dolgozni, de nem tekinti célnak a
kiilfldon valé letelepedést. A legnagyobb motivécié az anyagi
elényszerzés és a munkakoriilmények javulasanak lehetdsége,
mig a legnagyobb gat a nyelvtudas hianya és a csaladtdl valé el-
szakadas nehézsége.

Konklizié: A haziorvos szakorvosok az EU-ban t6bb befogadé
orszag részérdl is keresettek, anyagiakban sokszor jobb ajanla-
tot kapnak, mint mas diszciplindk szakorvosai. A haziorvosok
kiilfoldi munkavallalasat befolyasol6 tényezék hasonldak a mas
orvosokra vonatkozoé felmérésekben tapasztaltakhoz, de a ha-
ziorvosok tobbszor emlitik gatlé tényezéként életkorukat és
praxisuk elhagyasanak kockazatat.

WORKING WITH FAMILIES IN PALLIATIVE CARE. RE-
SEARCH AND PRACTICE IMPLICATIONS, COMMUNICA-
TION, COHESION, CONFLICT

David Oliviere, Director of Education and Training, St Christopher’s
Hospice

London, UK

“Families are not fairytales whose last line is ‘and they all lived
happily ever after’. They are places of conflict and stress. But
they are also places where we learn to resolve them by honest
communication, mutual understanding and forgiveness. The
family is where we learn the grammar of emotional intelligence
by not giving up when the going gets tough. It's our ongoing
seminar on the meaning of loyalty.” ~ Rabbi Jonathan Sacks

Families are made up of ordinary people. As a result of illness,
death and bereavement, they react, respond, adjust and achi-
eve. It is an indication of resilience of families that they can do
these things. The medium for families is communication. It is the
job of health and social care professionals to facilitate these pro-
cesses, not try and do it for them. We cannot give families what
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they ultimately wish: to take away the illness, keep the person
alive or bring back their family member following bereavement.
Some families struggle to care, communicate, collaborate or co-
hese. We need to give special attention to these families. Rese-
arch has underlined the importance of family communication,
cohesion and conflict resolution.

This presentation will cover the many complex and multi-face-
ted processes involved in how families cope and how clinicians
assess and intervene with the tools in palliative care that promo-
te coping and achievement.

BALINT MOZGALOM MAGYARORSZAGON. MULT, JE-
LEN, JOVO

Dr. Dorman Hajnalka (Pécs), Dr. Ormay Istvan (Budapest), Dr. Dobd
Katalin (Budapest) Dr. Csrsz llona (Debrecen), Dr. Harrach Andor
(Budapest)

Balint Mihalyt elméleti munkassaga mellett, elsésorban, a nevé-
vel fémjelzett Balint-modszer létrehozdjaként ismerjlik.

Az altalanos orvoslas elméletét és gyakorlatat érintd tanait, - Az
orvos, a betege és a betegség - cim(i konyvében fejtette ki, mely
1957-ben jelent meg Londonban. Bar az els6 kiadas hazankban
1960-ban megjelent, szilard és mély humanista elkStelezettsé-
g(, mordlis alapi médszere a kommunista uralom al kertilt or-
szagokban, igy hazankban sem tudott elterjedni a pszicholdgia,
kiilondsen a pszichoanalizis, artalmasnak kikialtott politikai-ide-
ologiai tiltasa és elitélése miatt.

A hetvenes évektdl vilagszerte felélénkiilt a Balint-mozgalom,
1991-ben megalakult hazankban a Balint Tarsasag, mely a 2000
utani években az egyetemek magatartastudomanyi és csalad-
orvostani tanszékein centralizal6dé junior, rezidens, valamint
gyakorlé haziorvosok Balint csoportjait fogta Gssze orszagosan
szervezett mozgalomma.

A kerekasztal tagjai a Balint-mozgalom 21. szazadi fejlédésének
hazai perspektivait, az egylittmiikodés tobbszint(i médozatait,
a mddszer nydjtotta lehetdségek optimalisabb felhasznalasat
elemzik a pszichoszomatikus medicina, orvosképzés-és tovabb-
képzés, valamint a széleskor gyakorlati munka fellenddilésének
tiikrében.

A KORAIKLINIKAI TAPASZTALAT HATASA AZ OR-
VOSTANHALLGATOK HAZIORVOSI ORIENTACIOJARA
—ELSO TAPASZTALATOK

Dr. Eéry Ajandék, Dr. Kalabay LaszI6

SE Csaladorvosi Tanszék, Budapest

Hattér: Europa szerte problémat jelent a csaladorvosok utan-
pétlasa. Ez a probléma Magyarorszagon is jelentSsen érzékel-
hetd.

Célkit(izés: A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvos Karan
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2009-ben els6 éves hallgatoknak bevezetett kotelezGen va-
laszthato gyakorlati targy, a ,Bevezetés a klinikumba” kapcsan
lemérni: 1. Megvaltoztatja-e az orvostanhallgatok véleményét a
csaladorvoslasrol, ha kiscsoportos, gyakorlati oktatason vesznek
részt oktat6 haziorvos iranyitasaval? 2. Milyen hatasosan adtak
ata tantargy lényegét az oktatok a hallgatoknak? 3. Hogyan ité-
lik meg haziorvos oktatéjukat a hallgatok? 4. A gyakorlat végén
milyen ardnyban valasztanak a haziorvoslast leendé szaktertile-
titknek?

Minta és koriilmények: A 2008/2009-es tanév masodik sze-
meszterében 354 hallgaté vette fel a tantargyat. Résziikre atla-
gosan nyolc f&s csoportokban, heti gyakorisaggal tartottak gya-
korlatot oktaté haziorvosok, melyek els6 érajaban a hallgatok
beteggel talalkozhattak, masodik 6rajaban specialis témakors-
ket vettek at az adott beteg kapcsan oktatojukkal. A gyakorla-
tok haziorvosi praxisokban zajlottak, a rendelési idék kozott.
Médszer: A félév végén a hallgatok és az oktatok kérddivet
toltottek ki. A kérddivek elsé részében megadott szempontok
szerint hétpontos skalan osztalyoztak a tantarggyal kapcsolatos
célokat. Az oktatéi kérdéivek masodik részében a felkésziilésre
forditott id6t, az oktatassal kapcsolatos specialis szempontokat,
véleményiiket kérdeztiik nyilt és zart kérdések alkalmazasaval.
A hallgatéi kérdéivek masodik felében az oktatok értékelése
tortént megadott szempontok szerint hétpontos skalan, majd
nyilt kérdésben véleményiik és javaslataik felmérése.
Eredmények: A kérdéivet kitoltott 287 hallgaté 60%-anak val-
tozott meg pozitivan a véleménye a haziorvoslasrol. Az oktatok
altal fontossagi sorrendben a holisztikus gondolkodas (atlag:
6,63 SD: 0,871), majd az alapvetd készségek kialakitasa (5,26;
1,460), és az orvosi ismeretek atadasa (3,44; 1,216) kovetkezett.
Ezzel 6sszhangban a hallgatoknal is az orvosi gondolkodas meg-
ismertetése allt elsé helyen (4,98; 1,606), ezt kdvette a gyakorlati
ismereteket atadasara (4,34; 1717), majd a targyi tudas novelé-
sére vonatkozé kérdés (3,29; 1,707). A félév végére a hallgatok
55%-a tartotta elképzelhetének, hogy haziorvos valjon belSle.
Oktatéikat a hallgatok minden kérdésben hat pont koriil osz-
talyoztak (figyel rank [6,26; 1,130]; orvos példaképnek alkalmas
[5,64; 1,596]), és a tobblet terhelés ellenére az oktatok nagy ré-
sze az oktatasban maradt.

Kovetkeztetések: A Bevezetés a klinikumba targy els6 klinikai
gyakorlatként jelenik meg az orvostanhallgatok kurrikuluma-
ban. A haziorvosi praxisokban zajl6, kiscsoportos oktatas jelen-
t6s hatassal lehet a hallgatok késébbi palyavalasztasara. Az ered-
mény pontos leméréséhez a vizsglat folytatasa, utankSvetéses
vizsgalat kivitelezése sziikséges.

DOHANYZASI SZOKASOK VIZSGALATA AZ ALAPELLA-
TASBAN

Fekete Levente szig. orvos, Dr. Rinfel Jozsef

PTE AOK Csaladorvostani Intézet, Pécs
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Bevezetés: A dohanyzas az egyik legstlyosabb egészségkarosito
tényezd. Magyarorszagon mintegy 2,6 millié ember dohany-
zik, azaz minden negyedik polgar, pontos adatokkal azonban a
dohényzokrél nem rendelkeziink. Az érintettek pontos beazo-
nositasa mellett fontos az egyéni sajatossagok, dohanyzasi szo-
kasok, az esetleges leszokasi szandék megismerése ahhoz, hogy
konkrét, személyre szabott segitséget nydjthassunk.

Modszer: Két baranyai praxisban végeztiik a kérdGives vizsgala-
tot. A f6bb kérdések az egyéni dohanyzasi elézményekre, jelen-
legi dohanyzasi profilra, az orvosi tanacsadas megtorténtére, a
dohanyzassal kapcsolatos panaszokra, dohanyzas elhagyasanak
szandékara vonatkoztak, amit a nikotin dependencia mérését
célz6 Fagestrom teszttel egészitettiink ki.

Eredmények: Az 1750 f&s dél-baranyai praxisbol 102 f6 (64 nd,
38 ffi), mig az 1800 f&s hegyhatsagi praxis betegei koziil 107 f6
(54 nd, 53 férfi) dsszesen 209 3 toltotte ki a kérddivet. A do-
hanyzas elkezdését, az elszivott mennyiséget, korabbi elhagyasi
prébalkozasok tekintve a nemek kozott volt észlelhetd kiilonb-
ség. A dohanyzok tobbsége til van szamottevd sikertelen leszo-
kasi kisérleten. A dohanyzassal kapcsolatos ismeretekben csak
mérsékelt kiilonbségek mutatkoztak, mig az attitGdokben mar
jelentSsebb eltérések észlelhetéek. A dohanyzok nagy részénél
észlelhetd volt a leszokasra valé hajland6sag. A nikotin fliggéség
mértéke elsésorban az elszivott cigaretta szammal, a dohanyzas
id6tartamaval volt sszefliggésben.

Osszefoglalas: Erdemi kiilénbségek nem voltak kimutathatéak
a két praxis kozott. A valaszok titkrozik a dohanyzas szervkaro-
sitd hatdsait az erre utald testi panaszok gyakorisagat tekintve.
Ebben a ndk és férfiak szamadatai sem mutattak markans dif-
ferenciat. Az elhagyast nem akardk napi cigaretta fogyasztasa
magasabb, jelezve a fliggéség kovetkezményeit. A vizsgalt be-
tegek dohanyzasi szokasa jol tiikrozik a nikotin fliggk minden-
napi életét, esetleges leszokasi hajlandésagukat, ami lehetéséget
teremt a tovabbi [épésekhez. A kérdives modszer keresztmet-
szeti kép felvétele mellett alkalmas lehet prospektiv nyomon
kovetésre is, igy pontos képet nyerhetiink egy adott populacié
(praxis) dohanyzasi szokasairdl

KARDIOVASZKULARIS PREVENCIO TAMOGATASA DIGI-
TALIZALT KOCKAZATBECSLESSEL

Férizs Noémi orvostanhallgato

DE OEC Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségligyi Tanszék,
Debrecen

A kardiovaszkularis betegségek megelézése fontos népegész-
ségligyi feladat. A ,Sziv- érrendszeri betegségek prevencios
programja” (SZEP) értékeli az egyén rizikballapotat, megjeleniti
a betegségkockazatot, ezt az atlagos kockazattal veti Gssze, és
bemutatja a rizikdcsokkentés varhaté kedvezd hatésat.

Munkam soran arra kerestem valaszt, hogy a program alkal-
mazasanak van-e hosszabb tavon kedvezé hatasa. A sz(irés és
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a kapott orvosi tanacs eredményez-e rizikdcsokkentést, van-e
motivalé hatésa.

Egy falusi kozosségben 2008-ban és 2009-ben 76, illetve 68
résztvevovel sziirdvizsgalat tortént. Mindkét vizsgalatban 14
személy vett részt. Esetiikben sszehasonlitottam a SZEP prog-
ram eredményeit. Egy cukorbeteg klub 21 tagja ismételt sz(iré-
vizsgalatanak eredményeit is elemeztem, egy életmodprogram
hatasanak lemérésére. Vizsgaltam egy lizemorvosi sziirésen
részt vett 10 f6s menedzsercsoport rizikostatuszanak egy éves
véltozasat is. Felmértem egy haziorvosi praxisban is a SZEP
eredményeit.

Mindharom csoportban hianyosak voltak az egyéni kockazatra
és életmddprogram varhaté hatasara vonatkozo ismeretek. A
falusi sz(irés utan csak minimélis valtozas kovetkezett be. A mar
jelentés betegségkockazattal rendelkezé menedzsercsoport-
ban pedig a kockazat kifejezettebbé valt. A cukorbetegek kor-
ében latvanyos valtozas tortént, a komplex gondozas hatésara
a rizikéallapot jelentdsen javult. Ugyanilyen kedvezé véltozast
észleltem egy haziorvosi praxis betegei korében s, akik esetében
az els6 felmérést kovets gondozast egy személy, a praxis hazi-
orvosa végezte.

A SZEP program tavlatilag akkor hatasos, ha azt orvosi tanécs-
adas, gondozas, motivélas tamogatja. Ennek hidnyaban a komp-
lex sz(irés hatastalan.

THROMBOTIKUS MICROANGIOPATIA MOSCHCOWITZ
SZINDROMA KEPEBEN: ESETTANULMANY

Dr. Frank Néra*, Dr. Téth Erzsébet™*

PTE AOK Csaladorvostani Intézet*, 18. Sz. Haziorvosi korzet,
Kaposvar**

A thrombotikus thrombocytopénias purpura (TTP) egy ritka,
klinikailag heterogén betegség, a thrombotikus microangio-
pathiak kozé sorolhaté a haemolytikus uraemias szindrémaval
egylitt. Incidenciaja korabban 1-3/1 millié lakos volt, gyakorisaga
azonban né. Hazai adatok szerint évente 30 beteg szorul keze-
lésre. Terapia nélkiil mortalitasa igen magas, 90-100% kordili.

Esetismertetés: Tanulmanyunkban egy 62 éves nébeteg esetét
dolgoztuk fel. A sziiletése 6ta mentlis retardacié miatt gon-
dozott beteg napok 6ta visszatérd laz, inproduktiv kohogés,
elkent beszéd, jarasbizonytalansag miatt érkezett rendelénkbe.
A beteget sapadtsag, laz, Gjkelet( pitvarfibrillacio, friss neurolé-
giai tlinetek miatt stirgSsséggel korhazba utaltuk thrombotikus
esemény lehetSsége miatt. A kérhazi vizsgalatok soran laz, di-
rekt Coombs negativ haemolitikus anémia, thrombocytopénia,
neuroldgiai tlinetek, és vesefunkcié besz(ikiilés alapjan a be-
tegnél thrombotikus thrombocytopénias purpura diagnézist
allitottak fel. Bértiinetei nem voltak. Moschcowitz szindréma
miatt 12 alkalommal plazmaferezist végeztek, a beteget transz-
fundaltdk. Az atmeneti terapia elégtelenség miatt intravénas
steroid és ciklofoszfamid kezelést is kapott, melyeket fenntartd
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dézisban otthonaban is tovabb javasoltak. Tekintettel kronikus
pitvarfibrillaciéra, oralis anticoagulans kezelést kezdtek.
Kovetkeztetés: AMoschcowitz szindréma egy igazi haematolé-
giaivészhelyzet, vérkép eltérések, laz, bortiinetek, neuroldgiai tii-
netek, vesebetegség esetén mindig gondolni kell ra. A rendkiviil
ritka genetikai 6roklésen kiviil a betegség etiologidja ismeretlen
(primer formak). Vannak bizonyos betegségek-allapotok, me-
lyek esetén gyakoribb az eléfordulas (pl. infekcidk, gyogyszerek,
terhesség, malignitasok, kemoterapia utani allapot, csontvels-
transzplantacio, autoimmun megbetegedések), ezeket szekun-
der formaknak nevezziik. Mivel a thrombotikus torténések az
egész szervezetet érintik, valamennyi szerv érintett lehet, ennek
megfelel6en véltozatos klinikai képpel jarhat. A magas halalozasi
arany miatt a terapia nem késhet, a gyors felismerésben a hazi-
orvosoknak kdzponti szerepe van. Manapsag koszonhetSen a
fejlett terapias lehetségeknek a tdlélési arany 80% feletti. 10
éves kdvetés alatt a betegek harmada esik at tjabb relapszuson.
A betegek korében neuroldgiai maradvanytiinetek maradhat-
nak vissza, emiatt gondozasuk elengedhetetlen.

A GAZDASAGI VALSAG HATASAI AZ EMBEREK HAZI-
ORVOSHOZ FORDULASI SZOKASAIRA, A HAZIORVOS-
BETEG KAPCSOLATRA - A CSALADORVOSI PRAXISOK
HELYZETE RECESSZIO IDEJEN

Gasparovszky Bedta szig. orvos, Késa Andrea szig. orvos, Dr. Szélvdri
Agnes, Dr. Kalabay LdszI6

SE Csaladorvosi Tanszék, Budapest

Cél: A felmérés budapesti lakosok korében a 2008 masodik
félévében kezd6d6 gazdasagi visszaesés hatasat vizsgalja a ha-
ziorvoshoz fordulds és az egészségre gyakorolt révid tavi hatas
tekintetében, illetve a haziorvosok munkafeltételeinek valtoza-
sat az elmdlt egy évben.

Modszerek: A felmérés soran 6 budapesti haziorvosi rende-
I6ben megjelend személyek (200 f6: 95 férfi és 105 né, atlag
életkor: 51,2Y14,32év) egy 28 kérdésbdl all6 tobbszoros valasz-
tasi lehetéséget tartalmazo sajat kérddivet toltottek ki. A bu-
dapesti és pest megyei haziorvosok munkdjanak felmérésére
egy 10 kérdésbdl allé tobbszords valasztasos, szintén sajat kér-
déiv szolgalt, melyet 152 csaladorvos (77 férfi és 75 ng, atlag
életkor:59,6Y9,32év) toltott ki.

Eredmények: A megkérdezettek orvosok csaknem fele (47%)
a gazdasagi valsag hatasara kevesebb muszert, felszerelést tud
vasarolni. A hosszabb kérhazi el6jegyzési listak miatt a meg-
kérdezett orvosok 60%-a szerint hosszabb a varakozasi id6 a
praxisban. A valaszadok 90%-a elfogad halapénzt. A bizony-
talan gazdasagi helyzet miatt a haziorvosok tobb mint fele
(55%) a praxis eladasan gondolkodik. A nehezebb pénziigyi
helyzet miatt a valaszadok harmada (27%) nem tud dgy kon-
centralni a munkdjara és nem tud olyan empatiaval fordulni
betegeihez, mint korabban. A budapesti valaszadék tobb, mint

29,

2/17/2010 11:32



Csaladorvos Kutatok Orszagos Szervezete [X. Kongresszusa

harmada (36%) kevesebb recept nélkdili készitményt vasarol,
kozel ugyanennyien (28%) olcsobb készitményt valasztanak.
Az orvoshoz fordulas gyakorisaga és az emberek elvarasa a ha-
ziorvosi munkaval szemben nem valtozott a valsag hatasara. A
valaszadok haromnegyede (74%) nem szokott halapénzt adni
haziorvosanak.

Kovetkeztetések: Az emberek orvoshoz fordulasi szokasai, vala-
mint elvardsai a haziorvosokkal szemben nem valtoztak a nehe-
zebb gazdasagi helyzet ellenére. Bar az ar csak a 4. legfontosabb
szempont a gyogyszervalasztas soran, recesszio idején mégis
valtoznak a gyogyszervasarlasi szokasok. A betegek tobbsége
nem szokott halapénzt adni, bar nagy résziik kevésnek tartja az
egészségiigyi dolgozok fizetését. Az orvosok tobbsége elfogad-
jaa paraszolvenciat. A praxis egyre nehezebb fenntartasa miatt
sokan annak eladasan gondolkodnak.

ACS- A BETEGEK ELLATASA AZ OMSZ ERTESITESEN IS
TUL

Dr. Garbai Imre Gdbor rezidens* Dr. Garay Erzsébet mentor™*

SZTE Csaldadorvosi Tanszék*, Coronella Orvosi Centrum Gyu-
|a*)\'

A szerzék az OMSZ Gyulai Ment&allomas esetlapjainak feldol-
gozasa alapjan mutatjak be a Gyulai kistérség alapellaté orvo-
sainak mellkasi fajdalommal jelentkezett betegeket ellato tevé-
kenységét, kritikus szemmel.

A vizsgalt periédusban: 2009,jan.01-2009. szept. 30. kozott 67
esetben hivtak mentét mellkasi fajdalom miatt, amit a hivé or-
vos angina pectorisnak, AMI-nak, ACS-nek véleményezett.
Nagyon figyelemre méltonak talaltunk néhany kérdést:pl.: hogy
az esetek hany szazalékaban kapott a beteg a helyszinen a fel-
tételezett diagnozisnak megfelelS ellatast. Mi mindsithetd egy
adott helyen, adott helyzetben adequat ellatasnak? Mi a kii-
|6nbség a protokoll és a gyakorlati megvaldsithatosag kozott?
Ahelyzet javitasat célz6 megyei gyakorlat hatékonysaganak fel-
mérése 5 év mulva kell, hogy megtorténjen.

AZ ALAPELLATAS SURGOSSEGI GYOGYSZERES TERAPI-
AJANAK KRITIKUS ERTEKELESE A KECSKEMETI KISTER-
SEGBEN

Dr. Hajnal Ferenc, Dr. Tamasi Jézsef rezidens

SZTE AOK Csaladorvosi Tanszék és Rendels Intézet, Szeged

Célunk az alapellatasban dolgozé orvosok konkrét terapias be-
avatkozasainak elemzése volt bizonyos gyakori siirgésségi ese-
tek kapcsan.

Retrospektiv médon tanulmanyoztuk at az Orszagos Ment6-
szolgélat 2009. janudr 1. — 2009. marcius 31. kozotti eset- és ro-
hamkocsi, valamint a 2009. januar 1. — 2009. februar 28. kozotti
mentégépkocsi kivonulasainak esetlapjait. Azokat a mentSese-
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teket (Gsszesen 387 kivonulas) elemeztiik, melyeknél hazior-
vos vagy ligyeletes alapellaté orvos volt a bejelenté. Az ellatd
mentSegység altal adott iranydiagnozisokat is figyelembe véve
attekintettlik a bejelentd orvosok altal ny(jtott terapias beavat-
kozasokat “adekvat”, “részben adekvat”, “inadekvat” és “nem
tortént ellatas” csoportokba sorolva azokat. Elemzésiink a
kovetkez gyakori betegségek kapcsan nydjtott ellatasokra ter-
jedt ki: angina pektorisz szindréma, szivizom infarktus, fulladas-
sal jaré akut dllapotok (asztma mixtum, tiidégyulladas, COPD
akut exacerbacidja), kardialis dekompenzacid, agyi vérkeringési
zavarok, hipertonias krizis, traumas betegségek, kiszaradas és
néhany kevésbé gyakori slirgésségi beavatkozast igénylé alla-
pot. A felsorolt allapotokban egyenként regisztraltuk az alkal-
mazott gyogyszerkort, majd ezeket Osszevetettiik az aktualis
iranyelveknek megfelelS ajanlasokkal.

A kapott eredményeket, azok statisztikai elemzését és kovet-
keztetéseinket posztertink tartalmazza.

MAGYAR SZEREPVALLALAS AZ EUROPAI CSALADOR-
VOSLAS FEJLESZTESEBEN

Dr. Hajnal Ferenc

SZTE AOK Csaladorvosi Tanszék és Rendel6, Szeged

Abstrakt nem érkezett

BALINT CSOPORT BEMUTATO JELLEGGEL
Dr. Harrach Andor
SE Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Balint csoportiiléseken orvosok mutatjak be szabad elbeszé-
I6 formaban problematikus eseteiket, ezt kdvetden a csoport
kotetlen formaban megbeszéli a két résztvevs, beteg és orvos
kapcsolatat, a kezelés menetét, a két résztvevé magatartasat.
A megbeszélést pszicholdgiailag-pszichoterapiasan képzett
csoportvezeté moderalja. A cél az eset szupervizidja, ezen tul
a résztvevék folyamatosan tanulnak egymastél az esetmeg-
beszélésekbdl, s személyes magatartasukat, orvosi céljaikat és
professzionalitasukat is reflektaljak. Egy csoport hosszabb ide-
ig egylttmikodve tarsas tamogatd kozosséggé alakulhat. A
munka fényt derit a tevékenységben felmeriilé konfliktusokra,
megterhelésekre. Az utobbi években egyre inkabb hangsulyo-
z6dik a Balint csoportnak a kiégést megel6z6 funkcidja. Igy vila-
gosabbak lesznek az elégedetlenségi faktorok ill. az azokkal vald
banasméd az orvos tevékenységében, javul az orvos életminé-
sége, egészségileg védettebbé valik.

A csoportmunkat mas egészségligyi szakmakban is lehet al-
kalmazni, st minden olyan foglalkozasban, ahol a foglalkozasi
tevékenységnek fontos része az emberi kapcsolat (pedagdgia,
jogaszat, lelkipasztori tevékenység, tanacsadas, stb.).

A modszer kifejlesztéjének, a magyar szarmazasd orvos-pszi-
choanalitikusnak nevét viseli. Balint Mihaly (Budapest, 1986
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— London, 1970) mar a malt szazad 30-as éveiben végezte elsé
kisérleteit a modszer kifejlesztésére, ami aztan az Stvenes évek-
ben Londonban tértént meg. Alapkonyve, ,Az orvos, a betege
és a betegség” 1957-ben jelent meg Londonban, Magyaror-
szagon el6szor 1961-ben, majd tobb kiadast ért meg. Az egész
orvosi vilagirodalom egyik legelterjedtebb konyve! Magyaror-
szagon a csoportmozgalom bar ismert, de nem terjedt eddig
olyan mértékben, mint mas orszagokban. A Magyarorszagi Ba-
lint Mihaly Pszichoszomatikus Tarsasag folytatja a hagyomanyt
és alkalmazza a médszert, csoportvezetdket is képez. A Balint
vilagmozgalmat a nemzetkdzi Balint Tarsasag iranyitja

SOKBABAKOZTELVESZ A GYEREK - AMAGYARORSZA-
GI PSZICHOSZOMATIKA STRUKTURAJAROL

Dr. Harrach Andor

SE Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

A jelen konferencia kiirasi témai mind tartalmaznak pszicho-
szocialis-pszichoszomatikai mozzanatokat. Ez is jol tlikrozi azt
az alapveté megallapitasunkat, hogy pszicholdgiai és tarsadalmi
szempontok a medicina minden szegletében jelen vannak, bar
kiilonboz6 tartalommal ill. intenzitassal. Ezért csak helyeselni le-
het, hogy a modern medicina sarokkdve a bio-pszicho-szocidlis
szemlélet, minden mas elképzelés egyoldalui és elégtelen.

A magyarorszagi orvoslas ezzel szemben messzemenden biolo-
giai alapozas(, a pszicho-szocidlis dimenzié kevéssé érvényesiil.
Ezt komplex jelenségként kell értékelntink, ennek megfelelsena
lehetséges valtoztatasok is sokoldalt stratégiat kovetelnek. Eb-
ben egyik fontos tényezé maganak a pszichoszomatika tudo-
manyéanak magyarorszagi helyzete. Ezen el6adas cimének elsé
része azt szeretné kifejezni, hogy a pszichoszomatika Magyar-
orszagon ,szervezetlen”: sok helyen mivelik, nagyon sokszor
igen magas szinvonalon is, de izolaltan; vannak j6 publikaciok,
melyek valészindien nem érik el megfeleléen célkézonségliket;
feltehetSen nincs meg a szilikséges kooperacié a résztvevok ko-
z6tt; harom P” (pszichiatria, pszichoszomatika, pszichoterapia)
tudomanyanak hatarai elmosédnak; a modern idegtudoma-
nyok nem illeszkednek megfeleléen a mindennapi gyakorlat-
hoz; az ellatasi rendszer maga szervezetlen. Allitélag hianyzik a
pénz erre, a tény pedig az, hogy a pszicho-szocidlis alapt ellatas
olcsébb, s amellett humanusabb is.

A haziorvos szamara ez az atlathatatlansag bénitéan hat. A ha-
ziorvosi tevékenység kiils6 koriilményei is Iényegesen hatraltat-
jak a pszicho-szocialis gondolkodasi médot, igy alkalmazésa alig
sikeriilhet.

Az elGadas megkisérli felvazolnia valtoztatas lehetSségeit, nem
utolsé sorban a pszichoszomatika németorszagi és a svajci szer-
vezSdésének mintai alapjan.
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DAGANATOS FAJDALMAK CSILLAPITASA
Dr. Heigl Péter
PTE KK Aneszteziolgiai és Intenziv Terapias Intézet, Pécs

Hazankban daganatos betegség miatt évente 32.000 ember
hal meg. Nemzetkozi adatok szerint a végstadiumi dagana-
tos betegségben szenveddk 98%-a erds fajdalmaktol szenved.
Ugyanakkor az is ismert, hogy hazankban 6sszesen kb. 8.000
ember részesill opioid analgézidban, ami a fajdalomcsillapito
terapia egyik leghatékonyabb médszere. Ezen adatok jol repre-
zentaljak a fajdalomcsillapits elégtelen voltat Magyarorszagon.
Panaszt okoz maga a daganat, sokszor annak kezelése, tarsulhat
mellé gyulladas, egyéb tarsbetegség okozta fajdalom, idegi érin-
tettség okozta neuropatias komponens is. Az ,alapfajdalom”
mellett attoréses fajdalmas epizodok is felléphetnek. A daga-
natos, vagy barmely mas etiol6gidju krénikus fajdalom azonban
nem csupan szomatikus hatteret takar. Az an. ,total pain” (teljes
fajdalom) fogalom mogétt bonyolult, az egyén és kdrnyezete
kozotti viszonyrendszer is hlizédik.

Ezért nem meglepd, hogy a fajdalomra adott vélaszreakci6 sem
csupan szomatikus, élettani elemeket takar. A daganatos beteg
sokszor leginkabb a fajdalomtdl tart, félelmei depresszidhoz,
szocidlis izolaciohoz, legvégsé esetben akar suicidumhoz is ve-
zethetnek.

A j6 analgetikus terapia ugyanakkor jelentésen javitja a dagana-
tos betegek életminéségét, varhato tilélését — alapvetd szak-
mai, etikai é& mordlis elvaras a betegek részérdl.

A haziorvosi gyakorlatban leginkabb a gyogyszeres fajdalom-
csillapitd terapia kivitelezhetd. Ennek eszkdzei a non-steroid
analgetikumok, az opioidok, valamint egyéb adjuvans analgeti-
kumok.

Eléaddsomban elsésorban az opiodok hasznalataval kapcsolat-
ban kivanok hasznos tanacsokkal szolgalni, valamint kitérek egy
hamarosan hazankban is bevezetend§ Uj terapias lehetéségre
is.

SZTROK-PREVENCIO- SZURES — NAGYEREK FELETTI
AUSZKULTACIO

Dr. Hintalan Janos

Csaladorvos, Miskolc

Cerebrovaszkularis betegségek jelentSsége, gyakorisaga mind-
annyiunk elétt ismert. E csoportba tart6zé koérképeknek az
érintett paciensre, kornyezetére, és a kezelést végzokre kifejtett
hatasat nem kell részleteznem. A kezelés kéltségei és a rokkant-
ta valas kovetkezményei komoly anyagi terhet jelentenek

az egyén és a tarsadalom szintjén egyarant. Mindezekre tekin-
tettel az utolso fél évben nagy erek, féként a karotiszok feletti
hallgatodzast rutinszerden elvégeztem minden, barmely okbdl
a rendelében megjelent betegnél. A fizikalis vizsgalatnak ezzel
val6 kiegészitése csak elhanyagolhaté mértékben novelte meg
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arendelési id6t. Ezen id6szak alatt az ezerkétszaz betegkartyas,
viszonylag kis korzetbdl kozel 6tszaz beteget sikerdilt igy meg-
vizsgalni és koziiliik tizenkilenc személynél volt hallhato szisztol-
és zOrej a karotisz régioban. Ezek angioldgiai kivizsgalasa is meg-
tortént. Minden esetben kimutattak az erek falaban kiilénb6z6
mértékid szklerotikus plakkokat és tizenot esetben harminc
— hetven szazalékos szikiilet is felismerésre kertilt. Tovabbi ri-
zikotényezok tisztazasa, a gydgyszeres kezelés sziikség szerinti
kiegészitése és az idészakos angioldgiai kontroll mellett a beteg
egészségtudatanak formalasatdl azt varom, hogy elkeriilhetd,
vagy elhalaszthaté legyen a leselkedé stroke kockazata. Ennek
reményében javaslom mindannyiunk szamara a nagyerek id6-
szakos, de rendszeres, sz(irGjellegii auszkultacios vizsgalatat

A GYERMEKKORI ELHIZAS KEZELESE, GONDOZASA ES
MEGELOZESENEK LEHETOSEGEI

Dr. llyés Istvan

DE OEC Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségligyi Tanszék,
Debrecen

A gyermekkori elhizas jelentdségét az adja, hogy gyakorisaga
novekvé, mar gyermekkorban szamos masodlagos anyagcsere-
eltérés kialakulasanak forrasa, atmenete a felnéttkori elhizasba
gyakran bekovetkezik, s mindezek miatt a felnéttkori kardio-
vaszkularis betegségek és a 2-es tipusti diabetes mellitus riziké-
tényezdjének tekinthetd.

A gyermekkori elhizas kezelése komplex: magaba foglalja az ét-
rendi kezelést, a fizikai aktivitas fokozasat, a szlikséges pszichés
tamogatds és magatartas-terapia biztositasat. Az sszefoglald
a kezelés ezen Gsszetevdit tekinti at. Foglalkozik ezutan a gyer-
mekkori elhizés gondozasanak elemeivel: a sziirévizsgalattal az
elhizottak rizikétényezSinek felmérésével, az egylittmiikodést
biztosité edukacié szempontjaival, a komplex kezelés megva-
[6sitasaval és a gondozas eredményeinek felmérésével. Ezt ko-
vetSen a gyermekkori elhizas megel6zésének lehetSségeit veszi
szamba, a primer, szekunder és tercier prevencié feladatainak
attekintésével.

Megallapitja, hogy a gyermekkori elhizas primer prevenciéja és
adekvat gondozésa a felnSttkori kardiovaszkularis betegségek
ésa 2TDM megel6zését szolgalja.

AZ ELHIZASHATASA A GYERMEKKORIASZTHMA BRON-
CHIALERA ES KEZELHETOSEGERE

Iski Gabriella®, Dr. Mdrton Hajnalka™*

DE AOK orvostanhallgaté * Csaladorvosi és Foglalkozas-egész-
ségligyi Tanszék™*, Debrecen

Az aszthma bronchiale a leggyakoribb gyermekkorikrénikus be-

tegség, a tdlsdly pedig korunk népbetegsége. Vizsgalatunkban
valaszt kivantunk kapni arra, hogy a tdlstly milyen osszefiiggés-
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ben van az aszhtma bronchiale kialakulasaval, stilyossagaval, ke-
zelhetSségével. Mddszeriink egy anonim kérd6iv kitoltése volt,
melyben a debreceni varosi szakrendeléseken megjelent aszth-
ma bronchiale miatt kezelt gyermekeket és sziileiket kérdeztiik
meg. A kapott 117 értékelhetd kérddivet statisztikai modsze-
rekkel értékeltiik. A lanyoknak 43,2 %-a volt tilstlyos, a fidknak
30,3 %-a. A lanyok esélye a tdlsulyra kétszerese volt a filkénak.
A csaladban levé elhizas haromszorosara, az iskolai testnevelés
aldli felmentés felmérésiinkben hatszorosara névelte az elhizas
esélyét. A szteroid kezelésben részesiilé betegek 37,1 %-a bi-
zonyult tllstlyosnak, mig a szteroidot nem hasznalok 30,8%-a.
A normal sulydak allapota 814 %-a volt kontrollalt, mig a tal-
stlyosaknak csak 71,8 %-a. A testnevelésbdl felmentett 6 gye-
rek koziil 4 tartozott a nem kontrollalt asztmasok csoportjaba,
mig a testnevelésben részt vett 49 gyermekbdl 2. A sportolé 43
gyermek koziil 7, mig a nem sportol6 40 koziil 17 tartozott nem
kontrollalt csoportba. A sziiletési stly vizsgalatunk alapjan a ké-
s6bbi tdlstly kialakulasat és az asztma kontrollalhatésagat nem
befolyasolta. Kovetkeztetésiink az, hogy vizsgalataink szerint
a tdlsdly rontja az aszthma kezelhetéségét. A szteroid terapia
nem novelte az elhizds kockazatat. A megfelel6 testmozgas,
sport javitott az asztmas betegek allapotan, hianya novelte az
elhizas kockazatat.

MITORTENIK AHAZIORVOSI UGYELETBEN? HAZAIKOZ-
PONTI UGYELETEK MUKODESENEK OSSZEHASONLITO
FELMERESE

Dr. Jancsé Zoltan, Béganyi Daniel oh, Dr. llyés Istvan, Dr. Rurik Imre
DE OEC Népegészségligyi Kar, Csaladorvosi és Foglalkozas
egészséguigyi Tanszék - Orvosi Ugyelet Nonprofit Kft, Debre-
cen

adatok meglehetdsen szegényesek, feldolgozott formaban
nehezen elérhetéek. Ugyanakkor az ligyeleti idészak hossza
— a rendelési és rendelkezésre allasi idé tobb mint harom-
szorosa -, ezen ellatasi forma kozvetlen elérhetésége és a
lakossag altali prioraltsaga, valamint az ellatas sajatossagai
és kihivasai egyarant kitlintetett pozicidba helyezik az alap-
ellatas e formajat és indokoltta teszik a tudomanyos igény
adatgy(jtést ill. -feldolgozast.

Metédus: Felmérésiink soran 6t, az orszag kildnbozé régi-
6iban miikods kézponti haziorvosi ligyelet tevékenységére
vonatkozé adatokat gy(ijtottiink és elemeztiink. A vizsgalt
kozponti Uigyeletek eltéré teleplilésszerkezet(i és gazdasagi
fejlettségli teriileteket reprezentalnak. A vizsgalt idészak
2009. II. féléve. Az adatokat a szolgaltaté vallalatiranyita-
si rendszerébdl ill. a betegellatds dokumentalasat szolgalé
tgyeleti szoftver adatbazisabdl nyertiik. Egyebek mellett
vizsgaltuk az tigyeleti ellatasok szamat, a rendel6i és rendelén
kivili ellatasok aranyat, a felnétt és gyermekkoru paciensek
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megoszlasat, a tovabbkiildésre és az OMSZ igénybevételére
vonatkozé adatokat, az ellatas soran keletkezett diagnézisok
BNO szerinti megoszlasat, hatosagi tevékenységre vonatko-
z6 igénybevételt.

Eredmények: A felmérés soran tobb mint 11.000 Ugyeleti
ellatas adatait elemeztiik. Jelentds eltéréseket észleltlink az
egyes kozpontok mikodésére jellemzé adatokban: az ligye-
let igénybevétele intenzitasanak, a nem rendelGi ellatasok
aranyanak, valamint a tovabbi siirgésségi ellatasi igény vo-
natkozéasaban.

CRP MERES HAZIORVOSI PRAXISBAN
Dr. Kaizer Zsuzsa, Dr. Hajnal Ferenc
SZTE AOK Csaladorvosi Tanszék és Rendel6, Szeged

Cél: Szakmailag és a finanszirozo részérdl is egyre ersebb elva-
ras az antibiotikum felirasok csokkentése. Ezt a célt szeretnék
teljesiteni egy feln6tt haziorvosi praxisban mindennapi haszna-
latra bedllitott CRP méré késziilékkel.

Modszer: 1 hdnapon keresztiil a rendelébe felsé léguti pana-
szokkal jelentkez6 betegeknél elvégeztiik a CRP mérést, ujj-
begybdl vett vérbdl Quik Read késziikkel. Minden betegnél az
elére elkészitett anamnaezis protokoll szerint rogzitettik az
anamnaezist, és a statust. Majd rogzitettiik, hogy ezen adatok
alapjan az orvos milyen terapiat valasztott volna. Ezutan elvé-
geztitk a mérést. Amennyiben sziikséges volt médositottuk a
terapiat.

Eredmények: Az eredmények bizonyitjak, hogy a CRP mérés
rendkiviil hasznos segitSje lehet a haziorvosnak a mindennapi
diagnosztikaban.

EGPRN UTMUTATASAI AZ ALAPELLATASBAN VEGZETT
KUTATOMUNKAROL

Dr. Kalabay LaszI6, Dr. Dunai Klaudia

SE Csaladorvosi Tanszék, Budapest

Az Eurépai Haziorvosok Kutatéhalézata (EGPRN) altal kiadott
programterv (Research Agenda) az alapellatasban végzett kuta-
témunkardl ad attekintést. Osszefoglalja az evidenciakat a hazi-
orvoslas definicidjardl, haziorvosok munkajardl és jelent6ségé-
rél kutatok és allami vezetSk részére. Megvilagitja a kutatasok
sziikségleteit és a bizonyitékok hidnyat. Alapot ad proaktiv és
pozitiv tevékenységekhez, ezaltal befolyasolva az egészségpo-
litikat (pl. kutatasok finanszirozasata). Vazolja a kutatas fontos-
sagat; attekinti, hogy eréforras hianyaban hogyan kell elinditani
belekezdeni a haziorvosi kutatémunkat.

A vizsgalatok megtervezésénél elsé feladat a kutatas koriilmé-
nyeinek (egészségiigyi rendszer, alapellatasban foly6 kutatasok,
elérheté adatok) az attekintése, a sziikségletek felmérése. A
kutatas témdjanak kivalasztasanal figyelembe kell venni, hogy az
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idészer(i legyen és a napi gyakorlatban, az alapellaté rendszer-
ben vagy az oktatés teriiletén hasznosithato legyen. A kutatési
terv Osszedllitasanal fontos a vizsgalat céljanak pontos meghata-
rozasa, a j6 kérdésfeltevés és a megfelel6 modszer kivalasztasa.
Akovetkez6 1épés a kutatocsoport felllitasa és a kapcsolatépi-
tés. A csoportban sziikség van kell6 tapasztalattal rendelkez
szakemberekre. Szakismeretiink, jartassagunk fejlesztése és a
kutatasban résztvevok oktatasa, motivalasa is elengedhetetlen.
Az alapellatasban végzett kutatasok nélkiilozhetetlenek, mert a
gyogyitd és megel6z6 ellatast bizonyitékokkal kell alatamaszta-
ni. A legtobb helyen, de féképp a szegényebb orszagokban az
egészségligyi ellatas legnagyobb részét az alapellatas biztositja.
Alaboratériumi és kérhazi kutatasok dnmagukban nem szolgal-
nak kellé bizonyitékkal az alapellatasban. A kutatémunka hianya
az alapellatasban a betegvizsgalatok szamanak novekedését,
nem megfelel6 kezelést, és helytelen szakorvosi beutalasokkal
a diagnozis késését eredményezi. A haziorvosi kutatasok az
egészségligyi ellatas hatékonysagat és eredményességét fokoz-
zak, nélklilozhetetlenek a haziorvosok szerepének névelésében
az egészségligyi rendszerben és a lakossag egészségi dllapota-
nak javitasaban.

MINDENNAPI SZORONGASAINK
Dr. Karaké Erzsébet”, Vincze Lilla orvostanhallgato™*
Haziorvos, Fényeslitke*, DE OEC, Debrecen**

Aszerzék felmérésiiket nagy [étszamu falusi vegyes héziorvosipra-
xisban végezték egy hdnapos idészakban a héziorvosi rendelében
spontan megjelend 18-65 életév kozotti betegek bevonasaval.

A vizsgalat soran felmérték a rendel6ben megjelent paciensek
szorongasanak a mértékét.

Minden a vizsgélatba bevont beteg egy HADS-A (Hospital An-
xiety Depression Scale) onkitolté kérddivet toltott ki, onkén-
tesen, anonym médon. A vizsgalatban részt vevék szama 381
{6 volt, nemenkénti megoszlasuk szerint 255 né és 126 férfi. A
vizsgalat eredménye szerint a koros mértéki szorongassal ren-
delkezdk tartomanyaba es6 személyek szama 203 f6 volt, ez a
vizsgalt populacié

53 %-at teszi ki. Tovabb vizsgalva az anxietas mértékét a felmé-
rés eredményeként dramai adatok kerdiltek felszinre. A szerzék
ramutatnak, hogy a kéros mértéki szorongas rizikéfaktorként
szerepel szamos életveszélyes megbetegedés el6zményében,
amelynek a népegészségiigyi jelentosége egyre nagyobb, és ha-
talmas terheket ré a tarsadalomra.

THROMBOCYTA AGGREGATIO-GATLAS 2010
Dr. Gaszner Baldzs

PTE KK Szivgyégyaszati Klinika, Pécs

Abstrakt nem érkezett
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AZ UTAZOK TROMBOZIS KOCKAZATA
Dr. Kisegyhdzi Attila
Haziorvos, Repiil6orvos vizsgald, Kéroshegy

Bevezetés: Thromboembolia nem csak repiiléit soran, hanem
mas jarmavon torténd hosszi tavi utazas kapesan is keletkez-
het!

Egy osztrak vizsgalat szerint 53 utazasi thromboemboliabdl
20% autd-, 10% autdbusz- és 6% vonatdt soran alakult ki, 64%
pedig repiiléut kapcsan keletkezett

A THROMBOEMBOLIAK MEGELOZESE ES KEZELESE,
IRANYELVEK

Osszedllitottak a Magyar Thrombosis és Haemostasis Tdrsasdg ve-
zetéségének tagjai és felkért szakértdk, a Transzflziologiai és
Hematoldgiai Szakmai Kollégium gondozasaban.
Esetbemutatas:2005/09/30.-an elrepiil, majd 10/07.-én érke-
zik BP-re kb.3-3 6ra repiiléiit utan. Erkezéskor mér a reptéren
rossz volt a kozérzete, dyspnoera, gyengeségre, tachicardiara
panaszkodott. 2005/10/08 (masnap) fulladasra, nezézlégzésre
panaszkodik, orvost hivnak. -feltételezett dg: AMI

Allapota rohamosan romlik, mentéorvos az intenziv osztalyra
szdllitasrol dont, de a beteg az esetkocsiban exital.
Megbeszélés:Fiatal korban bekovetkezs (mély)vénas thrombo-
zis esetén a kronikus anticoagulalast élethosszig fenn kell tarta-
nil?

Kivizsgalas véralvadasi zavar iranyaba. Ki végzi el és mennyiért?
Téjékoztatas a hosszu tavi utazas veszélyeirdl!

Prevencié: atmozgato torna oktatésa, flavinoidok, LMWH?
Megmenthet6 lett volna a beteg?

Ki menthette volna meg a beteg életét?

AZ ATOPIAS MENETELES MEGELOZESENEK LEHETOSE-
GEl

Korcsmdr Judit szig. orvos’, Dr. Benczenleitner Eva”™

PTE AOK Csaladorvostani Intézet*; Oktat6 hézi gyermekorvosi
korzet, Pécs™*

Az allergias megbetegedések eléforduldsa vilagszerte folyamato-
san emelkedik. Az allergia a XXI. szazad népbetegségévé valt. Bar
az allergias megbetegedések genetikusan determinaltak, kialakula-
sukban a kdrmnyezeti hatasok rendkiviil fontos szerepet jatszanak. A
kialakult betegség-mind az egyén, mind a tarsadalom szamara-nagy
terhet jelent, akkor is, ha csak a kezelések koltségeire gondolunk.
Az egyre modernebb terapias lehetSségek ellenére a betegek élet-
mindsége sok esetben rosszabb, mint a hozzajuk hasonlé koriilmé-
nyek kozott él6 egészségeseké. Ennek magyarazata pedig az, hogy
a kezelések tobbsége csak tiineti javulast igér, nem jelentenek oki
terapiat. Ezért keriil egyre nagyobb hangstly a megel6zés lehetd-
ségeire.
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Az Ugynevezett atopias menetelés soran a csecsemékorban
jelentkez6 atopias dermatitist a késébbiekben allergias rhinitis,
illetve asthma koveti.

Jelen el6adas célja elsésorban ezen atpias menetelés prevenci-
6janak csecsemdkori lehetdségeit bemutatni, attekintve a leg-
jabb nemzetkozi ajanlasok alapjan Magyarorszagon is érvény-
ben Iévé Gj iranyelveket. Ezen iranyelvek szerint a varanddsag,
illetve a szoptatas idejére sz6l6 szigorti diétas tanacsok helyett a
kizarolagos anyatejes taplalasra, és a probiotikumok alkalmaza-
sara kertilt a hangstly.

Kutatasunkat gyermekhaziorvosi korzetben kérddives méd-
szerrel végeztiik, melyben allergids gyermekeket vizsgaltunk.
Ebben elsésorban az esetleges rizikéfaktorok jelenlétére, és az
anyatejes taplalas idGtartamara kérdeztiink ra. Ennek eredmé-
nyeit ismertetve szeretnénk felhivni a figyelmet a megel6zés
fontossagara.

AZ UJ TiPUSUINFLUENZAVAL ES A VEDOOLTASSAL
KAPCSOLATOS ISMERETEK ES ATTITUD VIZSGALATA A
LAKOSSAG ES A CSALADORVOSOK KOREBEN KOMA-
ROM-ESZTERGOM MEGYEBEN

Késa Andrea szig. orvos, Gasparovszky Bedta szig. orvos, Dr. Szélvari
Agnes, Dr. Kalabay LdszI6

SE Csaladorvosi Tanszék, Budapest

Cél: Komarom-Esztergom megyében a felnétt lakossag dj inf-
luenza betegséggel és oltassal kapcsolatos ismereteinek és az
oltasi hajlandésagnak felmérése, valamint a csaladorvosok atti-
tldjének vizsgalata ugyanezen betegséggel kapcsolatban.
Médszerek: A vizsgalat a lakossag szamara 22, a csaladorvosok
szamara 15 tobbszoros felelet valasztos kérdést tartalmazo sajat
kérdGivvel késziilt, 2009. oktober 20. és november 30. kdzott.
A lakossagi adatfelvétel 3 varosi rendelSintézetében tortént
(n=275 £:126, n:149, atlagéletkor: 46,46Y15,6%v). A megkérde-
zettek szazalékos eloszlasai korcsoport, lakohely, csaladi allapot
és nem tekintetében megfelelnek a megyei aranyoknak. A ha-
ziorvosok (n=53, atlagéletkor: 54,35Y8,57 év) személyes meg-
kereséssel kapcsolddtak be a vizsgalatba. Eredmények: Az Gj
influenzaval kapcsolatos ismereteket a lakossag tobb, mint négy
Stdde (85%) a televizidbdl szerzi be, a valaszadoknak kevesebb,
mint egy 6tode (16%, 44 6) fordult emiatt haziorvosahoz, és 22
{6 oltatta be magat a tandcsadast kovetden. A megkérdezettek
kétotode (40%) érzi igy, hogy megfelels tajékoztatast kapott,
a tobbség ellentmondasosnak érzi a beszerzett ismereteket. A
valaszadok egy negyedének (65 f6) van az (j influenza szem-
pontjabdl fokozott rizikt jelentS betegsége, ebben a csoport-
ban csak 38 f6 oltatta be magat. A megkérdezettek egy harma-
da (30%, 81f0) oltatta be magat az elmdlt években legalabb egy
alkalommal szezonalis influenza ellen, mig 0j influenza ellen eb-
ben a csoportban csak kevesebb, mint a valaszadok fele (39 f6)
kért oltast. A szezonalis influenza ellen még sohasem oltottak
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egy 6tode (20%) kért {jj influenza elleni vakcinaciét. Akik az U
influenza elleni oltast elutasitjak, egy 6tod részben a mellékha-
tastol valé félelmet, egy harmad részben az oltéanyagban valé
bizalmatlansagot jeloltek meg. A valaszaddk 14 %-a kapott a ha-
ziorvostol kiilon kérés nélkiil tajékoztatast az qj influenzardl. A
haziorvosok kozel két harmada szerint hianyos vagy egyaltalan
nem volt megfelel6 a tajékoztatasuk. A haziorvosok fele latja na-
gyobb veszélynek pacienseire nézve az(j tipustiinfluenza virust
és két harmaduk a betegek rakérdezésekor ajanlja az oltast.
Kovetkeztetések: Az adatok alapjan kevesen fordulnak hazior-
voshoz azért, hogy ismereteiket személyesen szerezzék be, és
a téli ,influenza szezonban” a haziorvosoknak is kevés idejlik
marad arra, hogy mindenkit tajékoztassanak. Az j influenza
szovédmeényei és halalozasa szempontjabdl a rizikécsoportba
es6 krénikus betegséggel rendelkezdk a legveszélyeztetettebb
ek, az 6 meggydzésiikre mindenképpen nagyobb hangslyt kell
fektetni.

HOSPICE SZELLEMU ELLATAS A HOSPICE ELLATASI FOR-
MAKBAN

Lukdcs Miklés*, Dr. Csikds Agnes**

Betegdpolé Irgalmasrend Pécsi Haza, Pécs-Baranyai Hospice
Alapitvany™, Pécs

Pécs-Baranyai Hospice Alapitvany, PTE Csaladorvostani Inté-
zet**, Pécs

Ahospice ellatas elsésorban a végsé stadiumban |évé daganatos
betegek egészségiigyi, lelki és szocialis gondozasat ny(jtja. Mig a
fejlett orszagokban gyakran hospice-hazakban torténik az apo-
las, amelyek kiilon, 6nalléan miikodé intézmények, hazankban
kérhazi osztalyokon, otthoni hospice ellatas keretében.

Pécsett az otthoni ellatasok mellet hospice osztalyon torténik
a végstadiumi daganatos betegek ellatasa. Még mindig sok
a tévhit, gyakoriak a félelmek, elSitéletek az apolasnak ezzel a
formajaval szemben. Aki volt mar ilyen jellegli intézményben,
megismerkedett a hospice elldtassal, formaival masképp itéli
meg munkdjukat. Mégis mi a kiilonbség a hospice ellatasi for-
mak kozott? Milyen lehetdséget, segitséget kapnak a betegek,
csaladok? Az eléadas ramutat a daganatos betegek hospice
szellemd ellatasara, az ellatasi formak kiilonbségére, szerepére,
jelentSségére, komplexitasara és kapcsolatrendszerének fon-
tossagara. Nehézségekrdl, konnyedségekrdl és tapasztalatokrdl
szamol be a hospice beteg apolasaval kapcsolatban.
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AZ ORVOSIHIVATAS, MEGELHETES - FEL EVSZAZADOS
VISSZATEKINTES

Dr. Margittay Erzsébet

Greguss-Fodor Bt Fét, SE Csaladorvosi Tanszék, Budapest

Aleg6sibb tarsadalmakban is volt egy-egy személy, aki bizonyos
sériiléseket, betegségeket tudott gyogyitani, és gyakran a papi-
varazsloi funkcidkat is ellaté kiemelt tagja volt torzsének, nép-
ének. Az egyetemi képzés megindulasaval a két feladat teljesen
elvalt egymastdl, majd a legjobban megfizetett foglalkozasként,
a biztos megélhetés reményében valtak sokszor orvossa az em-
berek. Ugyanakkor nemcsak anyagilag, hanem erkdlcsileg is a
tarsadalom megbecsiilt tagjai voltak, féként mivel legtobbszor
humanista, az embereken vald segités, gyogyitas volt a palya-
vélasztas oka. A habora befejeztével tarsadalmunk vezetdi a
munkas-paraszt kiemelés mellett hattérbe szoritottdk az ér-
telmiséget, és az orvosi fizetések lényeges csokkenése mellett
a hélapénz volt éveken ét a f6 orvosetikai probléma. Nem ér-
zékelték, hogy az orvos tekintélyének lejaratasa végsé fokon a
betegek karara van, emellett igen sok fiatalt szarmazasa és nem
ratermettsége alapjan vettek fel az orvosegyetemekre. Az el-
milt 50 év alatt ezekbdl gyakran vezetdk lettek és a probléma
tovabb él. A csaladorvos egyéniségével tudta sokszor megdrizni
tekintélyét, anyagikérdésekben a visszaélés folyamatos emlege-
tése mellett az dldozatos, hivatasukat csendben gyakorlé orvo-
sok ritkan kertiltek kiemelésre. Az Gigynevezett rendszervaltas
nem oldotta meg a problémét, béar voltak jéindulati kezdemé-
nyezések is. A szerz6 napjaink néhany meglepé adatat szeretné
ismertetni azzal a céllal, hogy elgondolkodtasson az orvosi hiva-
tasra nevelésrdl, a fiatal orvosok nagymértéki kivandorlasarol,
az orvos-beteg kapcsolat valtozasardl, valtoztatasarol. Mi lenne
amegoldas?

HOGYAN VEDIK GYERMEKEIK EGESZSEGET A SZULOK?
Dr. Marton Hajnalka®, Dr. Szévetes Margit™*, Dr. Pdsti Gabriella**,
Orbdnné Lakatos Judit™, Dr. llyés Istvan*.

DE OEC Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségligyi Tanszék,
Debrecen*

Hazi Gyermekorvosi Praxis, Debrecen**

ANTSZ Eszak —Alféldi Regionalis Intézete***

A szerzbk felmérést végeztek Hajd-Bihar megye gyermekeket
ellaté praxisaiban annak vizsgélatara, hogy a gyermekeik egész-
ségének megdrzésének érdekében milyen eszkézokkel élnek a
sziilék. A rendelSkben 1hénap alatt (2009. januar) a betegren-
delésen és a tanacsadason megjelent gyermekek sziilei vélet-
lenszer( kivalasztassal, 6nkéntes, anonim kérddivet toltottek
ki. 1500-bol 1146 értékelhet kérddivet kaptak vissza. Az egész-
ségmegdrzés lehetSségeirdl a valaszadok tobbsége orvosatdl
(70,4%) és védongjétdl hallott, sokan taldltak tajékoztatast a
médiaban (58,3%), a kornyezet (rokonok, ismerdsok) 24,6%-
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ban,az iskolak, dvodak 10,6%-ban adtak ilyen jellegii ismerete-
ket. A sziil6k 77,7%-a torekszik az egészséges taplalasra, 67,7%
ad gyermekének vitaminokat, 44,5%-a védi a dohanyzastol,
36,7% biztosit megfelel6 testmozgast, 31% a kotelezékon tal
valaszhat6 véddoltasokat is beadat gyermekének, 18,8% orvos
altal felirt immunerdsitd szert alkalmaz, 13,8% valaszt homeo-
patias szereket. A vitaminok koziil C-vitamint 45,4%, multivita-
min-készitményt 34,8% ad gyermekének. A nem kotelez vé-
déoltasok kozill pneumocoocus vaccinat 34,5%, meningococ-
cus ellenit 16,7%, kullancs encephalitis ellenit 9%, varicella ellenit
79%, influenza véddoltast 7,5%, hepatitis A és B ellenit 5,1%,
rotavirus vaccinat 3,7% és HPV elleni oltast 1,0% vett igénybe.
Gyermekeik egészségének megdrzéséhez a szlilék 53,8%-a ma-
gasabb jovedelmet, 52,1%-a ingyenes vagy olcsobb valaszhato
véddoltasokat kivanna, 29% a gyermekétkeztetés minségé-
nek javitasat, 28,5% az iskolai egészségnevelés intenzivebbé té-
telét igényelné, 20,5% ingyenes sportoldsi lehetéségeket, 17,4%
egészségtudatosabb médiat, az egészséges életmédrdl tobb
informaciét varna. A szerzék szignifikans osszefliggést talaltak
a sziilék szocidlis helyzete, lakéhelye, gyermekeik szama, és az
alkalmazott egészség-megdrzési mdd, a beadott valaszthatd
véddoltasok, az ismeretek forrasa és az igényelt segitség kozott.
A szerzk az eredmények alapjan gy latjak, hogy ahhoz, hogy
amagyar lakossag egészségi allapotanak mutatéi javulhassanak,
agyermekek egészségének megdrzésére, a gyermekes csaladok
anyagi helyzetének javitasara kell a legtobb figyelmet és anyagi
forrast biztositani.

AKOZOSSEGIEGESZSEG: AKOZOSSEG EGESZSEGE
MAGYARORSZAG EGYIK KISTERSEGEBEN A HOMOKHA-
TON

Dr. Mester Lajos, Dr. Barabds Katalin®, Dr. Hajnal Ferenc

SZTE AOK Csalddorvosi Tanszék és Rendel, SZTE AOK Ma-
gatartastudomanyi Intézet, Szeged*

A magyar populaci6 egészségi allapota Eurépaban a legros-
szabbak kozott van. Az orszagon bellil az egészségi allapot
tekintetében is jelentds térségi egyenlStlenségek mutathatok
ki, azonban az orszagos halalozasi atlagnal joval alacsonyabb
haldlozasi adattal rendelkezé régiok halalozasi értékei is mes-
sze meghaladjak az eurépai atlagot.

A térségi kiilonbozéségek sok faktor ereddjeként jelennek
meg. Nyilvanvalé, hogy tarsadalmi, gazdasagi tényezdk befo-
lyasoljak a kozosség egészségi dllapotat, de jellemzé médon az
adott kozosség kultaraja szintén jelentésen meghatarozza az
emberek egészségmagatartasat.

Az el6adasban Magyarorszag Délalfoldi Régidjanak egyik
kistérségea Homokhati Kistérség sokszin(i populacidjanak
egészségi allapotat mutatjuk be. A foldrajzilag 980 km2-nyi
teriileten él6 32.000 fényi lakossag kiilonb6z6 eredetd (ku-
nok, kiteleplilok, zsellérek, ciganyok, stb). A mai napig meglévé
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kiilonbozé hagyomanyok altal alakitott magatartasi mintak,
megkiizdési stilusok a foldrajzilag kozeli telepiilések kozott is
jelentSs egészségi allapotbeli eltéréseket eredményezhet.

Az egészségligyi alapellatas adatait bemutatva, kirajzolédnak
akiilonbségek az egészséggel, betegséggel kapcsolatos attit(i-
dok és az orvoshoz fordulasi szokasok terén.

A kozosségek egészségi allapotanak javitasat szolgalé meg-
el6z6, egészségfejleszt6 programok csak akkor lesznek haté-
konyak, ha igazodnak az adott kézosség kultirajahoz, érték-
rendjéhez.

A kozOsségi egészségi allapotot és azt befolyasold tényezék
mellett azokbol az egészségfejleszté kbzosségi programokbdl
mutatunk be néhany megvalésult aktivitast, amelyek haté-
konynak bizonyultak a Homokhati Kistérségben

HOSPICE ELLATAS LEHETOSEGEI FALUSI HAZIORVOSI
PRAXISBAN

Dr. Mihalyfalvi Zita, Bartos Kldra

Berzence, I. sz. haziorvosi praxis, MONIKA-M Szakapolasi Szol-
gélat, Zalaegerszeg

A szerzék roviden ismertetik a hospice szolgalat torténetét, az
ellatas alapelveit, céljait, lehetéségeit. Hospice ellatasban része-
siilé betegeiken keresztiil bemutatjak, hogy egy somogyi falu-
ban dolgozé csaladorvosnak milyen lehet6ségei vannak a végal-
lapot(i onkoldgiai betegeinek palliativ kezelésében.

A DEPRESSZIO VIZSGALATA FOVAROSI ES VIDEKI CSA-
LADORVOSI PRAXISOKBAN

Miklos Julia, Al-Mohamed Rita, Dr. Torzsa Péter, Dr. Kalabay LdszIé
SE Csaladorvosi Tanszék, Budapest

Hattér, célkit(izés: A felnStt lakossag kozel 20%-a élete so-
ran legalabb egy depresszios fazison atesik, az ismétlédé vagy
kronikus depressziok prevalencidja is meghaladja a 10%-ot. A
depresszi6 legstlyosabb szovédménye az dngyilkossag. A befe-
jezett ongyilkossagot elkévetSk mintegy 70%-a depressziéban
szenved. A csaladorvosok ezeknek a betegeknek minddssze 25-
50%-at ismerik fel.

Médszer: 1192 beteg (699 beteg Budapesten, 493 vidéken) tol-
totte ki a roviditett Beck Depresszié Kérddivet (BDI) és a BDI
altal kisziirt vagy ongyilkossagra pozitiv csaladi anamnézist be-
tegeknél DSM-IV (Prime-MD) alapjan tortént a diagnézis felal-
litas.

Eredmények: A betegek atlagos életkora: 50Y19 év, 61% 6. A
depresszidra utalé tiinetek eléfordulasa BDI alapjan a févaros-
ban 32%, vidéken 52% volt (p«0,01). Vidéken a nék 32%-anal
(17% a férfiaknal) talaltunk kozépsulyos vagy stlyos depresszids
tiinetegyiittest, 8 altalanos iskolai végzettséglieknél 46 % volt
az arany. Az 6ngyilkossagra pozitiv anamnézis(i betegeknél Bu-
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dapesten 15%-ban, vidéken 41%-ban diagnosztizaltunk stlyos
depresszids tiinetegylittest a BDI alapjan (p«0,001). A negativ
csaladi anamnézisi betegek 7%-a stlyos depresszids Buda-
pesten, vidéken ez az érték 27%. Budapesten a BDI altal stlyos
depresszios tiineteket mutatd betegek 92%-anal igazolédott a
major depresszié a Prime-MD teszttel, vidéken ez az arany 86%
volt. A hangulatzavarban szenvedé betegek 20%-anak ongyil-
kossagi gondolatai voltak a kikérdezés pillanataban.
Kovetkeztetés: A BDI gyorsan és kénnyen kitdlthetd. Vidéken,
alacsony iskolai végzettségl néknél gyakoribb a depresszios tii-
netek el6fordulasa. A Prime-MD kit6ltése tobb idét és szemé-
lyes beszélgetést igényel, de szamos beteg stlyos depresszidja-
nak diagnosztizalasaban nyujt segitséget.

GYERMEKKORI ELHIZAS GLOBALIS JELENTOSEGE
Dr. Molndr Dénes
PTE KK Gyermekklinika, Pécs

Az utébbi évtizedekben nemcsak a felnétt, hanem a gyermek-
és serdiilkori elhizas gyakorisaga is névekvé tendenciat mutat
vilagszerte. Tekintettel arra, hogy a kardiovaszkularis betegsé-
geken kiviil a kovérség mas betegségek szempontjabol is kocka-
zati tényez6, ezért a WHO, 1998-ban, az elhizast krénikus reci-
divalé betegségnek definialta. Az USA-ban masfél évtized alatt
a gyermek- és fiatalkori elhizas prevalencidja megduplazédott.
No6vekedett azonban a prevalencia az egész vilagon, igy Europa-
ban is. Az Orszagos Elelmezés- és Téaplalkozastudomanyi Inté-
zet 2001. évi vizsgalata alapjan a magyar kézépiskolasok 15 %-a
tllstlyos vagy elhizott volt. A kézelmiltban kozolt adatok sze-
rint 2006-ban, Eurépaban 22 millié talstlyos és 5 milli6 elhizott
gyermek él és szamuk évente 300000-rel né majd. Ugyanezen
kozlemény adatai alapjan, 2006-ban Magyarorszagon a tdlsaly
prevalencidja 31, 5% filik és 32, 9% leanyok koz6tt, mig az elhizas
prevalencidja 6,8 és 9% fitk és leanyok kozott. A gyermekkori
elhizashoz tarsuléan gyakran megfigyelheté az egyes felnttko-
ri betegségek kockazati tényezSinek jelenléte, halmozoédasa is.
Ajelen el6adas célja a gyermekkori elhizés és a kardiovaszkularis
kockazati tényezSk gyakorisaganak bemutatasa normal gyer-
mekpopulacidban, eurépai multicentrikus vizsgalatok:1/ HELE-
NA (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence),
2/IDEFICS (Identification and prevention of Dietary- and lifes-
tyle-induced health EFfects In Children and infantS) eredmé-
nyei alapjan.

Ot eurdpai orszag 1241 elhizott gyermekén végzett vizsgala-
taink szerint az elhizottak korében a metabolikus szindréma
gyakorisaga 17,3 és 35,7% kozott valtozott az alkalmazott de-
finiciotal fliggSen.

Az eredmények egyértelmlen azt mutatjak, hogy mar fiatal
gyermekkorban igen gyakori az elhizas és tllsily az eurdpai
gyermekek kozott, a kovetkezményes kardiovaszkularis koc-
kazati tényezSkkel egyetemben. Egyben felhivjak a figyelmet,
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hogy a felnéttkori kardiovaszkularis és egyéb krénikus betegsé-
gek megelézését fiatal gyermekkorban kell elkezdeni.

APAJZSMIRIGY GYULLADASBAN SZENVEDO BETEG
ELETMINOSEGENEK VALTOZASA

Motyovszki Aniké orvostanhallgatd, Dr. Végh Mdria

PTE AOK Csaladorvostani Intézet, Pécs

A pajzsmirigy gyulladasban szenvedé betegek szama évrdl -
évre n6é Magyarorszagon.

A pajzsmirigy gyulladas fogalma valéjaban t6bb fajta gyullada-
sos betegséget is magaba foglal. A betegség elsésorban néket
érint.

Munkam soran kérddivek segitségével probaltam kideriteni,
hogy a pajzsmirigy gyulladasban szenvedé betegek életminé-
ségét miként befolyasolja a betegséglik és az ezzel jaré mako-
dészavarok. Ezen gyulladasok valamennyi fajtajanak gyakorisa-
gat is felmértem.

100 darab kérdGivet kiildtem el pajzsmirigy gyulladasban szen-
vedS betegeknek, amelybdl 60 darabot mar vissza is kaptam.
Ebbdl kidertil, hogy sokan nem is tudjak pontosan, hogy milyen
betegségben szenvednek. A betegek 48%-a nem tudja, hogy
melyik fajta gyulladasa van, 35% Hashimoto, 15% akut és 2%
Postpartum thyreoiditisben szenved. Arra is fény deriilt, hogy
a betegek jelents részének ( 38% ) pajzsmirigy betegségét ha-
ziorvosaik veszik észre rutin laborvizsgalat soran, illetve kovetik
nyomon a betegség tovabbi lefolyasat. Fontos informacié az
is, hogy a betegek nagy részének csaladjaban mas is szenved
ilyen betegségben. Valamennyi kitoltott kérdéiv utal ra, hogy
a pajzsmirigy gyulladas kihat a betegek hétkdznapjaira. Minden
beteg szamolt be valamilyen panaszardl, sokan a tdlstlyt, a szék-
rekedést, menstruacios problémakat, illetve a faradékonysagot
emlitette.

Fontos, hogy felismerjiik a pajzsmirigy gyulladasokat mivel je-
lenésen ronthatja az ebben szenvedd betegek életmingségét.
Nagyobb figyelmet és tobb idSt kellene forditani a harmonikus
orvos-beteg kapcsolat kialakitasara, illetve a betegek tajéko-
zottsaganak novelésére.

,MU"-ES EGYEB HIBAK A HAZIORVOSI GYAKORLAT-
BAN-VALOS HELYZET, OKOK, MAGYARAZATOK, JA-
VASLATOK

Dr. Nagy Edit

Budapest Il. ker. Eii. Szolg.

A szerzG a nemzetkdzi irodalom, és a rendkiviil nehezen hozza-
férhetd és kétségbe vonhatdan tolmacsolhatd hazai medicole-
gélis adatokat feldolgozva paradigma valtast javasol a magyar
csaladorvosok hivatalos és spontan szervez6dé kozosségeinek
szamara ezekben a kiemelkedSen fontos etikai kérdésekben.
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A tisztabban latas érdekében ajanlja az etikai mulasztasok ko-
vetkez6 osztalyozasat: mithiba — tévedés — szakmai elégtelenség
— nemtorodomség, hanyagsdg, rezisztencia. Kiemeli, hogy — a bul-
varsajtoban misztifikalt elSitéletekkel szemben — a miihibak
prevalencidja elenyész — mas, elsésorban manualis szakmakkal
Osszehasonlitva — a haziorvosi settingben. Vizsgalja az alapella-
tas helyzetét a globalizalt vilagban, kiemelve azokat a kdvetel-
ményeket, amelyek miatt a magyar csaladorvosi ellatas inkabb
az,,Alma Ata - Bamako Plus” rendszerbe, mint a civilizalt ‘nyugati’
vilag kulturkorébe illeszthetd. Elemzi a magyar haziorvosi kom-
petencia-rendszer és minimal standardok azon hianyossagait,
amelyek miatt a tévedések relativ aranya az Gsszeomldban
lévS ‘magasszintid’ jaré- és fekvobetegellatas képviseli szerint
relative magasabb lehet, de ramutat arra is, hogy a fiskalis jellegd,
és biirokracidja miatt kevéssé hatékony, illetve csak virtudlisan
létez6 szakfelligyeleti rendszer valddi kontrolljanak hianya a de-
fenzivara val6 torekvés alapvet6 oka. A szakmai elégtelenség
viszonylataban — elismerve a folyamatos oktatas javulé tenden-
cidjat — ismét csak tételszer(ien foglalja 6ssze az elmélet és gya-
korlat ellentmondasait. Véleménye szerint a nemtor6démség
és hanyagsag—amely a magyar polgari és blintetjog szerint
gyakorlatilag alig blintethet6 kategoria-a csaladorvosok kozott
sem megbocsathatd deviancianak tekinthetd, ezzel szemben
az érthetetlen és nem szakemberek altal hozott autokratikus,
hibas, és 6nhatalmiilag szankcionalhaté rendelkezésekkel szem-
beni passziv—vagy akar aktiv — rezisztencia csak a jelenleg tel-
jesen hianyzé orvosjogi védelmet helyettesiti. Végil konkrét
pontokba rendezett relevans javaslatokban igyekszik ossze-
foglalni a helyzet jobbitasara vonatkozé ajanlasait.

PACIENS ES ORVOS — KOZOSEN AZ ERTELMETLEN SZ[V-
HALALOK ELLEN

Dr. Németh Janos mentor

Jajrabajra Kft. Agfalva

A zsakfaluban, tobb mint két évtizede egyediili orvosként, egy
asszisztenssel dolgozd szerzé eléadasaban beszamol sziikebb
kozosségében végzett, sok éves egészségneveld tevékenységé-
rél. Részletesen szol mésfél évig tartd, felntt paciensei kozel fe-
lére kiterjedt kardiovaszkuldris rizikofelmérésérdl, melyet diplo-
més apolo asszisztensével kdzosen végeztek. Bemutatja praxisa
a téma szempontjabdl relevans betegségmutatdit az orszagos
adatok tiikrében, a sz(ir6programot megel6zéen, és azt kove-
téen. Beszél a paciensek megszolitasanak, érdekeltté tételének
altala alkalmazott médszereirdl, a személyes példa erejérdl. Be-
mutatja az utat, melynek aktudlis végpontjan egy kétezer f&s
telepiilés dsszefogasa all. Agfalva két, lakossagi adakozasbol va-
sarolt defibrillatorral, valamint 21laikus életmentésre és defibril-
lator hasznalatra kiképzett, riaszthatd ,életmentd” onkéntessel
biiszkélkedhet. Révidtavon célja, hogy TDK-s hallgaté bevona-
saval sz(iré munkdjat kiterjessze. Hossz( tdvon zomében egész-
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ségtudatos pacienseket szeretne nevelni (tudni) praxisaban.

EGY CSEPPIDO - EGY CSEPP VER. DIABETES PREVENCIO
APRAXISBAN

Dr. Percs Erika

XI. Praxis, Zalaegerszeg

2009 nyaran praxisunk részt vett a Magyar Diabetes Tarsasag
epidemiologiai vizsgalataban, mely a 2-es tipust diabetes és
elallapotainak szdirévizsgalata volt a diabetes szempontjabdl
veszélyeztetett egyének korében.

A sziirévizsgalatba bevont 168 beteget a mar ismert, korai
szénhidrat-anyagcserezavar miatt (BNO:R7300) gondozottak
korébdl valasztottuk ki. Célunk az volt, hogy az el6irt protokoll
szerinti kockazatfelmérés kérdives és szomatometrias alla-
potfelvétele mellett komplex szirévizsgélatot is végezziink,
mely a konkrét diagnézis felallitasan til a multimetabolikus
szindréma egyéb paramétereinek feltérképezését, (HgAlc-,
lipidértékek, stb) és/vagy gondozasat, vérnyomaskontrollt és
személyre szabott életmaodi és diétas betegedukaciot jelentett.
Eredményeink alapjan meghatarozhat6 a tovabbi feladat a
betegek holisztikus gondozasa érdekében.

DOHANYZASI SZOKASOK FELMERESE I. ES V. EVFOLYA-
MOS ORVOSTANHALLGATOK KOREBEN A PECSI TU-
DOMANYEGYETEMEN

Prugberger Ldsz6 szig. orvos, Dr. Téth lidiké, Dr. Rinfel Jozsef

PTE AOK Csaladorvostani Intézet, Pécs

Bevezetés: A dohanyzas az egyik legstlyosabb egészségkarosito
tényezd. Az egészségligyi dolgozok, igy az orvosok érintettsége
is szamottevd. A leendd orvosok egy része mar korabban elkez-
di a dohanyzast, de nem elhanyagolhat azok szama sem, akik
az egyetem alatt szoknak rd a cigarettara. Jelen vizsgalat célja
az l. és V. évfolyamon tanulé hallgatok dohanyzasi szokasainak
felmérése, Gsszehasonlitasa volt. Valaszt kerestiink arra, hogy az
egyetem elvégzésével parhuzamosan hogyan valtoznak a hall-
gatok dohanyzasi szokasai.

Médszer: A nemzetkozileg is hasznalt GHPS kérdSiv magyar
nyelvi véltozataval végeztiik a vizsgalatot. A valaszadas 6nkitdl-
t6s modon tortént. A kérddivvel strukturdlt médonhét kérdés-
korben; - dohanyzasi szokasok, kornyezeti dohanyfiist artalom,
ismeretek, attit(idok, viszonyulas-leszokas, oktatas, demografia
- nyertiink adatokat.

Eredmények: Az I. évfolyamon 134 {5 (58 ng, és 65 férfi), az V.
évfolyamon 152 f6 (113 né és 39 férfi) toltotte ki a kérddivet.
A vélaszadok mintegy 2/3-anak vannak tapasztalatai a ciga-
rettaval, koziilik jelenleg 28 — 32 % a alkalmanként és napi
rendszerességgel dohanyzo. A két csoport kozott szignifikans
kiilonbség van az alkalmi dohanyzas terén: | évfolyamon a nék
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27% , férfiak 19 %-a, V. éven az adatok: 17 % illetve 13 %. A do-
hanyzas kozhelyekrdl vald kitiltasa mellett 95 % feletti aranyban
egyonteti vélemények szlilettek a korhazakat, iskolakat illets-
en az évfolyamokon. Emlitend$ kiilonbség a diszkok-kocsmak
kérdéskorében volt: elsé évfolyamon atlagosan 38%, 6todik
évfolyamon atlagosan 56 % tiltana ki a dohanyzast.

7 napon keresztil tarto folyamatos passziv dohanyzasi artalom-
nak a lakokdrnyezetben a hallgatok 14 %-a (I. évfolyam) és 20 %
-a (V. évfolyam) van kitéve.

A vélaszolok dohanyzassal kapcsolatos ismereteiben csak mér-
sékelt kiilonbségek voltak, mig az attitlidokben mér jelentSsebb
eltérések észlelhetéek. Az érintetteknél észlelhetd volt a leszo-
kasra valé hajlandésag. A valaszok tiikrozték a dohanyzassal
kapcsolatos tajékozottsagot mindkettd évfolyamban.
Osszefoglalas: A vizsgélt orvostanhallgatok kdrében a dohény-
zas gyakorisaga |. évfolyamon meghaladja, V. évfolyamon meg-
egyezik a magyar lakossag dohanyzasi atlagaval. Prospektiv nyo-
mon kdvetéssel fontos adatokat kaphatunk egy - egy évfolyam
cigaretta haszndlatanak alakulasara, ami lehetéséget adhat az
idében torténd beavatkozasra, igény esetén a leszokas segité-
sére/tamogatasara.

GASTROOESOPHAGEALIS REFLUXBETEGSEG A CSALAD-
ORVOSI PRAXISBAN

Dr. Rékds Aniké Gabriella, Dr. Kopjdr Gabor

Ko-Mederg Bt, Pécs, PTE Csaladorvostani Intézet, Pécs

Napjainkban egyre gyakrabban fordul el a gastrointestinalis
reflux betegség a haziorvosi gyakorlatban, szamos beteg for-
dul kezel6orvosahoz refluxra utalé panaszokkal.
Vizsgélatunkban képet prébéltunk nyerni diagnosztikus és
terapias gyakorlatunkrél, az alkalmazott gyogyszerekrdl
és ezek mellett is fennallé panaszokrél. Kutatasunk arra is
iranyult, hogy refluxra jellemzé panaszok esetén milyen di-
agnosztikus és terapias attit(idjeink voltak. Célunk volt meg-
ismerni, hogy mely tiinetek fordulnak el6 leggyakrabban a
praxisban.

A korzetben 261 paciensiinknél szerepel a refluxbetegség
diagnézisként. Az altalunk készitett és elkiildétt kérdGivbal
86 darab érkezett vissza és volt értékelhetd. Informaciot
szerettlink volna nyerni a korabbi és jelenlegi panaszokrol,
a betegség kivizsgalasardl és kezelésérdl. Megfigyelhetd,
hogy a praxisban a betegek korcsoportos eloszlasat tekint-
ve minden korosztaly érintett, és a nék korében gyakrabban
fordul el6 e betegség. A panaszokat elemezve a paciensek
altal legnagyobb szamban megjeldlt a gyomorégés, a puffa-
das, a gombocérzés, a keser és savanyl iz érzése a szajban
és az ingerkohogés, ezen panaszokat soroltak gyakorisag és
jelent8ség szerint is az elsé helyekre. A kivizsgalasok kap-
csan gasztroenteroldgiai, fll-orr-gégészeti és pulmonoldgiai
szakrendelésen jartak a paciensek. A panaszokon leginkabb
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bizonyos ételek, az alkohol és dohanyzas elhagyasa segitett.
A gyogyszeres terapiaban elsésorban a H2 blokkoldk és a
korszer(i PPl készitmények fordulnak el6.

Eredményként megallapithat6, hogy a refluxra jellemzé
panaszok felismerése képezi a diagnosztika alapjat és se-
git a megfelelé szakrendelésre valé iranyitasban, fontos a
betegség interdiszciplinalis megkozelitése. Kiemelend6 a
gyogyszeres terapia mellett a paciensek életmoédvezetése, az
alarmirozoé tiinetek felismerése. A szakrendelSben térténd
megjelenésig a haziorvos feladata a refluxos panaszok keze-
lése, melynek diagnosztikai és terapias felel6ssége a csalad-
orvosé, beleértve ezen betegkor gondozasat is.

A SZTATIN TERAPIA AKTUALIS KERDESEI (VAN KULONB-
SEG A GENERICUMOK KOZOTT ?)

Dr. Radnai Béla*, Dr. Kovdcs Erzsébet™

PTE KK I. sz. Belklinika, Kardioldgiai Prevencios és Rehabilitacios
Munkacsoport, Pécs*, Actavis Hungary Kft**

Kozismert tény, hogy hazankban a magas és igen magas cardio-
vascularis rizikval él6 emberek lipidparaméterei az alkalmazott
kezelések ellenére is csak 33-27 %-ban érik el a célértéket.

A rizikd-stratifikacio és kezelés, valamint ezen belll a statinok
alkalmazasa minden gyakorlé orvos szamara a napi rutin-fel-
adatot jelenti. A statin therapia bevezetésekor és ellendrzése
soran szamos kérdésben kell dontést hoznunk. Ezek koziil ki-
emelten fontos a lipid célértékek elérése céljabdl a megfelelé
hatéanyag, illetve kombinaciok kivalasztasa mellett a megfelel6
dieta kialakitasa. A beteg-compliance javitasa és ezt elérendd, a
mellékhatasok csokkentése miatt a kozelmdltban kertilt az ér-
deklédés kozéppontjaba a kronikus betegségek hosszi tavi ke-
zelésében alkalmazott gyogyszerkészitmények segédanyag 6s-
szetétele. A segédanyagok koziil harom anyaggal foglalkoznak
agyogyszerligyi hatésagok legtobbet: a lakt6zzal, a gluténnel és
abenzoatokkal. A laktéz tartalom a populaciéban széles kérben
észlelhetd laktaz deficiencia miatt kiemelkedéen fontos. A lak-
taz deficienciak koziil a szecunder laktaz hiany az, ami a hossz(
tavon gondozott, statint is szed6 betegeknél gyakori. A laktéz
tartalom altaldban kiemelked6en magas a statin készitmények-
ben, ezért ezt a kérdést érdemes atgondolni a konkrét adatok
ismeretében is.

A generikus atorvastatin szerek kozott segédanyag Gsszetétel-
ben szamottevé kiilonbség van, ezekkel a kiilonbségekkel tuda-
tosan szamolni kell a statin therapiak megvalasztasanal.
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KARDIO-VASCULARIS MEGBETEGEDESEK NON.INVAZIV
VIZSGALATA (LEHET-E ADMINISZTRATIV AKADALYA A
KLINIKUS ES A CSALADORVOS EGYUTMUKODESENEK?)
Dr. Radnai Béla, Dr. Hegediis Dalma, Dr. Ocské Lajos, Dr. Bész Nanet-
ta, Dr. Varga lldiké, Dr. Nagy Lajos

PTE AOK Csalddorvostani Intézet és lll. sz. Belgydgyaszat, Pécs

A dél-dunantdli régidban — elsédlegesen, de nem kizardlag a
PTE Szivcentrumanak koszonhetéen — jelentésen csokkent a
kardio-vascularis mortalitds az elmdlt évtizedben. Ez a csokke-
nés nem alakulhatott volna ki, a héziorvosok, a belgyogyaszok
és a kardiolégusok hathatos egytittm(ikédése nélkiil. A kol-
laborécié alapjait megteremtette, hogy a haziorvos kollégék
nagy aktivitassal vettek részt a klinikak altal szervezett tovabb-
képzéseken, megismerték az egyes vizsgalatok indikaciéjaval
kapcsolatos specidlis elvarasainkat, igy kozvetlendil is lehetévé
valt szdmukra a vizsgalatok kérése, mely jelentésen roviditette
akivizsgalasokhoz ill. a kezelés optimalis beallitasahoz sziikséges
id6t. Ennek az egylittm(ikddésnek kdszénhetSen szamos beteg
kerlilt — a modern elveknek megfeleléen — Ggy invaziv vizsga-
latra, hogy megelézéen klinikai osztalyos észlelésre nem volt
sziiksége, és keriilt nemegyszer siirgés mitétre. Kiemelends,
hogy 2004-hez képest 2009-ben az acut felvételes ligyeletbe
- a teriiletndvekedés ellenére is — kozel 1/3-dal kevesebb acut
myocardialis infarctusban szenvedé beteg érkezett.
Konkretizalva: 2009-ben a CSOI és lll. Belklinika ambulans vizs-
gélatai kozlil az ergometridk 17%-at, a Holter monitorozasok
12 %-ét, az echocardiographis vizsgalatok 22 %-at, az ABPM
vizsgalatok 33 %-at haziorvosok kézvetlentil indikaltak. Az nem
lehet, hogy az egészségligy baranyai atszervezése e folyamatot
visszaforditsa. Meg kell talalni az egyiittmiikodés tovabbi lehe-
t6ségeit.

MULTIMORBID BETEGEK A HAZIORVOSI GYAKORLAT-
BAN

Dr. Rurik Imre

DE OEC Csalddorvosi és Foglalkozas-egészségligyi Tanszék,
Debrecen

Napjainkban az egyik legnagyobb kihivast a haziorvos szamara
az olyan betegek kezelése jelenti, akik tobbféle betegségben
szenvednek.

A kezelés gyakran a szakorvosok altal rendelt vagy indikalt, a
haziorvos altal nem mindig ismert mellékhatasok, interakciok
miatt a beteg szdmara veszélyt jelenthet, fokozott héziorvosi
odafigyelést és a kezelési el6irasok gyakori tanulmanyozasat, a
A referatumban az elhizassal kapcsolatos leggyakoribb megbe-
tegedések el6fordulasa és terapias szempontjai kapnak hang-

stlyt.
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GYERMEKKORI INKONTINENCIA, VIZELESI ZAVAROK
—NEMIS CSAK EGY (1) BETEGSEG?

Dr. Sandor Gyorgy'>*, Dr. Juhdsz Zsolt>*, Dr. Oberritter Zsolt>*

PTE KK Csaladorvostani Intézet"; Gyermekorvosi kdrzet Pécs?,
PTE KK Gyermekklinika’; Vizelési Tréning Program®

A nem organikus eredetd gyermekkori inkontinencia hatteré-
ben a vizelési diszfunkcio all. A tiinetek felismerése a betegség
korai idészakaban sokszor nem egyszer(, igy sok gyermek és
csalad hossz id6n keresztiil kiizd a problémaval miel6tt meg-
felel6 kezelést kapnanak.

Az eléadasban a Vizelési Tréning Programban gondozott 170
gyermek 2005-2010 kozotti kezelésének tapasztalatait és en-
nek az alapellatas szamara hasznos, alkalmazhaté vonatkozasait
mutatjuk be. A diszfunkcionalis vizelés és kovetkezményei nem
csak egy betegséget jelentenek. A gyermekek életminSségét
jelentés mértékben befolyasold inkontinencia meghatarozo je-
lentSség, de a tarsuld pszichés problémak, az iskolai élet zavarai
és a csalad életének valtozasai teljesen (j megkdzelitést tesznek
sziikségessé. Ezek a problémék adataink szerint a csaladok kozel
70 %-at biztosan érintik, valtozo, de sokszor azonnali beavatko-
zast igényl6 mértékben. A Vizelési Tréning Program kialakitasa-
ban vezet6 szempont volt, hogy egy helyen és egy id6ben alljon
rendelkezésre az Osszes érintett szakma nydjtotta segitség a
gyermekek és sziileik szaméra.

A komplex kezelési médszer hatékony, a bemutatasra ker(ilé
eredmények ezt igazoljak, azonban a becsiilt incidencia alapjan
valészinsithetd, hogy a betegeknek csak téredéke kerdil felis-
merésre megfelelé idében. Az alapellatas szerepe a megel6zés-
ben, a tlinetek felismerésében, a kronikus betegség gondozasa-
ban és a felvilagosito tevékenységben alapvet6 fontossagu. Az
alapellatasban dolgozé gyermekorvosok, iskolaorvosok mun-
kajat segité informacios hatteret és konzultacios lehetséget
alakitottunk ki, a betegség eléfordulasi gyakorisagat pontositd
felméréseket terveziink. Az el6adésban a koreredet és a kezelé-
simodszer rovid bemutatasa mellett elsésorban a megelézés és
a széles kori szakmai egylittmiikodés lehetéségeit ismertetjiik.

A GYERMEKORVOSI UGYELETI ELLATASIRENDSZER
KORSZERUSITESE GYOR VAROSABAN-EGY ORSZAGOS
MODELL A PREVENCIOS ES SZOCIALPEDIATRIAI MUN-
KABAN

Dr. Schmidt Péter*,**, Dr. Muzsay Géza*,***

Hazi Gyermekorvosi Szolgalat Gyér*, Nyugat-Magyarorszagi
Egyetem KTK Széchenyi Istvan Doktori Iskola Sopron**, Gyéri
Haziorvosok Ugyelete KHT***,

Szerzok részletesen gyermek-egészségiigyi ellatas ligyeleti rend-
szerének szervezeti felépitését és annak szervezési kérdéseit.
Ugyeleti szolgélat a haziorvosoknak a siirg8s-a kvetkez6 rendelési
id6ig nem halaszthaté-orvosi tevékenységek céljabdl szervezett
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szolgdlata. Legfontosabb célunk: gyermeket gyermekorvos, feln6t-
tet héziorvos lasson el ligyeleti id6szakban is. A telefonhivasokat
kérdezé protokollok alapjan célszer(i fogadni, a hangrogzités elen-
gedhetetlen. Az indokolatlan hazhoz hivasokat, lakdson torténd
ellatast minimalizalni kell. Szerz6k egy orszagos modell ismerteté-
sén keresztiil ismertetik az egészségnevelés és egészségfejlesztés
fontossagatmelyet a kovetkezé szinten valdsitottak meg: LCD
monitoron felvilagosito filmek vetitése a rendelé varéjaban, hazi
gyermekorvosi egészségnevelési eldadasok és egészségfejlesztési
ismeretek bévitése. Novumkeént ismertetik a szerzék a 2007-ben
altaluk bevezetett ,Sziilok Akadémidja” szilGi és iskola-egészség-
tigyi rendezvénysorozatot a megyeszékhelyenmely kezdeménye-
zésnekiskdszonhetéen Gydrben 4 évalatt egyhatodara csokkenta
lakason tortént ellatas ligyeletiidSben. Szerz6k ajové fontos felada-
tanak tartjak a finanszirozas problémainak mielSbbi orvoslasat(az
ellatorendszerek kozotti intemetes kapesolatot, elektronikus TAJ
kartya bevezetése, mobilinternet)melyek segitségével a gyogyitas
koltségei hosszitavon nagysagrendekkel csokkenthetdk.

HAZIORVOSI ELLATASOK IGENYBEVETELE
Dr. Sebestyén Andor, Lipp Sandor
Dél-dunantuli Regiondlis Egészségbiztositasi Pénztar, Pécs

Cél: Az el6adas célja haziorvosokhoz bejelentkezett biztosi-
tottak megjelenéseinek bemutatdsa Baranya megyében a vi-
zitdij id6szakanak 1 éve alatt. Anyag és Modszer: Az elemzés
alapjat a Baranya megyei haziorvosok altal havonta leadott
tételes betegforgalmi (B300-as) jelentések képezik. A vizsgalt
intervallum a 2007.03.-2008.02. kozotti egy éves iddszak.
Az elemzés a baranyai haziorvosokhoz bejelentkezett és
megjelent biztositottak haziorvosi ellatdsanak igénybevéte-
leit vizsgalja a bejelentkezettek szamanak 2008.02. allapota
alapjan. Eredmények: Baranya megyében a haziorvoshoz be-
jelentkezett biztositottak szama 387.441 f6, melyek korében
2.405.973 ellatasi esemény tortént a vizsgalt egy évben a 298
haziorvosi praxisban. A megjelenések atlaga egy biztositott
esetén 6,2, mely kiilonboz6 paraméterek alapjan vizsgalva az
alabbiak szerint alakul:

Nemenként:  férfiaknal 55, néknél 6,8; Korcsoportonként:
0-1éves: 14,8, 2-7éves:10, 8-14éves:56, 15-19éves:4,9, 20-
29éves:2,8, 30-39éves:3,1, 40-49éves:4,7, 50-59éves:7, 60-
69éves:8,5, 70-79éves:10,8, 80év felett:11,5; Rendelivel ellatott
telepiilések szdma szerint: egy teleplilésen 5,9, két telepiilésen
6,4, harom telepiilésen 6,9, négy teleplilésen 6,8, Gt telepii-
lésen 6,9, 6tnél tobb teleplilésen 7,1; Telepiilés tipusa szerint:
varosban 6, falvakban 6,7; A praxisok munkanaponkénti dtlaga
szerint:

Havi bontdsban: januarban 38,7, februarban 36, marciusban
34,7, aprilisban 32,4, majusban 32,6, jiniusban 29,5, juliusban
25,7, augusztusban 256, szeptemberben 312, oktdberben
31,2, novemberben 35,2, decemberben 32,2 {5;
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Hétkoznapi bontdsban: hétfénként 38,4, keddenként 34,5, szer-
danként 33,3, csiitortokonként 32,3, péntekenként 29, mun-
ka-szombatonként 18,9 f&.

Megbeszélés: A haziorvosi praxisok igénybevétele hétkdzna-
pok szerint a hét elsé munkanapjaiban, havi bontasban a téli
honapokban, korcsoportok szerint a legfiatalabb (0-1 éves)
korosztalyban, nemek alapjan a néi nemnél a legnagyobb. A
rendel6vel rendelkezd csatolt telepiilések szamaval emelkedik
a bejelentkezettek atlagos megjelenése. Mindezek hatterében
az orvos ,kozelsége” a beteghez jelenthetia jobb hozzaférést is,
de épplgy jelentheti a szakellatasi hozzaférések lokalis hianyat
is, melyet a késSbbiekben terveziink igazolni a morbiditasi kii-
[6nbségek vizsgalataval egyitt.

EHGYOMRI ES POSZTPRANDIALIS HIPERGLIKEMIA: MI-
ERT CSAK PREDIABETESZ ESETEN KULONBOZTETJUK
MEG OKET?

Dr. Simay Attila

DE OEC Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségligyi Tanszék,
Debrecen

Az éhgyomri és posztprandidlis hiperglikémia szamos teriileten
kiilonbozik egymastdl. Més a progresszié sebessége, a betegek
mortalitasa, a szovédmények gyakorisaga és a feltételezett pa-
tomehanizmus is. Igy nem meglep8, hogy sokan kiilénboz6 kér-
allapotnak tartjak ket és a diagnosztika is eltérd a két esetben.
Viszont meglepd, hogy a terminoldgia csak a prediabétesz élla-
potaban kiilonbozteti meg Sket, mint IFG és IGT, de manifeszt
diabétesz esetén ezt figyelmen kiviil hagyja. Az irodalmi adatok
alapjan feltételezhetd, hogy a megkiilonboztetés a betegség tel-
jes spektrumaban jogos lenne. Eléadé a felvetést vitainditonak
szanja.

AKUT KORONARIA SZINDROMA HELYSZINI ELLATASA.
AHOL NEM MINDEN A PROTOKOLL SZERINT TORTENT
Dr. Sirdk Andrds

Csaladorvos Velence, SE Csalddorvosi Tanszék, Budapest

Aszerz6 egy akut korondria szindromas beteg helyszini ellatasat
ismerteti. Az olasz allampolgarsagt nyaralé egy, a féuttdl mes-
sze all6 eldugott nyaraléban talalkozott a beteggel, aki a tagas
nyaral6 padlasterében fekiidt, igen rossz megkozelitési lehetS-
ségek kozott.

Kiérkezéskor periférias pulzusa nem tapinthatd, vérnyomasa
nem mérhetd, ennek ellenére tudata aranylag tiszta, kontaktus-
képes. Az angol nyelvii széveget magaban — helyesen — olaszra
forditja.

Jelent6s mellkasi fajdalma van, ami az allkapocsba és a bal kar-
ba sugarzik. Az esetet friss szivinfarktushoz tarsulé kardiogén
shock-nak tartjuk. Ennek ellatasahoz intraaortikus ballon pum-
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pa lett volna sziikséges. Ez intézeten kiviili koriilmények kozott
nem biztosithat6. Kovetkezd lépésként presszor aminok infd-
zi6s alkalmazasa lett volna sziikséges (Dobutamin — Dobutrex
infaziéban). Pillanatnyilag ez sem allt rendelkezésre (haziorvos
ezeket a gyogyszereket nem tarthatja).

Jobb &tlet hianyaban a beteg két karjaba két infuziot kétottiink
be, egyik karjaba 3x500 ml Ringer oldatot, a masik karba 500 ml
HAES-6% inflziét kotottiink. Frakcionaltan Morphin-t kapott
iv Osszesen 8 mg mennyiségben, tovabbi ellatdsa: ASA 250 mg,
Clopidogrel 300 mg per os.

Az ellatas utan a beteg allapota javulni kezd. A masfél 6ras ki-
mentést, amit tlizoltok segitségével végeztiink kibirta. a székes-
fehérvari Szent Gyorgy Korhazban végzett azonnali PCl utan
gyogyultan tavozott. Balatonfiireden sikeres rehabilitacion
esett at, meggyogyult.

Az eset tanulsaga az eltérés az ellatasi protokoll és a tényleges
ellatas kozti kiillonbség. Egyéb megoldas hidnyaban kénytelenek
voltunk a protokolltdl jelentSsen eltérni, ami esetiinkben a be-
teg gyogyulasdhoz vezetett.

KEVERT SZORONGASOS ES DEPRESSZIOS BETEGEK
TARSBETEGSEGE!

Soés Krisztina szig. orvos, Dr. Szabd Janos, Dr. Kalabay LdszI6
Semmelweis Egyetem Csaladorvosi Tanszék, Budapest

El6zmények: A kevert szorongasos és depresszios betegek sok-
szor jarnak a csalddorvoshoz, (pszicho)szomatikus betegségeik
egész soraval komoly terhet réva az ellatora.

Kérdéseim:1. Van-e kilonbség a betegségek halmozédasanak
szempontjabdl a kevert szorongésos és depresszios betegek és
a betegségben nem szenveddk kozt? 2. Mely betegségek gya-
koribb eléfordulasa varhaté kevert szorongasos és depresszios
zavarral kiizdé betegek kozt?

Modszerek: 477 £6 (107 férfi, 370 nd, atlagéletkor: 55Y15év) ke-
vertszorongasos és depresszios zavarral kiizd6 beteg tarsbeteg-
ségeit 477 6, korban, nemben illesztett, mentalis betegségben
nem szenvedd paciens kronikus betegségeivel hasonlitottam
Gssze két mintds t, valamint Y2—probaval. (p« 0,05)

Adataimat a betegek koérlapjaibdl a gondozasba vétel, ill. gon-
dozasi diagnézisok alapjan gydjtottem ki.

Eredmények: 1. Kevert szorongasos és depresszios betegeknél
atlagosan 3 tarsuld kronikus betegség, mig a kontrollcsoport-
ban atlagosan 2 krénikus betegség fordult el6. 2. Az ischaemias
szivbetegség el6fordulasdban mindkét nem esetében szignifi-
kans volt a kiilonbség a kevert szorongasos és depresszids za-
varban szenveddk és a kontrollcsoport kozott. Osteoporosis,
colitis ulcerosa, nyombélfekély, nyaki és egyéb intervertebralis
porckorong-rendellenesség, valamint spondylopathia a néknél,
szivritmuszavarok és cerebrovascularis betegségek férfiaknal
gyakrabban fordultak el6 a kevert szorongasos és depresszios
zavarral kiizd6 betegek kozt.

@ |
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Kovetkeztetés: 1. Kevert szorongasos és depressziés betegek
kozt az egyes betegeknél a betegségek szignifikans fokban hal-
mozottabban fordulnak elé, mint a kontrollcsoport esetében.
Emiatt fokozott figyelmet igényelnek csaladorvostdl. 2. Annak
tudataban, hogy mely betegségek gyakoribb eléfordulasa var-
haté naluk, ezen betegségek prevenciéjara a kevert szoronga-
sos és depresszids zavarral kiizdé betegeknél érdemes hang-
salyt fektetni. (pl. osteoporosis sziirése)

A SZEXUALIS EROSZAK A CSALADBAN —FILMMUVESZE-
TI ALKOTASOK TUKREBEN

Dr. Stark Andrds

Megyei Mentélhigiénés Intézet, Pécs

Eléaddsomban Thomas Vinterberg : Sziiletésnap (1998) és Atom
Egoyan: Exotica (1994) c. filmjébdl vett idézetek segitségével a
szexudlis abuzus csaladi dinamikdjat, lélektani Gsszetevéit, a
Jnyelvzavar” (Ferenczi Sandor pszichoanalitikus elemzésébdl
kiinduld) természetét, és kulturalis 6sszefliggéseit elemzem.

VEGYIEXPOZITIO HATASANAK ELEMZESE RUTIN LABO-
RATORIUMI LEHETOSEGEKKEL KULONOS TEKINTETTEL
A GOT,GPT, GGT ERTKEKRE ES ACDT%-RA

Szab6 Gyorgy™, Fraenkel E**, Szabé G.***, Mdrk L.**** Jegesy
A Huszdr A Bajndezky 1%, Dinya E 7% Lengyel
G'******* Fehér.].*******

Haziorvosi Szolgalat Enese®, Kassai Egyetem Belklinika**, PTE
AOK hallgaté***, PTE AOK Biokémia Intézet****, PTE AOK Iga-
zsagligyi Orvostani Intézet™***, EGIS Kutatasi FSosztaly******,
II. Belklinika Budapest™******

Osszefoglald: A vegyiexpositié mérése altalanossagban rendki-
viil Gsszetett probléma. A rutin laboratériumi értékek koziil a
transzaminazok és a CDT szazalék valtozasai érdekes lehetSsé-
geket rejtenek magukban. Ennek elemzése és eredményei ezen
értékek figyelembe vételét javasoljak a gyakorlé orvos szama-
ra.

FIATALKORUAK VELT ALKOHOLFOGYASZTASANAK
ELEMZESE LABOR ERTEKEK SEGITSEGEVEL KOZEPISKO-
LASOKKOZOTT.

Szab6 Gyorgy™, Fraenkel E**, Szabé G.***, Mdrk L.**** Jegesy
A Huszdr A***** Bajndczky 1°°°*%, Dinya E.******Lengyel
G'*******, Fehél’,].*******

Haziorvosi Szolgalat Enese™, Kassai Egyetem Belklinika**, PTE
AOK hallgat6***, PTE AOK Biokémia Intézet****, PTE AOK Iga-
zsagtigyi Orvostani Intézet™****, EGIS Kutatasi FSosztaly******,
II. Belklinika Budapest™******
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Pécs, 2010. februar 26-27.

Osszefoglald: A fiatalkordak laborvizsgélata felvetette az érté-
kek valtozasa alapjan, hogy a nem alkoholfiiggd kézépiskolasok
anamnézisét kiiléndsen alaposan kell felvenni a hétkéznapi gya-
korlatunkban.

TESTEPITOK VERNYOMAS ERTEKEINEK ELEMZESE KU-
LONOS TEKINTETTEL A FIATALKORU FIUK SPORTOLASI
SZOKASAIRA.

Szab6 Gyorgy™, Fraenkel E**, Szabé G.***, Mdrk L.**** Jegesy
A Huszdr A7 Bajndezky 1%, Dinya E X7 Lengyel
G'*******, Fehéi’.].*******

Haziorvosi Szolgalat Enese™, Kassai Egyetem Belklinika**, PTE
AOK hallgat6***, PTE AOK Biokémia Intézet****, PTE AOK Iga-
zsagligyi Orvostani Intézet,***** EGIS Kutatasi FSosztaly******,
II. Belklinika Budapest™********

Osszefoglald: A testépitdk dltal haszndlt — teljesitményfokozd
szerek a tensiot szignifikinsan megemelik amely komoly veszé-
lyeket rejt magaban még révid tavon is.

UJMODSZEREK A DOHANYZASROL LESZOKAS TAMO-
GATASABAN

Dr. Szabé Janos, Dr. Vajer Péter, Dr. Urbdn Rébert, Dr. Tamds Ferenc,
Dr. Bbze Barna

Dohanyzasrol leszokast timogaté kdzpont, Budapest

A masfél 6ras workshopban interaktiv technikék alkalmazasa-
val, a résztvevdk aktiv bevonasaval ismertetjiik a dohanyzasrdl
torténd leszokds tamogatasanak bizonyitottan hatékony
médszereit,

az orvosi tanacsadas és minimal intervencio, dnsegitS anyagok,
intenziv egyéni, csoportos és a telefonos tanacsadas technikait.
Bemutatjuk a Dohanyzasrél Leszokast Tamogaté Kozpont
(DLTK) mtkodését és a proaktiv telefonos leszokas timogatas
modszerét.

A workshop masodik részében a DLTK-ban zajlé tudomanyos
munkat, kutatasokat

MALA

Dr. Szanté Marianna

DE OEC Csaladorvosi- és Foglalkozas-egészségiigyi Tanszék,
Debrecen

Magyarorszagon jelenleg t6bb mint hatszazezer cukorbeteg él.
A leggyakrabban alkalmazott oralis antidiabetikum ma, a bigu-
anid vegyiiletcsoport képviselSje, a metformin. Eléadasomban a
metformin okozta laktatacidézisra (MALA) szeretném felhivni a
figyelmet.

A Svéd Toxikologiai Intézet jelentése alapjan az elmult hét-nyolc
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évben jelentdsen megnétt a metformin okozta tejsavacidézis
el6fordulasi gyakorisaga, 41 beteg kdzvetlen halalat okozva.

A metformin kezelésnek szamos ellenjavallata van. Kontraindika-
cidjat képezia kronikus vese- és majelégtelenség, cardialis dekom-
penzacio, kronikus tiidSbetegség, és minden allapot, ami hypoxia
veszélyével jar. Valamennyi fent felsorolt tényezé a laktatacidézis
lehetSségét noveli. Erélyes fogyokara, megerdltets fizikai munka,
tllzott alkoholfogyasztas, éhezés, szintén noveli a MALA veszé-
lyét cukorbetegekben. Ujabb irodalmi adatok szerint a RAS-ra
hato gyogyszerek vagy egyes nem-szteroid gyulladasgatlok is all-
hatnak a kérfolyamat hatterében.

A MALA-nak jellegzetes tiinete nincs. Jellemzdje lehet az ,acido-
tikus dyspnoe” hasi fajdalommal, hypothermiaval. Diagnosztikus
kritérium: csokkend pH, 5 mmol/! feletti plazma laktatszint, meg-
novekedett anionhiany (gap). Intenziv osztalyon torténd keze-
és ellenére a korkép letalitasa magas, 60-80%, harom betegbdl
kettt elveszitenek. Megel6z6sére egyetlen méd a metformin
indikaciéinak pontos betartasa. Szivelégtelenség, emelkedett
serum-creatinin illetve 75-80 éves kor felett adasat kerdiljlik el. A
cukorbetegek gondozasaval, rendszeres kontrollvizsgalatokkal a
laktatacidozis el6fordulasa jelentsen csokkenthetd. A metfor-
min hatéanyag tartalmu gyogyszer felirdsa ne rutinszerdien tor-
ténjék.

MIGRACIOS EGESZSEGUGY AZ ALAPELLATASI/ CSA-
LADORVOSI GYAKORLATBAN

Dr. Szilard Istvan

PTE AOK Kilinikai Infektologia és Migraciés Egészségiigyi Tan-
szék, Pécs

A migraci6 globalis jelenség és trendje gyors ndvekedést mutat.
Az EU-ban mar jelenlevé migransok szama mar 50 milliora te-
het, eléri az 6sszlakossag 8%-at. Hazankban ugyan ez ma még
csak 2% (ez is Pécs lakossagaval egyenld), de a Schengeni Gve-
zethez csatlakozas 6ta mind a dokumentalt, mind a nem doku-
mentalt migracionak célorszagava valtunk és szamuk mar két
év alatt is tobbszorosére novekedett. Ugyan akkor a migransok
eredetorszag szerinti sszetétele is megvaltozott, zomiik tavoli
foldrajzi régiokbol érkezik. A novekvé trend alapjan joggal fel-
tételezhetd, hogy az egészségiigyi szféraban dolgozok egyre
gyakrabban fognak munkajuk soran talélkozni az EU-n kivil
szilletett kliensekkel. Az alapellatasban, és kiilondsen a keleti és
délkeleti hatarhoz kozeli régiokban dolgozé kollégak szamara
ez fokozottan igaz.

Az ellatas soran harom tényez6t kell figyelembe venni:

A migransok eredetorszaguk morbiditasi profiljat reprezental-
jak, mely lényegesen kiilonbdzhet a hazai/ eurdpai spektrumtdl.
Nem csak ritka, itt elé6 nem fordulé korképek megjelenésével
kell szamolnunk, de az eltéré (vagy teljesen hianyzd) vaccinacié
miatt (jra feltGnhetnek korképek, melyekkel a gyakorlé orvo-
sok mér nem talalkoztak (pl. Poliomyelitis, Dyphteria stb.)
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Csaladorvos Kutatok Orszagos Szervezete [X. Kongresszusa

Az eltéré kulturalis/ egészség-kulturalis és vallasi gyokerek a
nyelvi nehézségeken tul is problémat jelentenek a kommunika-
ciéban, az orvos-beteg kapcsolat kialakitasaban.

Migransok vandorlasuk soran foldrészeket keresztezhetnek
nyomorusagos utazasi koriilmények kozott, ez tovabbi egész-
ségkockazatot jelent.

Az ellatas soran a kozegészségiigyi kockazat kezelése mellett
természetesen a humanitarius szempontokat is tiszteletben
kell tartani, nem beszélve a migracionak az EU szamara jelentds
gazdasagi kihatasardl. Az Eurépa Tandcs kiilon szakbizottsaga
késziti el6 azt az dllasfoglalast, mely a migransok egészségiigyi
ellatashoz valé jogaval foglalkozik.

AKOBALT VIZSGALAT EREDMENYEI
Dr. Tamds Ferenc, Dr. Kalabay LdszIo
SE Csaladorvosi Tanszék, Budapest

A Hypertonia Tarsasag ajanlasaban a béta-blokkolokat bizo-
nyos tarsbetegségek esetén elsé valasztandé szerként javasol-
jak a hipertonia kezelésére, ezzel szemben azonban azt latjuk,
hogy a hétkdznapi gyakorlatban a béta-blokkolokat sem men-
nyiségben, sem minéségben nem hasznéljuk megfelel6 médon.
Ezen a helyzeten kivantunk véltoztatni, amikor 2008-ban az
Oktaté Csalddorvosok Magyarorszagi Kollégiuma és a Semmel-
weis Egyetem Csalddorvosi Tanszékének munkatarsai orszagos
prospektiv tudomanyos vizsgalatot végeztek, melynek cime
KOrszerii Béta-blokkolé AlLalmazasa a hipertonia Terapiaja-
ban” (KOBALT Vizsgalat)

A bevalasztaskor a béta-blokkold terapidban részesiilé betegek
gyogyszerelését az ajanlasokban szereplé korszer( — carvedilol
alapti — terapiara cseréltiik, ill. béta-blokkol6 terapiat inditot-
tunk amennyiben ezt a szakmai ajanlasok eléirtak és a hat ho-
napos kovetéssel rogzitettiik, hogy milyen kedvezébb metabo-
likus paraméterek kisérik ezt a véltoztatast.

A vizsgalat zarasakor tobb mint 6000 beteg bevonasaval szer-
zett tapasztalatrél tudunk beszamolni. A béta-blokkol6 terapia
beinditasaval, korszer(sitésével az atlagos vérnyomas szisztol-
és értéke 152,15; 138,84; 134,71; 132,10 Hgmm, mig a diasztolés
értéke 89,41; 83,17; 80,95; 79,83 — re csokkentek. A vérnyomas
csokkenésével parhuzamosan a betegek altalanos joléti allapota,
- melyet 1-5-ig pontoztak vizitenként — 2,9; 3,3; 3,5; 3,6-ra nétt,
ugyancsak statisztikailag jelentés mértékben. A béta-blokkold
terapia méltanytalanul alacsony hasznalata moégott valoszindleg
a régi tipusu béta-blokkoloknak, az anyagcserét negativ irany-
ban befolyasol6 hatasa is allhat. Vizsgalatunkkal bebizonyitot-
tuk, hogy a szakmai ajanlasoknak megfelel$ antihipertenziv te-
rapiaval, a korszer( carvedilol alapti béta-blokkolé terapiaval és
amegfelel6 gondozé tevékenységgel 6 honap alatt szignifikans
mértékben sikeril javitani az anyagcsere paraméterekben is.
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AZ ALAPELLATAS SURGOSSEGI TEVEKENYSEGENEK
KRITIKUS ERTEKELESE A KECSKEMETI KISTERSEGBEN
Dr. Tamasi Jozsef rezidens, Dr. Hajnal Ferenc

SZTE AOK Csaladorvosi Tanszék és Rendel6, Szeged

Vizsgélatunk célja az volt, hogy adatokat nyerjiink feln5tt bete-
gek slirgésségi alapellatasarol a kecskeméti kistérségben.

Az Orszagos Ment6szolgélat 2009. januar 1. — 2009. marcius 31.
kozotti eset- és rohamkocsi, valamint a 2009. janudr 1. — 2009.
februar 28. kozotti mentégépkocsi kivonulasai esetlapjait ele-
meztlik retrospektiv médon. Az 6sszesen mintegy 3000 eset-
lapbdl azt a 387-at elemeztiik, melyeknél haziorvos vagy alapel-
lato ligyeletes orvos volt a bejelentd. Rogzitettiik az alabbi ada-
tokat: bejelentett siirgsség foka (azonnali vagy 2 6ran belili),
bejelentés idSpontja és a helyszinre indulas idSpontja kozott
eltelt id6, a helyszinre indulas és a helyszinre érkezés idépont-
ja kozott eltelt id6, a kért mentSegység tipusa, a beteg neme,
életkora, bejelent§ elsé ellatd orvos felallitott (irany)diagnozis és
terapias beavatkozasok, mentSegység ltal felallitott diagnézis,
a mentbegység altal alkalmazott terapia, a beteg tovabbi sorsa
(helyszinen hagyas, korhazba szallitas stb). Az ellatd mentdegy-
ség altal adott diagnézishoz hasonlitottuk a bejelenté orvosok
véleményeit, ill. az altaluk nyUjtott terapias beavatkozasokat az
érvényes szakmai iranyelvek alapjan mindsitve “adekvat”, “rész-
benadekvat”, “inadekvat” és “nem tortént ellatas” csoportokba
sorolva azokat.

A kapott eredményekrdl és elemzd értékelésiinkrdl eléada-
sunkban szamolunk be.

AFELSOLEGUTIINFEKCIOK KORSZERU ANTIMIKROBAS
KEZELESE

Dr. Terndk Gabor

PTE KK . sz. Belgydgyaszati Klinika, Infektoldgiai Tanszék, Pécs

Abstrakt nem érkezett

AFOVAROSIES A VIDEKI CSALADORVOSOK ELHIZASRA
VONATKOZO ISMERETEINEK ES ATTITUDJENEK FELME-
RESE

Dr. Torzsa Péter, Igari Erzsébet, Dr. Pintér Nora, Dr. Kalabay Ldszlo
SE AOK Csalddorvosi Tanszék, Budapest

Az elhizés a fejlett vilag egyik legsilyosabb kozegészségligyi
problémaja. Az elhizas felismerésében és kezelésében a csa-
ladorvosoknak kiemelt szereplik van.

Modszer: 236 gyakorld csalddorvos és 62 rezidens (63% nd;
atlagos életkor 53Y11 év) toltGtte ki egy 90 kérdésbdl db va-
lidalt kérdéivet, melyben a magyar csalddorvosok elhizasra
vonatkozé ismereteit, attit(idjét vizsgaltuk. Rogzitésre kertilt
az orvosok demografiai jellemz6i is.
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Pécs, 2010. februar 26-27.

Eredmények: 104 Budapesten dolgozé és 132 vidéki csalador-
vos toltotte ki a kérddivet. A praxisban eltoltott évek szama:
20Y11 év volt. A csaladorvosok 96%-a tisztaban vannak azzal,
hogy az elhizas egyéb betegségek rizikofaktora, 93%-uk alkal-
maz is teststlycsokkenté programokat a praxisban, bar 55%-
uk nem ismerte pontosan az elhizas BMI kritériumat. Havonta
a csalddorvosok atlagban 7 betegnél alkalmaznak testsuly-
csokkenté programot, melynek median idétartama 10 perc
(95% C.I. 2-16). A varosban dolgoz6 csaladorvosok 24%-a tar-
totta sikeresnek a teststlycsokkentést a praxisban. Falusi or-
vosokndl ez az arany 15% volt (p«0,05). A csaladorvosok 69%-
aanormalis BMI elérését vagy a testtdmeg tobb mint 15%-os
csokkenését irja el6 a paciensnek. Az orvosok életkora negativ
korrelacioban van az elhizas kezelésével kapcsolatos attitdd-
jlikkel (r=-0,23, p«0,001), mig a tobb szakvizsgaval rendelkez6
orvosokra pozitivabb attitiid jellemzé a testsulycsokkentéssel
kapcsolatban (r=0,11, p«0,03). A csaladorvosok 13%-a érezte
magat jol felkészliltnek a tdlstilyos és elhizott betegek keze-
lésében.

Kovetkeztetés: A vizsgalt csaladorvosok gyakran hianyos
ismeretekkel rendelkeznek az elhizas okairdl, veszélyeirdl,
ugyanakkor tul szigora célkitiizéseket allitanak fel az elhizott
betegek testsulycsokkentésekor. Az irredlis célok kitlizése
gyakran kudarcélményhez vezethet a betegeknél. Dietetikus
alkalmazasa, elhizas kezelésével kapcsolatos interaktiv oktatas,
kevesebb adminisztraciés munka és a teststlycsokkenté prog-
ram OEP finanszirozasa segithetne a csalddorvosok elhizassal
kapcsolatos attit(idjének megvaltoztatasaban.

14 VITAMIN-13 NYOMELEM HATASA DEKOMPENZALT
MAJSZUGORRA

Dr. Tolnai Pal haziorvos

Ajka

Sualyos idiilt alkoholbetegek kaloriasziikségletiik felét bé al-
kohol ivassal fedezik. Etkezésiik szénhidrat és zsirbd, fehér-
je-zoldség-gylimolcsszegény. Ez Vitaminok és Nyomelemek
hianyallapotdhoz vezet. Emiatt majzsugoruk miikodése ha-
marabb dekompenzalédik az elégtelen alkoholégetés termé-
keink alland6 ,szényegbombazasaitdl”. 1989-bdl ilyen eset U.
Antalné /1939/: kérhazi hazahozésa utani abstinentia ellené-
re stagnalt sargasaga és hasvize, pedig 3x70 mg silymarint és
40 mg furosemid+1 gr kaliumot szedett. Egy hénap utan is
gyenge betegnél sylimarint 3x140 mg-ra emeltem és adtam
8-as polyvitamint. Ugyanekkor a beteg titokban 8 nyomele-
mes gyogyterméket kezdett enni. Kérhaz utani 2. hé végén
hirtelen eltlint sargasaga és hasvize. Ekkor arulta el nyomele-
mek szedését. Azéta a kérhazbol hazakerdilt dekompenzalt
méjzsugoros betegeknél 3x140 mg silymarin mellé adok 14
vitamint és 13 nyomelemet. Ezen kezelésre 10 ilyen beteg maj-
dekompenzacidja 2-4 honap alatt gyogyult, eseteiket leirtam.
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Nem egyiittm(ikodé majdekompenzalédott betegek 10 ese-
tétis leirtam.

A TUNETKEZELES NEHEZSEGEI AZ OTTHONI HOSPICE
ELLATASBAN

Dr. Trompos Katalin, Dr. Csikds Agnes

PTE AOK Csalddorvostani Intézet, Pécs- Baranyai Hospice
Alapitvany, Pécs

A Pécs- Baranyai Hospice Alapitvany 5 éve lat el otthonukban
végstadium( daganatos betegeket. A betegek tiineteinek ke-
zelése specialis feladat. A tiineteket gy kell megsziintetni, vagy
enyhiteni, hogy a kivélté ok ki sem derithetd, de ha kiderithetd,
akkor sem sziintethetd meg. A betegek rossz altalanos allapotu-
ak, ellatasukban csak az egyszer(, otthon elvégezhetd vizsgala-
tokra tdmaszkodhatunk.

Az elmdlt 5 év 312 betegének dukumentécidjat attekintve, a
betegek 91%-a panaszkodott fajdalomrdl. Ezeknek korilbelil
25%-a nehezen kezelhetd, sok problémat okozé fajdalom volt.
Gyakori, néha a fajdalomnal is tobb nehézséget okoz6 tiinet a
hanyinger, hanyas. Betegeink 65 %-a panaszodott hanyingerdl.
1-2 %-ban volt ez igen nehezen csillapithaté. Két tipikus esetet
mutatok be a fajdalomcsillapitas, és hanyascsillapitas bonyolult
esetei kozil

AMIGRACIO ALAPELLATASI VONATKOZASAI

Dr. Ujhelyi Janos

Hazi gyermekorvos, Nyiregyhdza, DE OEC Csaladorvosi Tan-
szék, Debrecen

Sem az orszagban, sem régidinkban nem miikodik megnyugta-
tdan a legalisan, harom hénapnal tovabb itt tartézkodé — nem
Eurdpai Unids orszagbdl érkezett - egyének egészségiigyi ella-
tasa. Bizonyos, hogy ennek karos kévetkezményei nem kizaré-
lag a kiilfoldi allampolgarokra nézve fogalmazhatok meg, de a
kornyezetiikben él6 magyar lakosokra is, sét epidemioldgiai,
népegészségiigyi kovetkezményekkel is szamolhatunk. Kittin-
tetett szerepe van az alapellatasnak, ahol az attekinthetd és a
gyakorlatban j6l alkalmazhaté szabalyozassal a koltség/haszon
arany is a legeredményesebb lehetne. Kiemelhetd, hogy a leg-
fontosabb koriilmény a biztositasi jogviszony korrekt rendezé-
se: meglétét mar a tartdzkodasi engedély kiadasanak feltételédil
kellene szabni. Meg kell teremteni annak lehet6ségét, hogy az
egészségligyi ellatas szempontjabol legfontosabb kortorténeti
adatok ismertek legyenek, és kotelez6en megjelenjenek az alap-
ellatasi regisztracioban. Ki kell kiiszobdlni azt a ma még csak-
nem mindennapos gyakorlatot, hogy kiilonb6zé triikkokkel
egész kolonia vesz igénybe egészségligyi szolgaltatast egyetlen
kiilfoldi allampolgar biztositasi kartyajaval, vagy magyar bizto-
sitott jogviszonyaval élnek vissza. A mai betegmozgas kapcsan
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nélkiilézhetetlen, hogy a ,torzskarton” adattartalmaval egyezé
informaciok a kilfoldi allampolgarrdl is rendelkezésére élljanak
annak az egészségligyi alapellatonak és fekvibeteg ellatonak,
aki a beteg kezelését aktudlisan végzi.

Gyermekkorban kiilonésen fontos a véddoltasokkal valé ella-
tottsag ismerete, amely lehetéséget kindl arra, hogy mielébb
integralédhasson a magyar oltasi rendhez. A felnétt betegel-
latashoz is nélkiilozhetetlenek ezek az adatok, tovabba azok a
fontos informacidk is minden korosztélyban, amelyek nélkdil ki-
csi az esély az eredményes gyogyitd/megel6z6 tevékenységre
(krénikus betegség, allergia, rendszeresen szedett gyogyszerek,
gondozasi apolasi sziikségletekY). Fontos, hogy ezeken az ellatd
helyeken a nyelvi kommunikacié is megoldott legyen. Az ered-
ményes egészségligyi ellatas csak team-munkaban valésithatd
meg, de egyben tarsadalmi és szocialis biztonsag is tamogat.

PER OS ANTIKOAGULACIO SORAN ELOFORDULO MEL-
LEKHATASOKAT BEFOLYASOLO TENYEZOK MULTI-
MORBID BETEGEK ESETEBEN

Dr. Vidrnai Réka rezidens, Dr. Végh Maria, Dr. Nagy Lajos

PTE AOK Csaladorvostani Intézet, Pécs

Bevezetés: A kumarin-szarmazékok hasznélata multimorbid
betegek esetében a sziik terapias tartomany mellett fokozott
6vatossagot igényel a mellékhatasok kialakulasanak illetve a
gyogyszer-interakciok megelézésének érdekében. Per os vér-
alvadasgatlo kezelés évente kb. 65000 beteget érint Magyar-
orszagon.

Célkit(izés: Laboratériumi vizsgalattal enyhe maj-illetve vese-
betegség milyen mértékben befolyasolja a kumarin-szarmazé-
kok dézisat illetve a mellékhatasok el6fordulési gyakorisagat az
egészségligyi alapellatas soran.

Modszer: Kérdgives felmérés tortént legalabb 1 éve kumarin-
szarmazékot szedd betegek kozott, kiegészitve laboratdriumi
mintavétellel prothrombin, majfunkcio, vesefunkcié és fehérje-
koté-kapacitas iranyaba.

Eredmények: Osszesen 125 f6 vett részt a vizsgalatban, ng : férfi
=72 : 53. Atlag életkor 68Y13 év. Mindegyikiik normal, vegyes
taplalkozast folytatott. Per os antikoagulacio ideje: 6Y6év. 119
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6 Syncumar, 6 f6 Warfarin kezelésben részesiilt, melyek heti
dézisa 17Y9 mg illetve 30Y6 mg volt. Compliance-hiba Gsszesen
6 fonél merlilt fel. Az eltelt egy évben 72 fonél Iépett fel kuma-
rin-kezeléshez kotheté mellékhatas. 24 f6nél mutattunk ki oly
mérték besz(ikiilt vesefunkciot, amely alacsonyabb heti per os
véralvadasgatlé dézissal mutatott Osszefliggést.
Kovetkeztetések: Jelen vizsgalatunk alapjan besz(ikiilt vese-
funkcid estén alacsonyabb kumarin dézis alkalmazasa sziiksé-
ges, azonban a mellékhatasok elfordulasi gyakorisagaval sem a
vese-, sem a majfunkcié mértéke nem fiigg 6ssze. Stlyos maj-
illetve vesebetegség esetén kumarinszarmazékok alkalmazasa
kontraindikalt, mig enyhe 1ézi6 fokozott 6vatossagot igényel a
kezelGorvos részérdl.

VETLEN ORVOS? VETLEN BETEG? BETEG PANASZOK
ELEMZESE ES TANULSAGAI

Dr. Végh Maria, Dr. Nagy Lajos

PTE AOK Csaladorvostani Intézet, Pécs

Mi torténik a haziorvosokrdl érkezé panaszokkal? Milyen prob-
lémékkal fordulnak a betegek jogorvoslatért, vagy csak elmon-
dani szeretnék élményeiket, sérelmeiket? Milyen tanulsagok
vonhatok le a panaszos ligyekbdl? Hogyan hasznosithatjuk az
oktatasban, a szerzett tapasztalatokat? Mi hol panaszkodha-
tunk?

A szerzbk az el6bbi kérdésekre keresik a vélaszt.

Kéréssel fordultunk az Egészségbiztositasi Felligyelethez, a Pécsi
Orvosi Kamara Etikai Bizottsagahoz, valamint a Baranya Megyei
Betegjogi Képviselohdz, hogy tajékoztassanak benniinket a
hozzajuk érkezé esetek leggyakoribb tipusairdl, megoldasairdl.
Nagyon fontosnak tartjuk, hogy lehet8séglink legyen arra, hogy
megismerijlik a rélunk beérkezé panaszokat, levonjuk a sziiksé-
ges konzekvenciakat, valamint értékesitsiik a tapasztaltakat az
oktatasunkban.

Osszefoglalva: az orvossa nevelés folyamataban, és az orvosaink
,etikai szinten tartasaban” nagyon fontosnak tartjuk a panaszok
elemzését, a tapasztalatok levonasat, és a képzésiinkben torté-
né hasznositasat.
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