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Csaladorvos Kutatok Orszagos Szervezete

CSALADORVOS KUTATOK ORSZAGOS SZERVEZETE

XVIIl. Kongresszusa
2019. februar 28.-marcius 2.

Hunguest Hotel Béke
Hajduszoboszlo, Matyas kiraly sétany 10.

Szervezl:
Debreceni Egyetem
Népegészségiigyi Kar
Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségligyi tanszék

(llyés Istvan, Jancsé Zoltan, Kolozsvari Laszl6 Rébert, Nanasi Anna,

Rusznyak Sandorné, Ungvari Timea, Rurik Imre)



Csalddorvos Kutatdk Orszdgos Szervezetének XVIIl. Kongresszusa,
Hajduszoboszld, 2019. februdr 28 - mdrcius 2. Program

TECHNIKAI INFORMACIOK

Regisztracio:

A szallodadban az ebédeket ebédjeggyel lehet igénybe venni.

A regisztracios dij tartalmazza a kavé és az asvanyvizfogyasztast is.

Csutortok 20.00 érakor: fogadas és vacsora (csak a Hotel Béke szallévendégei részére)
Péntek bankett: 20.00 6ra (bankett jegyek kaphatdk a regisztracion)

A Hotel Békében megszallt, de a bankettre nem jové vendégek szamara vacsora 18.00-19.00
kozott

El6adasok:

Az el6adasok feltdltésére mar a konferencia kezdetétdl lehet&séget biztositunk az
el6adoteremmel szemben a kongresszusi irodaban, ppt.word formatumban, sajat adathordozérol.
Erre legkésébb az On szekcidjat megel6z6 szekcioé végéig lesz lehet8ség, tehdt nem a sziinetben,
reggeli el6adasoknal max.15 perccel a kezdés el6tt.

El6adasat elklldheti a csakosz@sph.unideb.hu cimre is februar 27. (szerda) 16 6raig.

AZ ELOADOTEREMBEN KOZVETLEN FELTOLTESRE ES SAJAT LAPTOP HASZNALATARA NINCS
LEHETOSEG.

Megértésiket és egyuttmikodésiiket a hallgatdsag nevében is megkdszéném.
dr. Rurik Imre

A KONGRESSZUS PROGRAMIJA

11.00 Megnyito, a CSAKOSZ Dijak atadasa
Elndkség:

Dr. habil. Csikés Agnes, Prof. Kalabay Laszl6, Dr. Karpati Istvan, Prof. Rurik Imre,
Prof. Varga Albert

Elnoki Gdvozlés: Prof. Rurik Imre, a CSAKOSZ elndke

Koszontések:

Dr. habil Zsuga Judit dékan, Debreceni Egyetem Népegészségligyi Kar

A CSAKOSZ Eletm(idij 4taddsa Dijazott: Prof. Schmidt Péter
Nivodij ataddasa Dijazott: Dr. Torzsa Péter

Legjobb Tudomanyos Kézlemény Dij dtaddasa

Az Eletm(-dij és a Nivo-dij kitiintetettjeinek el6adasai

12.30 - 13.30 EBEDSZUNET
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Az el6adasok max. 8 percesek, 2 perc vitaval, idotullépés esetén anélkiil

13.30 - 15.00 A DIABETOLOGIA HAZIORVOSI GYAKORLATA

Uléselnék: Dr. Rinfel Jozsef, Dr. Torzsa Péter

Dr. Rosta Laszlo (Haziorvosi Rendeld, Fels6rajk)
A PREDIABETES SZURESE - HOGYAN CSINALJUK?

13.30-13.40

Dr. Oldh llona dr.™?, Dr. lller Barbara®, Dr. lllés Krisztina dr.",

Dr. Voros Krisztian® (‘Téth llona Egészségligyi Szolgalat, Budapest-
13.40 - 13.50 | Csepel, >Semmelweis Egyetem, AOK, Csaladorvosi Tanszék)

A DIABETESES LAB SZURESE HAZIORVOSOK ES A SZAKRENDELO
OSSZEFOGASAVAL.

Dr. Schranz Tamads, Dr. Szebeni Zsolt, Dr. Rinfel Jozsef (Pécsi
Tudomdnyegyetem, AOK, Alapellatasi Intézet)

13.50 - 14.00 | A 2-ES TiPUSU CUKORBETEGEK HAZIORVOSI GONDOZASANAK
PROBLEMAI: GNGONDOZAS ES A CUKORBETEGSEG EREDMENYES
KEZELESE.

Dr. Szebeni Zsolt, Dr. Schranz Tamas, Dr. Rinfel Jozsef

(Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Alapellatasi Intézet)

A 2-ES TiPUSU CUKORBETEGEK HAZIORVOSI GONDOZASANAK
PROBLEMAI: AZ EDUKALTSAG SZEREPE AZ ONGONDOZASBAN.

14.00 - 14.10

Dr. Hasitz Agnes, dr. Szedlak Rita (Doktor HA Egészségiigyi
szolgaltato Kft)

14.10 - 14.20 | A 2-ES TiPUSU DIABETESES BETEGEK GONDOZASANAK HELYZETE A
SZENTENDREI JARAS HAZIORVOSI PRAXISAIBAN. A
PRAXISKOZOSSEG SZEREPE?

Dr. Hargittay Csenge’, Dr. Becze Adam®, Dr. Ebry Ajéndékl, Dr.
Gonda Xénia®, Dr. Markus Bernadett®, Dr. Szélvari Agnesl, Dr. Voros
Krisztian®, Prof. Dr. Rihmer Zoltan?, Prof. Dr. Kalabay LaszIé, Dr.
14.20 - 14.30 | Torzsa Péter' (‘Semmelweis Egyetem, AOK, Csaladorvosi Tanszék,
*Pszichidtriai és Pszichoterapias Klinika)

A CUKORBETEGEK HANGULATZAVARANAK SZURESE AZ
ALAPELLATASBAN

Dr. Kantor Irén (J6sa Andras Kérhaz, Gyermekosztaly, 1. sz
14.30 - 14.40 | Gyermekkdrzet, Nyiregyhaza) TECHNOLOGIAI LEHETOSEGEK A
DIABETES HAZIORVOSI ELLATASABAN, GONDOZASABAN
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Az el6adasok max. 8 percesek, 2 perc vitaval, id6tullépés esetén anélkil

14.40 - 14.50

Dr. Rinfel Jézsef (PTE-AOK Alapellatasi Intézet, Pécs)
TERAPIAS EGYUTTDONTES: - A MEGOSZTOTT DONTESHOZATAL
SZEREPE A CUKORBETEG GONDOZASBAN

14.50 - 15.10

Dr. Sandor Edit orvos-igazgato, (Pharma Nord Kft.)
A MELATONIN HELYE, SZEREPE AZ ALVASZAVAROK KEZELESEBEN

15.10-15.20

KAVESZUNET

15.20 - 16.00

MENTALIS ES PSZICHIATRIAI PROBLEMAK

Uléselnék:

Dr. Heim Szilvia, Dr. Kovdcs Eszter

15.20-15.30

Dr. Heim Szilvia, Nagy Zsanett, Busa Csilla

(Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Alapellatasi Intézet)

DEMENCIA ES ALAPELLATAS - AZ OKTATAS SZEREPE A HAZIORVOSI
SZEREPVALLALAS VONATKOZASABAN

15.30-15.40

Nagy Zsanett, Dr. Heim Szilvia, Busa Csilla

(Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Alapellatasi Intézet)

AZ IDOSKORI DEMENCIAK HAZIORVOSI DIAGNOSZTIKAJAT SEGITO
ES GATLO TENYEZOK

15.40 - 15.50

Dr. Hulldm Istvan®, Prof. Dr. Schmidt Péter?;*

(*Nemzeti Kézszolgalati Egyetem, Budapest,’SE, SZTE és PTE Egyetemi
Oktaté Gyermekorvosi Rendeld, Gy6r, MTA IX. Osztaly Statisztikai és
Jov6kutatdsi Bizottsag, Budapest)

EGESZSEGUGYI KIHIVASOK ES VALASZOK

15.50 -16.00

Dr. Garbdczy Szabolcs®, Dr. Kolozsvari LaszI6 Robert?

(*Debreceni Egyetem, Kenézy Gyula Kérhaz és RendelGintézet,
Pszichiatriai Osztaly, NK, Csaladorvosi és Foglalkozds-egészségiigyi
Tanszék,) PSZICHIATRIAI KORKEPEK FELISMERESE A HAZIORVOSI
PRAXISOKBAN

16.00- 18.00

SZAKKEPZES, PALYAKEZDES, HIVATAS

Uléselnék:

Dr. Mester Lajos, Dr. Kolozsvdri Laszlo Robert

16.00 - 16.10

Dr. E6rsi Daniel’, Herczeg Vivien?, Gutasi Eva®, Z0rg6 Szilvia* (1 Haziorvosi
szolgalat, 2 Semmelweis Egyetem, EOK, > Nemzeti Népegészségiigyi
Kézpont, * SE, Magatartastudomanyi Intézet) FELSOBB EVES
ORVOSTANHALLGATOK ELVARASAI A HAZIORVOSI KEPZESRE
VONATKOZOAN
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2019.februar 28. CSUTORTOK

16.00- 18.00 SZAKKEPZES, PALYAKEZDES, HIVATAS

Az el6adasok max. 8 percesek, 2 perc vitaval, id6tullépés esetén anélkil

Dr. Nanasi Anna Dr. Rurik Imre (Debreceni Egyetem, NK, Csalddorvosi
16.10 — 16.20 | és Foglalkozas-egészségligyi Tanszék, Debrecen)
MITOL FEL A MAGYAR ORVOSTANHALLGATO?

Kiss Eszter’, Dr. E6ry Ajandék?, (* Semmelweis Egyetem, * AOK,
Csalddorvosi Tanszék) KULFOLDI MUNKAVALLALASI SZANDEK A
16.20-16.30 | sEMMELWEIS EGYETEM ORVOSTANHALLGATOI KOREBEN 2013 ES
2018 KOzZOTT

Dr. Mohos Andras’, Markd-Kucsera Méria®, Dr. Adam Szilvia®, Prof.
Dr. Kalabay LaszIé®, Prof. Dr. Varga Albert!, Dr. Torzsa Péter” (*
Szegedi tudomanyegyetem, AOK, Csaladorvosi Intézet és Rendel§, 2
Népegészségtani Intézet,> Semmelweis Egyetem, AOK,
Magatartastudomanyi Intézet, * Csalddorvosi Tanszék)

DOKTOR UR, A MAGA SZIVE SOSE FAJ?

16.30-16.40

Riidiger Fanni oh.", Dr. Kolozsvaéri Laszl6 Robert % ('Debreceni
Egyetem, AOK, *Debreceni Egyetem, NK, Csaladorvosi és
16.40 — 16.50 | Foglalkozas-egészségiigyi Tanszék) A KIEGES ES MUNKAHELYI
PSZICHOSZOCIALIS KOCKAZATI TENYEZOK VIZSGALATA AZ
ALAPELLATASBAN

Dr. Kolozsvari Laszlé Rébert ( Debreceni Egyetem, NK, Csaladorvosi
és Foglalkozas-egészségiigyi Tanszék) A HAZIORVOSOK (GENERAL
16.50-17.00 | pRACTITIONER-EK) TOVABBKEPZESI RENDSZERE AZ EGYESULT
KIRALYSAGBAN

Dr. Kolozsvari Laszlé Rébert, Busa Csilla, Dr. Csikds Agnes, Dr. Edrsi
Daniel, Dr. E6ry Ajandék, Dr. Hargittay Csenge, Dr. Heged(s Orsolya, Prof.
Kalabay L3aszld, Dr. Kolozsvariné Dr. Harsanyi Szilvia, Dr. Mohos Andras,
Dr. Patri Laszld, Prof. Rurik Imre, Szabdné Dr. Tamds Hajnalka,

17.00 = 17.20 Dr. Szentpéteri Jozsef, Prof. Varga Albert, Dr. Varnai Réka, Dr. Szabd
Janos (Debreceni Egyetem, NK, Csaladorvosi és Foglalkozds-egészségligyi
megbeszélés Tanszék, Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Alapellatasi Intézet, Semmelweis
Egyetem, AOK, Csaladdorvosi Tanszék, Budapest, Szegedi Tudomanyegyetem,
AOK, Csaladorvosi Intézet és Rendel8, Nemzeti Kozegészségligyi Hivatal, EFOP-
VEKOP 1.8.0 Haziorvos oktatas-fejlesztési munkacsoport) A HAZIORVOS

KEPZES JELENE ES FEJLESZTESI LEHETOSEGEI MAGYARORSZAGON
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Az el6adasok max. 8 percesek, 2 perc vitaval, id6tullépés esetén anélkil

Dr. Cs. Szabo Zsuzsanna, Horvath Renata, Dr. Agoston Gergely, Dr.
[llés Blanka, Prof. Dr. Varga Albert (Szegedi Tudomanyegyetem,
17.20-17.30 | csaladorvosi Intézet és Rendeld)

,»~AKKOR SZEREZZ EGY ORVOSI IGAZOLAST!”

Dr. E6ry Ajdndék (Semmelweis Egyetem, AOK, Csaladorvosi
17.30 - 17.40 | Tanszék) ,,AZT AMI VAGY TE, TETTESD” — A PLACEBO KLINIKAI
ALKALMAZASA A XXI. SZAZAD ALAPELLATASABAN

Dr. Schmidt Péter"?, Dr. Menyhart Miklés®, Dr. Szabd Gyorgy **,
(Gyermek-egészségiigyi Szolgélat, GySr', Szany — Enese - GyGr
EFOP1.8 Praxiskdzosség, Animimed 90 Egészségligyi Bt, B6ny?,
17.40-17.50 | p4siorvosi Szolgalat, Enese’) PRAXISKOZOSSEGBEN RESZTVEVG
SZAKEMBEREK SZEREPE A KRONIKUS BETEGSEGGEL ELOK
TERAPIAS ADHERENCIAJANAK EROSITESEBEN

17.50 — 18.00 MEGBESZELES
18.00 - VEZETOSEGI ULES (Kiilon teremben)
20.00 - FOGADAS & VACSORA

2019.marcius 1. PENTEK

9.00- 11.20 TERAPIAS ES GONDOZASI KERDESEK SZIMPOZIUMA
Uléselnék: Prof. Kalabay LdszI6, Dr. Oldh llona

Dr. habil Szanté Sandor (DE,KK, Belgydgydaszati Intézet,
Reumatoldgiai Tanszék) KINEK, MIRE, MIT: GONDOLATOK A
FAJIDALOM- CSILLAPITASROL (SAGER PHARMA Kft.)

Prof. Pall Dénes (DE,KK,Belgydgyaszati Intézet) AZ UJ 2018-AS
EUROPAI ES HAZAI HIPERTONIA AJANLAS: FOKUSZBAN A FIX
KOMBINACIOK  (EGIS)

Dr. Szamosi Szilvia (DE,KK, Belgydgyaszati Intézet, Reumatoldgiai
Tanszék) KORAI ARTHROSIS (IBSA)

Dr. Varga Marta (Réthy Pal Kérhdz, Békéscsaba) NEUROENDOKRIN
BETEGEK DIAGNOSZTIKAI MEGKOZELITESE (NOVARTIS)
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9.00- 11.20 TERAPIAS ES GONDOZASI KERDESEK SZIMPOZIUMA

Dr. Torzsa Péter (SE, AOK, Csalddorvosi Tanszék) Ml AZ
ALAPELLATAS SZEREPE A DIABETESZ MINOSEGI GONDOZASABAN?
(SANOFI)

11.40-13.00 TUDOMANYTALAN ORVOSTUDOMANY

Uléselnék: Prof. Rurik Imre

Prof. Fabian Istvan (DE, Analitikai és Szervetlen kémiai Tanszék)
MINDENNAPI ATVERESEK, CSODAVIZEK, CSODASOK,
HOMEOPATHIA

Prof. Boldogkdi Zsolt (SzTE, AOK, Orvosi Bioldgiai Intézet)
MERGEK A TESTBEN

Megbeszélés

13.00 - 14.00 EBEDSZUNET
14.00 - 16.10 DIAGNOSZTIKA A XXI. SZAZADBAN: SZIMPOZIUMOK.
Uléselnék: Prof. Varga Albert, Dr. Mdczdr Csaba

Dr. Barany Tamas o. igazgatd, Dr. Cs. Szabd Zsuzsanna
14.00 - 15.00 | A TELEKARDIOLOGIA KONZULTACIO SZEREPE AZ ALAPELLATASBAN

(IMS Kft.)
15.00 — 15.30 Szécsényi Janos : ASMARTTESTER A PRAXISOK UJ DIAGNOSZTIKAI
' ' ESZKOZE (77 Elektronika Kft.)
15.30 — 16.00 Dr. Hasitz Agnes (Szentendre) DOLGOZNI CSAK POCT-OSAN

ES SZEPEN,  Sipos Daniel (ORION Diagnostica)

Dr. Perjés Abel (MyPlace Kft) DIGITALIS TRENDEK AZ
16.00-16.10 ALAPELLATASBAN - NEMZETKOZI KITEKINTES A 2018-AS HEALTH
2.0 ES HIMMS EUROPE KONFERENCIA SEGITSEGEVEL

16.10-16.20 KAVESZUNET
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Az el6adasok max. 8 percesek, 2 perc vitaval, idotullépés esetén anélkiil

16.20- 17.50 SZUROVIZSGALATOK, GONDOZAS

Uléselnék: Dr. Vorés Krisztian Szabolcs, Dr. Mohos Andrds

Antal Emese, Pilling Réber (TET Platform Egyesiilet, Budapest)
16.20-16.30 | "NEM ESIK MESSZE AZ ALMA A FAJATOL” - 11-18 EVESEK
ORSZAGOS, REPREZENTATIV ATTITUD ES ELETMOD KUTATASA

Dr. Voros Krisztidn Szabolcs®, Dr. Markus Bernadett’, Dr. Hargittay
Csenge’, Dr. Sisak Orsolya®, Dr. Szélvari Agnes', Prof. Dr. Kalabay
16.30-16.40 | Liszl6 * (* Semmelweis Egyetem, AOK, Csalddorvosi Tanszék)
KRONIKUS BETEGSEGGEL, ANTROPOMETRIAI PARAMETEREKKEL,
ELETMODDAL KAPCSOLATOS TEVEDESEK JELENTOSEGE

Dr. Méczér Csaba (Irinyi Rendeld, Kecskemét) ELEMZESEK AZ

16.40 - 16.50 —— L. L o .
IRANYITOTT BETEGELLATASI RENDSZER EGESZSEG-HATASAIROL
Dr. Horvath Edina’, Dr. Agoston Gergely?, Dr. Bérces Kitti?,
Verpeléti Bence, Dr. Dobi-Agoston Gordana', Prof. Dr. Varga
2 . -1 41 . / 4
16.50 — 17.00 Albert®, Dr. Paulik Edit™ (" Szegedi Tudomanyegyetem, AOK,

Népegészségtani Intézet, > Csaladorvosi Intézet és Rendeld)
KRONIKUS MOZGASSZERVI PANASZOK ELOFORDULASA EGYETEMI
DOLGOZOK KOREBEN

Dr. Fehér Laszl6", Prof. Dr. Varga AIbertz(1 Feln6tt haziorvosi
17.00-17.10 | rendels, Gyula®Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Csalddorvosi
Intézet és Rendel§) INFLUENZA-10 EV SENTINEL TAPSZTALAT

Dr. Szili Karoly®, Dr. Dézsi Csilla®, Dr. Vincze Anna Valéria®

17.10—17.20 | (1 Oroshazi Kérhaz, * SZTE, AOK, Csalddorvosi Intézet és Rendeld,’
MEDITEAM Szeged ZRT) AZ ALAPELLATAS TERHESSEGGEL
KAPCSOLATOS KERDESEI

Dr. Agoston Gergely, Dr. Szabd Istvan, Dr. Illés Blanka, Horvath
Renata, Prof. Dr. Varga Albert (Szegedi Tudomanyegyetem,
17.20-17.30 | Altaldnos Orvostudomanyi Kar Csaladdorvosi Intézet és Rendeld)

A TUDOULTRAHANG SZEREPE A MEGTARTOTT EJEKCIOS
FRAKCIOJU SZIVELEGTELEN BETEGEK AMBULANS SZURESEBEN

Horvath Renéta, Dr. Agoston Gergely, Dr. Illés Blanka, Prof. Dr.
Varga Albert (Szegedi Tudomanyegyetem, Csaladorvosi Intézet és
Rendel6) INTRAVENES AS SUBCUTAN PROSZTACIKLIN TERAPIAVAL
ELO PULMONALIS HIPERTONIAS BETEGEK GONDOZASA

17.30-17.40
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Az el6adasok max. 8 percesek, 2 perc vitaval, idotullépés esetén anélkiil

16.20- 17.50 SZUROVIZSGALATOK, GONDOZAS

Prof. llyés Istvan (Debreceni Egyetem, Népegészségligyi Kar,
Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségligyi Tanszék)

17.40-17.50 | A METABOLIKUS SZINDROMA HAROM EVTIZEDE, A GYAKORLO
ORVOS NEZOGPONTJABOL

18.00 - KOZGYULES, megismételt KOZGYULES: 18.15

20.00 - BANKETT (belépés: bankettjeggyel)

Az el6adasok max. 8 percesek, 2 perc vitaval, idotullépés esetén anélkiil

9.00- 9.40 ROSSZINDULATU DAGANATOK, ELETVEGI ELLATAS

Uléselnék: Dr. Csikés Agnes, Dr. Ndndsi Anna

Dr. Pozsgai Eva’, Dr. Fodor Dévid?, Busa Csilla®, Dr. Bellyei Szabolcs?,
Dr. Csikés Agnes'(* Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Csalddorvostani
9.00-9.10 Intézet,” PTE, KK, Onkoterd pids Intézet) A KOLOREKTALIS
DAGANAT DIAGNOZISAIG ES KEZELESEIG ELTELT IDO
OSZEHASONLITASA BARANYA MEGYEI BETEGEK ESETEN

Dr. Radvanyi lldiké, Dr. Csikds Agnes (Pécsi Tudomanyegyetem,
9.10-9.20 AOK, Alapellatasi Intézet, Palliativ Tanszék) MIT (T)EGYUNK A RAK
ELLEN?

Busa Csilla’, Dr. Zeller Judit?, Dr. Csikds Agnesl;( L pécsi
Tudomanyegyetem, AOK, Alapellatési Intézet,”> Allam- és

9.20-9.30 L
Jogtudomanyi Kar)
MIT VARNAK A BETEGEK AZ ORVOSUKTOL ELETUK VEGEN?
Dr. Frank Néra, Dr. Csikés Agnes; (Pécsi Tudomanyegyetem, AOK,
9.30-9.40 Alapellatasi Intézet) AZ ELETVEGI HIDRALAS ETIKAI ES GYAKORLATI

DILEMMAI
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9.45-11.15 A HAZIORVOSLAS JELENE ES PERSPEKTIVAI

Uléselnék: Dr. Szabo Janos, Dr. Jancso Zoltan

Dr. Szab6 Janos, Dr. Vajer Péter: A HAZIORVOSI TAGOZAT TEVEKENYSEGE (20)

Dr. habil Sdndor Janos: A PRAXISKOZOSSEGEK ELSO TAPASZTALATAI: A ,,SVAICI”
MODELL (20’)

Kerekasztal megbeszélés: UJ SZERVEZETI MEGOLDASOK AZ ALAPELLATASBAN.
Résztvevék: Dr. Bird Ferenc, Dr. Jancso Zoltan, Dr. Mester Lajos, Dr. Princz Janos,

Dr. Sandor Janos, Dr. Szabd Janos, Dr. Vajer Péter

11.15-11.30 KAVESZUNET
11.30- 13.10 A HAZIORVOSLAS SZELES SPEKTRUMA
Uléselnék: Prof. llyés Istvan, Dr. Addm Agnes

Dr. Markus Bernadett®, Dr. Veszeli N6ra?, Dr. Temesszentandrasi
Gyorgy’, Dr. Farkas Henriette?, Prof. Dr. Kalabay LaszIé" (* Semmelweis
Egyetem, AOK, Csalddorvosi Tanszék, Budapest, ?, IIl. Belgydgyaszati

11.30-11.40 Klinika, Orszagos Angiooedema Kézpont) C1-INHIBITOR HIANYOS
HEREDITER ANGIOODEMABAN MERT FETUIN-A, TUMOR NEKROZIS
FAKTOR ALFA, D-DIMER ES C-REAKTIV PROTEIN SZERUMSZINTEK
Dr. Kovacs E r (20-as feln6tt haziorvosi korzet, Debrecen

11.40 — 11.50 ovacs szte”(”O as feln6tt haziorvosi korzet, Debrecen)

ATiPUSOS FERTOzZO MONONUCLEOSIS 41 EVES NOBETEGNEL

Dr. Perjés Abel (MyPlace Kft) LEGUTI IDEGENTEST MIATT FULLADO
11.50-12.00 | 13 HONAPOS KISDED HELYSZiNI ELLATASANAK TAPASZTALATAI AZ
ALAPELLATASI UGYELETES SZEMSZOGEBOL

Dr. Menyhdrt Miklés®, Prof. Dr. Schmidt Péter® ( * ANI-M190 EU BT, °SE,
SZTE és PTE Egyetemi Oktaté Gyermekorvosi Rendel6, Gy6ér, MTA IX.
Osztaly Statisztikai és Jov6kutatasi Bizottsag, Budapest)

BETEGHIVO RENDSZER HASZNALATA HAZIORVOSI RENDELOBEN

12.00-12.10

Dr. Addam Agnes (Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszék ; ZESZ
12.10-12.20 | Hipertonia Centrum Budapest)
HIPERTONIA CENTRUM - A HAZIORVOSOK SEGTOJE
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11.30- 13.00 A HAZIORVOSLAS SZELES SPEKTRUMA

Az el6adasok max. 8 percesek, 2 perc vitaval, idotullépés esetén anélkiil

Dr. Csatlés Dalma’, Dr. Dombévari Magdolna®, Dr. Hargittay
Csenge’, Prof. Dr. Kalabay LaszI4", Dr. Torzsa Péter, Prof. Dr.
Szakdcs Zoltan? (* Semmelweis Egyetem, AOK, Csaladorvosi
Tanszék, Budapest > Magyar Honvédség Egészségiigyi Kdzpont
Alvas-diagnosztikai és Terapias Kézpont) HOSSZU TAVU CPAP-
COMPLIANCE A MAGYAR HONVEDSEG EGESZSEGUGYI KOZPONT
ALVASLABORATORIUMABAN GONDOZOTT ALVASI APNOEBAN
SZENVEDO BETEGEK KOREBEN

12.20-12.30

Kator Krisztina V. éves oh., Dr. Adam Agnes
(Semmelweis Egyetem, AOK, Csalddorvosi Tanszék)
ALVASI SZOKASOK A POPULACIOBAN — MORBIDITASI
MUTATOKKAL VALO 6SSZEFUGGESEK

12.30-12.40

Dr. Sziliné Dr. Dézsi Csilla', Dr. Szili Karoly *(* Szegedi
Tudomdnyegyetem, AOK, Csaladdorvosi Intézet és Rendeld, Szeged,
’Szegedi Fegyhaz és Bortdn) RENDVEDELMI ALAPELLATAS, AVAGY
EGY FOGHAZIORVOS MINDENNAPJAI

12.40-12.50

Dr. Vérnai Réka'?, Dr. Szentpéteri L. Jézsef3, Dr. Szabé Istvan®®, Dr.
Balogh Sandor?, Dr. Sipeky Csilla®®;( ! Pécsi Tudomanyegyetem,
AOK, Alapellatasi Intézet Pécs, * Pécsi Tudomanyegyetem, Egészség-
tudomanyi Doktori Iskola, * Pécsi Tudomanyegyetem, AOK,
Transzdiszciplinaris Kutatasok Intézet, * Pécsi Tudomanyegyetem,
Természettudomanyi Kar, ®Turkui Egyetem, Finnorszag)

ELERHETO FARMAKOGENETIKAI VIZSGALATOK AZ
ALAPELLATASBAN, MAGYARORSZAGON

12.50 -13.00

Dr. Szentpéteri L.Jézsef", Dr. Hetényi Roland?, Bodai Csabané >
(*Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Transz-diszciplinaris Kutatasok
13.00 -13.10 | Intézete,, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet, 3Alapella’1ta’1si Intézet)
TEVHITEK ES KETELYEK - TAPASZTALATOK EGY KOMMUNIKACIOS
KURZUS ELSO HET EVE NYOMAN

- A KONGRESSZUS ZARASA: Prof.Rurik Imre, Prof.Kalabay Laszl6
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AZ ELOADASOK BEKULDOTT OSSZEFOGLALOI

Antal Emese, Pilling Rdbert
TET Platform Egyesiilet, Budapest

"NEM ESIK MESSZE AZ ALMA A FAJATOL” - 11-18 EVESEK ORSZAGOS, REPREZENTATIV ATTITUD
ES ELETMOD KUTATASA

Kulcsszavak: ifjusag, taplalkozasi naplo, egészséges életmdd, oktatds, tdpanyagbevitel

El6zmények, célkitlizés: A gyermekek életmddja és azzal kapcsolatos attitlidje, tudds-szintje jelentGs
hatassal van a késGbbi életkorokban kialakulé, életmdddal Osszefliggé krénikus megbetegedések
megel&zésére. A felmérés célja a 11-18 éves fiatalok életmddjanak megismerése, kilonos tekintettel a
taplalkozasi szokasokra, ismeretekre, és a tapanyagbevitelre, valamint a fizikai aktivitasra.

Modszerek: Budapesten és négy régid nagyvarosaiban és vonzdaskorzetiikben él6 11-18 éves fiatalok
(n=800) felmérésére kerlt sor. Antropometriai vizsgalat, ,haromnapos” taplalkozasi napld felvétele és
visszakérdezése, valamint az életmodddal kapcsolatos attitlid, tudas-szint felmérd kérddiv lekérdezésére
kerilt sor.

Eredmények: A vizsgalt populdcié 70%-a egészségesnek gondolja a sajat életmddjat, és csak nagyon
kevesen (3%) tartjdk azt inkdbb egészségtelennek. A fiatalok szerint a még egészségesebb életmadd
leginkabb tébb sporttal és nagyobb kitartassal lenne elérhetS, ezek mellett a toébb szabadidé és a jobb
anyagi helyzet lenne igazan hatékony tdmogatas. Kétharmaduk inkdbb tdjékozottnak, egyharmada inkabb
tajékozatlannak érzi magat az egészséges étrend terén. A tipikus hiedelmeket megfogalmazé 14 allitas
mindegyikét inkdbb igaznak tartjdk, mint hamisnak. A fiatalok BMI kategoridk szerinti megoszlasa: 7,3%
sovany; 69,1% normal, 18,4% tulsulyos, 5,1% elhizott volt. A zsirokbdl szdrmazé energia% minden
korcsoport és mindkét nem esetében 5-6%-kal az ajanlott maximum (30 en%) felett volt. A szénhidratbdl
szarmazo energia atlaga joval alatta (49%) volt az ajanlott 57 en%-nak, de ezen beliil a hozzdadott cukorbdl
szarmazo energia meghaladta (11,7 en%) az ajanlott 8, maximum 10 en%-ot.

Kovetkeztetés: A 11-18 éves fiatalok életmddjdban a felnGtt lakossagra is jellemz6 hibak nyomai mar
felfedezhetGek.

Email: diet.emese.antal@gmail.com

Dr. Adam Agnes

Semmelweis Egyetem Csaldadorvosi Tanszék ; ZESZ Hipertonia Centrum
HIPERTONIA CENRUM- A HAZIORVOSOK SEGITOJE
Kulcsszavak : Hiperténia Centrum , ABPM vizsgalat, OSAS sz(irés, halézat kialakitasa

El6zmények, célkitlizés:

2014 februdrjaban, pont 6t évvel ezel6tt nyilt meg az orszag elsé olyan Hiperténia Centruma, amely az
alapellatashoz integrélva, azt segitve, Zugldban az Ors vezér téri szakrendel6ben m(ikodik. Létrejotte a
szerz$ Otlete volt, mivel 28 évet az alapellatasban dolgozott haziorvosként. Tudta, hogy a hipertdnia a
praxisokban igen nagy gyakorisaggal fordul eld. Azt is tudta, hogy ugyanakkor a haziorvosok munkaja igen
sokrétli, mivel szdmos betegcsoport szlirése, gondozasa a feladatuk. A hipertdnia elsédleges ellatasa
alapellatasi feladat. A hipertdnia ellatasa azonban csak egy cikkelye munkajuknak. Jél johet valaki, aki ellatja
a problémasabb eseteket, rezisztens vagy szekunder hiperténia gyanu esetén tovabbi vizsgalatokat és
terapiat javasol.

Modszerek:

A mindennapi haziorvosi rendeléseken nem juthat id6 a preciz kivizsgalasra és az egyénre szabott terapia

bekalibralasara. Ez rendkivil idGigényes feladat. Az idGkeret adott, egyel6re nem bévithet6, de a betegszam
egyre nG. Ezért kénytelenek vagyunk a kivanatosnal tobb beteget ellatni. A Centrumban azokat a
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vizsgalatokat végezzik el, amelyek tisztdzzak a hipertonia hatterét. ABPM vizsgalat elengedhetetlen a
pontos diagndzishoz és a terdpia megtervezéséhez.

Eredmények:

A Hipertdnia Centrum frissen feldolgozott forgalmi statisztikai szdmadatai mutatjak, hogy az ABPM, az OSAS
el6sziirés legbiztosabb, legkdnnyebben hozzaférhetd eszkdzos vizsgalata, és a hipertdnia gondozasakor is
nélkilézhetetlen eszkdz. Az igy kimutathatd non-dipper hipertdnia utalhat alvasi apnoe szindromara. Ezt az
elBszlrési metddust praktikus lenne hdldzati szinten is megvaldsitani, lehetfséget adva a lakossag teljes
kor(i atszlirésére. Ennek aktualitdsa egy érvényben |évé rendelet, mely kotelez6vé teszi a jogositvany
kiallitdsanal az OSAS sz(irését. igy még idében felfedezhetd és kezelhetd, mint sulyos kardiovaszkularis
riziko.

Kovetkeztetés:

A Hiperténia Szakrendelés a diabetes vagy kardioldgiai gondozd mintdjara segitségll szolgal olyan
esetekben, amikor a haziorvos nem tud, vagy nem szeretne egymaga donteni a beteg tovabbi kezelésérdl.
Egy olyan konzultaciés lehetGség, amire a forgalmi statisztikdk alapjan nagy sziikség van. A tervezett
csoport-praxisok része is lehetne, hiszen hasznosan segithetné a haziorvosok szertedgazé tevékenységét.

Dr. Agoston Gergely, Dr. Szabd Istvan, Dr. Illés Blanka, Dr. Horvath Renéta, Prof. Dr. Varga Albert

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Csalddorvosi Intézet

A TUDOULTRAHANG SZEREPE A MEGTARTOTT EJEKCIOS FRAKCIOJU SZIVELEGTELEN BETEGEK
AMBULANS SZURESEBEN
Kulcsszavak: HFpEF, tiid6 ultrahang, echocardiographia

Bevezets: a megtartott ejekcids frakcidju szivelégtelenség (HFpEF) jelent6s egészségligyi probléma,
prevalencidja folyamatosan novekszik. Ambulans betegellatasban a fulladasos panaszokkal jelentkezd
betegek jelent6s részét teheti ki. A HFpEF diagndzisa a mindennapi gyakorlatban sokszor kihivast jelent. A
tid6 ultrahangozdsa, egyszerl, konnyen elsajatithatd, igéretes technikanak bizonyulhat a HFpEF
szlirésében. A tid6 ultrahangozasa soran detektdlhatd B vonalak szama a tid6ben kialakult pangas
kimutatdsara alkalmas.

Célkitlizés: A tidd ultrahang diagnosztikus szerepének megallapitasa HFpEF-ben

Metodus: Negyven (27 nébeteg, atlagéletkor 6949 év) beteget vontunk be a vizsgalatunkba, ahol megfelel
ejekcids frakcié mellett szivelégtelenség tlineteket észleltiink. Kizarasi kritériumnak mingsiilt a kdzepes,
vagy sulyos mitralis és aorta vitium, tlidGbetegség, pulmonadlis hipertdnia, és cardiomyopathia. A betegek
egy oran belill echocardiographias, tiid6 ultrahang vizsgalaton vettek részt, valamint NT-pro-BNP szint
mérés tortént. A tidd ultrahangozasa soran a B vonalak szamat, az ellilsé és hatsé mellkasfalon hataroztuk
meg.

Eredmények: A vizsgalt populdcié 85%-nal kéros szdmu B vonalat detektdltunk (215). A B vonalak szdma,
valamint az egyidejlileg vizsgalt pro-BNP szint erds pozitiv korrelaciét mutatott (p<0,0001, r: 0,78) szintén
Osszefliggést taldltunk a bal pitvari volumene és a B vonalak szama koz6tt(p<0,05, r 0,5).

Konklizié: HFpEF-ben a B vonalak szamdanak meghatdrozdsa, egyszer(i, kénnyen elsajatithatd és
kivitelezhet6, sugdrzdsmentes vizsgaldeljarasnak bizonyult a pulmondlis pangas diagndzisdban és szoros
Osszefliggést mutat a szérum pro-BNP értékével.
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Busa Csilla', Dr. Zeller Judit?, Dr. Csikés Agnes®

! pécsi Tudomdnyegyetem, AOK, Alapelldtdsi Intézet, Pécs,
2 pécsi Tudomdnyegyetem, Allam- és Jogtudomdnyi Kar, Pécs

MIT VARNAK A BETEGEK AZ ORVOSUKTOL ELETUK VEGEN?
Kulcsszavak: életvégi ellatas, életvégi dnrendelkezés, életvégi dontések, palliativ ellatas

El6zmények, célkitlizés: A modern orvosi terdpidk alkalmazasaval az élet olyankor is meghosszabbithato,
amikor a beteg szamara elfogadhatd életminGség mar nem biztosithatd. Egyre nagyobb tarsadalmi igény
mutatkozik arra, hogy az életvégi ellatds a beteg kivansagai szerint torténjen. Magyarorszagon 2017-ben
kerillt sor elsé alkalommal atfogd kutatasra a feln6tt lakossag életvégi kivanalmairdl és az életvégi
dontésekkel kapcsolatos véleményikrél.

Modszerek: A felmérés a 18 év feletti lakossagot reprezentdlé 1100 f&s mintdn valdsult meg személyes
kérdezés keretében. Az adatok feldolgozasa az IBM SPSS 22 statisztikai programmal tortént.

Eredmények: A valaszaddk 93,7%-a szamara nagyon fontos lenne, hogy sulyos betegsége esetén az orvosa
tajékoztassa a kezelési lehet6ségekrél és bevonja a dontésekbe. 91,6%-uk fontosnak tartja, hogy akkor is
Gszinte tajékoztatast kapjon az orvosatdl, ha a betege gydgyithatatlan. Gydgyithatatlan betegség
végstadiumaban 72,7-77,0% csak tlineti terapiat kérne és nem szeretné, ha az életét meghosszabbitandk. A
valaszadok a hozzatartozok (75,2%), a kezelGorvos (65,4%) és a csalddorvos (58,0%) kozos feladatdanak
tartjak, hogy beszélgessenek a beteggel életvégi kivanalmairal.

Kovetkeztetés: A betegek Gszinte tajékoztatast varnak orvosuktdl az életiik végén. Szeretnének részt venni
a kezelésiikkel kapcsolatos dontésekben, és ugy gondoljak, hogy a betegek életvégi kivanalmainak
megbeszélésében a csalddtagok mellett az orvosoknak is részt kellene vennilik. A lakossag korében
nagyfoku igény mutatkozik a palliativ ellatasra, ami jelzi az ellatérendszer fejlesztésének sziikségességét. Az
életvégi tervezésnek helyet kell kapnia az egészségligyi képzésben és a betegellatas gyakorlataban ahhoz,
hogy betegek a kivanalmaikkal jobban 6sszhangban all6 ellatasban részesiiljenek életiik végén.

Email: csillabusa@gmail.com

Dr. Csatlés Dalma’, Dr. Dombdvari Magdolna®, Dr. Hargittay Csenge’, Prof. Dr. Kalabay Laszlé",
Dr. Torzsa Péter?, Prof. Dr. Szakacs Zoltan?

! Semmelweis Egyetem, AOK, Csalddorvosi Tanszék, Budapest
2 Magyar Honvédség Egészségiigyi Kézpont Alvdsdiagnosztikai és Terdpids Kézpont

HOSSzU TAVU CPAP-COMPLIANCE A MAGYAR HONVEDSEG EGESZSEGUGYI KOZPONT
ALVASLABORATORIUMABAN GONDOZOTT ALVASI APNOEBAN SZENVEDO BETEGEK KOREBEN

Kulcsszavak: Obstructiv alvasi apnoe syndroma, CPAP-kezelés, compliance

El6zmények, célkitiizés: Az obstructiv alvasi apnoe syndroma (OSAS) a leggyakoribb alvas alatti |égzészavar,
a teljes népességben gyakorisdga 2-4%. Sziv-érrendszeri betegségek kockdazati tényezdje, noveli a
munkahelyi és a kozlekedési balesetek kockazatat. Elsé vonalbeli kezelése CPAP- (folyamatos pozitiv felsé
léguti nyomas) késziilékkel torténik. Célkitlizés: Az alvasi apnoe syndromas betegek hosszu tavi, CPAP-
haszndlattal kapcsolatos compliance-ének vizsgalata alvaslaborban, Magyarorszagon.

Modszerek: 3403, alvaslaborban gondozott, alvdsi apnoe syndromas beteget vdlasztottunk be
vizsgalatunkba 2007. januar 1. és 2017. szeptember 30. kozott. A diagnodzist és az effektiv CPAP-nyomas
titrdlasat poliszomnografids vizsgdlat alapjan allitottuk fel. A betegeket a terapia beallitdsat kévetGen 2
honappal, majd 6 illetve 12 havonta kontrollaltuk.

Eredmények: A betegek atlagos életkora 59,0 (£10,5) év volt, nagyobb résziik férfi, 2676 f6 (78,6%), atlagos
testtomegindexik (BMI) 32,6 (%5,25) kg/m2, atlagos Epworth-skéla-pontszamuk 11,4 (+5,0), atlagos apnoe-
hypopnoe indexutk 51,0 (£19,5) esemény/dra. A CPAP-készuilék atlagos hasznalati ideje 5,0 (+1,9) dra volt. 4
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Ora felett a paciensek 72,3%-a hasznalta a késziiléket, 27,7%-uk volt 4 éra alatt. A paciensek 34,7%-a t6bb
mint 6 orat hasznalta a késziiléket. Az Epworth Aluszékonysagi Skalan elért pontszam jelentds és dozisfligg6
javulast mutatott a CPAP-kezelés mellett, a magasabb 6raszamban hasznaldk kdzott nagyobb mértékd
javulas volt tapasztalhatd. A legnagyobb pontszambeli javulast a 7 dra feletti hasznaldk érték el, atlagosan
6,8 (+3,9) pontot (p<0,001).

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk igazolta, hogy a CPAP-kezelés szignifikansan csokkenti az OSAS betegek nappali
aluszékonysagat. Emellett szoros 0sszefliggés van a CPAP-kezelés hatdsa és az atlagos hasznalati id6 kozott.
Email: ptorzsa@gmail.com

Dr. Cs. Szabé Zsuzsanna, Horvéath Renata, Dr. Agoston Gergely, Dr. Illés Blanka, Prof. Dr. Varga Albert
Szegedi Tudomdnyegyetem, Csaldadorvosi Intézet

»-AKKOR SZEREZZ EGY ORVOSI IGAZOLAST!”

Hattér: Az orvosi igazolasok kidllitdsa a haziorvosok munkdjanak fontos részét képezi. Ezen
igazolasok kidllitasanak egy része valdéban indokolt és szlkséges, a kozdsségek biztonsagat
szolgdlja. Az utdbbi id6ben azonban egyre tobb hazai orvosi szervezet emeli fel a hangjat az ellen,
hogy a haziorvosok felesleges igazolasokat allitsanak ki, amihez nem lenne sziikséges orvosi
szakvélemény kérése.

Cél: El6adasomban els6sorban jogi, etikai és szakmai szempontbdl tekintem at az igazolasok
kiadasanak gyakorlatat.

Mddszer: Az orvosi igazolasokra vonatkozd jogszabalyi és etikai szabalyozasi normakat
ismertetem, kiemelve az igazolasok okirat jellegét, az ezzel kapcsolatos visszaéléseket és azok
kovetkezményeit, jogi- vagy etikai szankcioit.

Eredmény: Az orvosi igazolasok okiratok, tehat bintet6jogi, etikai és szakmai felel6sséglink is van
a kiaddsuk és a tartalmuk miatt. Sokszor érdekellentét lehet az orvos és a paciense kozott, melyet
kommunikacidval, egyértelm( jogi helyzet teremtésével lehet feloldani.

Konkluzié: A haziorvosi, f6képpen a vegyes- vagy gyermek haziorvosi praxisokban az igazolasok
kiadasanak mértéke tulzott, sokszor felesleges vagy jogszerd(tlen igazolasok kiadasokra kerdl sor,
melyek gyakran indokolatlanul terhelik a praxisokat, ennek rendszerét érdemes lenne
racionalizalni és az orvosi szervezeteknek fellépni a kérdés rendezése lGigyében.

Dr. E6rsi Déniel’, Herczeg Vivien?, Gutési Eva®, Zorg6 Szilvia®
! Hadziorvosi szolgdlat, > Semmelweis Egyetem, EOK, > Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont,
* Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

FELSOBB EVES ORVOSTANHALLGATOK ELVARASAI A HAZIORVOSI KEPZESRE VONATKOZOAN
Kulcsszavak: palyaorientdcio, alapellatas, gradualis képzés

El6zmények, célkitlizés: Az elmult években intenziv kutatasi torekvés tapasztalhaté az altalanos orvosi
képzésben 1év6 hallgatok haziorvosi palydra vonatkozé percepcidinak megismerésére. Altaldban
elmondhatd, hogy az orvostanhallgatdk a haziorvoslast, mint palyat szakmailag viszonylag kevéssé tartjak
vonzanak, viszont csaladbarat, kényelmes munkalehetGséget latnak benne.

Kutatdsunkban meg kivantuk ismerni az altalanos orvosi képzésben részt vevé hallgatdk elvarasait,
javaslatait egy korszer(bb oktatasi struktura kialakitasanak vonatkozasaban.

Modszerek: Kvalitativ, fokuszcsoportos kutatast végeztiink a Semmelweis Egyetem negyed- és hatodéves
hallgatéinak korében. A fdkuszcsoportba a haziorvosi palya irdant érdeklédd, és ilyen iranyud terveket
kevésbé fontolgatdé hallgaték is keriiltek.
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Eredmények: A résztvevd hallgatdk kihivasnak latjak a paciensekkel vald hosszu tava kapcsolat kialakitasat,
a személyre szabott életmdd-tanacsadas és prevencid kérdéseit, mindezzel kapcsolatban azonban kevés
konkrét ismerettel rendelkeznek.

A padlyavalasztas vonatkozasaban kiemelt jelent6sége van az oktatdok hitelességének. Az egyetemi
tanszékek, intézetek, klinikak oktatasi tevékenységét akkor értékelik pozitivan, ha a tanmenet és a
szamonkérés kovetkezetes, ha gyakorlat-orientdlt ismereteket adnak at, mikdzben a hallgatok aktiv
szerepbe kerlilnek.

A hallgaték a csaladorvosi praxist tobb szempontbdl is j6 oktatdsi szintérnek latjak, kilénos tekintettel a
kommunikacids és népegészségtani ismeretek gyakorlati megismerésére.

Kovetkeztetés: Ez egy pilot vizsgalat, melyet érdemes lenne orszagos mintan is elvégezni. Az el6zetes
eredmények alapjan sziikséges a haziorvosi fékuszu tantargyak oktatdsmodszertananak ujragondolasa, a
hallgatoéi aktivitas novelése, a képz6helyek személyi és targyi feltételeinek standardizalasa.

Email: eorsidaniel@yahoo.com

Dr. EGry Ajandék

Semmelweis Egyetem, AOK, Csaldadorvosi Tanszék, Budapest

,,AZT AMI VAGY TE, TETTESD” — A PLACEBO KLINIKAI ALKALMAZASA A XXI. SZAZAD
ALAPELLATASABAN

Kulcsszavak: placebo, alapellatas, haziorvostan

El6zmények, célkitlizés: Az el6add egyltt gondolkoddsra hivja a hallgatésdgot a placebo Kklinikai
hatékonysagaval kapcsolatban.

Modszerek: A témaban fellelheté tudomanyos irodalom 6sszegzése a Web of Science, PubMed adatbazisok
felhasznalasaval, és a részt vev haziorvosok véleményének felmérése irdsos formaban az el6adas alatt.
Eredmények: Bar mindannyian elkotelez6dtiink az evidencidkon alapulé gydgyitas mellett, mégis
érzelmeink, ,hitlink” alapvet6en szubjektivvé teszik a tények megélését, egyéni magyarazatokhoz vezetve.
Ezeket az egyéni ,hiteket” gyljtjik O6ssze az elGadds soran, melyhez az ,aldfestést” a nemzetkozi
szakirodalom 6sszegzése adja.

Kovetkeztetés: Az elGadds utan lehet6ség nyilik mindenkinek atgondolni a sajat viszonyat a placebo
kérdéskoéréhez mind az elmélet, mind a napi gyakorlat kapcsan. Az Osszesitett véleményekbdl képet
kaphatunk arrél, hogy a hazai alapellatas vélekedése errél a fontos kérdésrél mennyire van 6sszhangban az
alapellatas nemzetkozi gyakorlataval.

Email: ajandekeory@gmail.com

Dr. Fehér Laszl6', Prof. Dr. Varga Albert?
! Felnétt hdziorvosi rendel6, Gyula
2 Szegedi Tudomdnyegyetem AOK Csalddorvosi Intézet és Rendeld, Szeged

INFLUENZA-10 EV SENTINEL TAPSZTALAT

Kulcsszavak: influenza, ISZM, SENTINEL, surveillance

El6zmények, célkitlizés: Az influenza virus minden évben komoly morbiditasi és mortalitasi kockazatot
jelent a lakossagra kilonos tekintettel a kronikus betegségben szenveddkre illetve az idGs populaciora. Az
alapellatas feladata a lakossag edukacidja a prevencié minden teriletén.

A WHO altali megfogalmazott irdnyelv a véddoltast elsGrendd intézkedésnek tartja az influenza virus altal
okozott megbetegedések megel6zésében, s ennek megfelelGen zajlik a hazai prevencios tevékenységlink is.
Modszerek: A léguti megbetegedések altal érintett id6szakban (40. naptdri hétt6l 20. naptdri hétig)
m(ikédé Influenza Figyel6 Szolgdlat és ehhez tarsuld SENTINEL tevékenység részese vagyunk tébb mint 10
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éve. Ennek soradn az influenza szerli megbetegedések (ISZM) kapcsan jelentési kotelezettségiink és
mintavételi lehet&séglink van a fellépé kdrokozok azonositasaban.

Eredmények: 10 év soran 212 mintavétel (orr- és garatvaladék leoltds VTM-ben) tortént praxisunkban. Az
influenza virus sajatossaga (shift, drift) minden évben komoly kihivast jelent népegészségiigyi és szakmai
szempontbdl egyarant. A kimutatott koérokozok azonositdsa segitségilil szolgdl a mindennapi
tevékenységiinkben, valamint kell6 informaciéval tdmogatja a hazai és nemzetkdzi regisztereket a
megfelel§ oltdanyag kivalasztasa és az influenza elleni stratégia kialakitasaban.

Kovetkeztetés: Jelen prezentacido elemzései a kdrokozdk tipizaldsi eredményeit, oltasi hatékonysagunk
mellett bemutatja a hazai Influenza surveillance gyakorlati lebonyolitasat az alapellatasban.

Email: tatamed@t-online.hu

Dr. Frank Néra, Dr. Csikds Agnes
Pécsi Tudomdnyegyetem, AOK, Csalddorvostani Intézet, Pécs
AZ ELETVEGI HIDRALAS ETIKAI ES GYAKORLATI DILEMMAI
Kulcsszavak: életvégi, folyadékpotlas, iranyelv

El6zmények, célkitlizés: A mesterséges folyadékpotlas az elGrehaladott allapotu daganatos betegek
életvégi ellatasaban bevett gyakorlat. EI6nyei és hatranyai azonban nem egyértelmdek. Kutatasok szerint az
emberek harmada, a betegek és hozzatartozoik nagy része uUgy gondolja, hogy a mesterséges
folyadékpdtlas javitia az elGrehaladott allapotu betegségben szenvedd paciensek tineteit, a klinikai
allapotukat. A szakemberek nagy része ellenben Ugy gondolja, hogy az életvégi mesterséges folyadékpotlas
negativ hatdssal van a beteg allapotéra, ronthatja példaul a folyadékretenciét, néhet a szepszis veszélye,
emellett korlatozza a beteg mindennapjait, agyba kényszeriti a beteget. Az életvégi ellatds gyakran magaba
foglalja a potencidlisan életet hosszabbitd terapiak felfliggesztésének dilemmajat. Sulyos etikai kérdések
merilnek fel, nemcsak a beteg fizikai sziikségletei, de szocialis, kulturalis és vallasi faktorok is befolyasoljak
az orvosokat, apoldkat, betegeket és hozzatartozdikat az életvégi hidralassal kapcsolatos dontések
meghozataldban.

Modszerek: ElGadasunkban nemzetkozi szakirodalom felhaszndlasaval szeretnénk rovid 6sszefoglalét adni
az életvégi hidralas gyakorlatardl, nehézségeirdl.

Eredmények: Az életvégi mesterséges folyadékpdtlasnak nincs egységes gyakorlata. Nincs evidencia a
nemzetkozi irodalomban, hogy az életvégi hidralas javitana a tulélést, vagy elnyujtand a haldoklas fazisat.
Kovetkeztetés: A megfelel6 indikacié feldllitdsa mindig individudlisan, a beteg és a hozzatartozok megfeleld
tajékoztatasan alapuld kivanalmainak figyelembe vételével torténik. A dontéshozatal konnyebb lenne, ha a
szakemberek, a betegek és hozzatartozdk altalanos tdjékozottsaga javulna, illetve tobb evidencia alapu
irdnymutatas lenne elérhet6 az el6nyekrél és kockazatokrél. Az ajanlason alapuld folyadékpdtlas ugyanis az
élet végén bizonyitottan javitja a beteg életmindségét, a beteg és a csalad elégedettségét, és nem rontja a
tiineti kontrollt el6rehaladott rakbetegség esetén.

E-mail: drfranknora@gmail.com

Dr. Garbéczy Szabolcs®, Dr. Kolozsvari Laszlé Rébert?
1 Debreceni Egyetem, Kenézy Gyula Korhdz és RendelGintézet, Pszichidtriai Osztaly
2 Debreceni Egyetem, NK, Csalddorvosi és Foglalkozds-egészségligyi Tanszék

PSZICHIATRIAI KORKEPEK FELISMERESE A HAZIORVOSI PRAXISOKBAN

El6zmények: Klinikai kutatdsok szerint a kilonb6z6 pszichiatriai kérképek megjelenése a haziorvosi
praxisban nem elhanyagolhaté szinten vannak jelen. Egy 2007-es angliai tanulmany szerint az 6ssznépesség
9%-a szenved kevert szorongasos és depresszids zavartol, generalizalt szorongdstol 4.4%, mas szorongasos
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zavaroktdl 3.6% és depressziétol 2.3%. Ehhez képest a haziorvosok altal diagnosztizalt esetek joéval
elmaradnak a vart szazalékoktél.

Célkitizés: Megvizsgaljuk a pszichidtriai megbetegedések felismerésnek a lehetGségeit a haziorvosi
praxisokban, vizsgdljuk, hogyan mérhetjik fel hazai koriilmények kozott az alapellatdsban megjelend
pszichiatriai betegek szamat, aranyat, tehetiink kiilonbséget a testi és lelki megbetegedések kozott.
Modszerek:_A fent leirtak hazai felmérése érdekében egy atfogd vizsgdlatot terveziink elvégezni, hogy az
itthoni korilményekrél tajékozdédhassunk a haziorvosi gyakorlatban megjelend, ott diagnosztizalt, és a
megfelel6 mddon kezelt pszichiatriai kérképek aranyat illetGéen. Ennek lehetséges mddszereit ismetetem
el6adasomban. Fontos a szomatikus és pszichés folyamatok elkilénitésének kérdése a csalddorvosi
praxisokban. Nem mellékes szempont a haziorvosok tudasa, attitlidje és gyakorlata a pszichiatriai
korképekben szenvedd betegekkel kapcsolatban, melynek felmérése szintén sziikséges a tovabbi kutatasok
el6tt.

Varhaté eredményeink hozzasegithetnek a pszichés kérképekben szenvedé paciensek megfeleld idében
torténd felismeréséhez, és ezek a betegek igy korabban juthatnak diagndzishoz és ellatashoz. Ezaltal
javithatjuk életminGségilket, csokkenthetjiik az elveszett munkadrak és a felesleges szomatikus
kivizsgalasok szamat, elkerilhetjik a betegek megbélyegzését és ndvelhetjik a paciensek egytttmUikodési
készségét.

Konklizio: A szomatikus és pszichés megbetegedéske korai elkiilonitésével javithatjuk a betegek
életminGségét, csokkenthetjiik az elveszett munkadrak és a felesleges szomatikus kivizsgalasok szamat,
elkerilhetjik a betegek megbélyegzését és novelhetjlik a paciensek egyiittmiikodési készségét.

Dr. Hargittay Csenge’, Dr. Becze Adam?, Dr. E6ry Ajandék’, Dr. Gonda Xénia?, Dr. Markus Bernadett’, Dr.
Szélvari Agnes®, Dr. Voros Krisztian®, Prof. Dr. Rihmer Zoltan?, Prof. Dr. Kalabay LaszIé®, Dr. Torzsa Péter

! Semmelweis Egyetem, AOK, Csalddorvosi Tanszék, Budapest,
2 Semmelweis Egyetem, AOK, Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

A CUKORBETEGEK HANGULATZAVARANAK SZURESE AZ ALAPELLATASBAN
Kulcsszavak: 2-es tipusu cukorbetegség, depresszio, szorongas, szlirés, alapellatas

El6zmények, célkitlizés: A szorongas és a depresszié korunk leggyakoribb mentalis kérképei kdzé tartoznak,
cukorbetegek kozott kozel kétszer gyakrabban fordulnak elé. Mindkét betegség ronthatja a terapiaval vald
egylttmuiikodést, sulyosabbak lehetnek a komplikacidk. Célunk: csalddorvosi praxisokban, 2-es tipusu
cukorbetegek korében a depressziora utalo tlinetek és a szorongas el6fordulasanak vizsgalata. A jol kezelt
és a nem megfelelGen kezelt cukorbetegek hangulatzavaranak az 6sszehasonlitasa.

Modszerek: A vizsgdlt adatok koziil az antropometriai és szocialis jellemzdket, csalddi anamnézist,
laborparamétereket hasznaltuk fel. A betegek hangulatzavarat a Beck Depresszié KérdGivvel és a Hamilton
Szorongds Skalaval mértik fel.

Eredmények: 345 cukorbeteg vett részt vizsgalatunkban. Az atlagos életkor 69,8+11,1 (év+SD), 63%-uk né.
A cukorbetegek korében a kozépsulyos/sulyos depresszids tlinetegyittes el6fordulasa 6% volt, a kezelt
depresszio pedig 17%. A betegek 20%-nal taldltunk szorongast, 27%-nak volt kezelt a szorongdsa. A
cukorbeteg nék korében szignifikdnsan gyakrabban talaltunk depresszios tiineteket/kezelt depressziot (27%
vs. 16%, p=0,016), és szorongast (54% vs. 34%, p=0,002). Nem jol kezelt betegek (7,5%<HbAlc) kdérében
gyakoribb volt a depressziods tiinetegyiittes (12% vs. 4%). Kezelt depresszid esetén nagyobb aranyban voltak
jol kezeltek a paciensek (60% vs. 40%). A jol kezelt cukorbetegek korében nagyobb ardnyban talaltunk
szorongast (65% vs. 37%).

Kovetkeztetés: A csalddorvos fontos feladata lehetne a szorongds és a depresszids tiinetek szlirése a
cukorbetegek korében, kilénésen a nem jol kezelt betegeknél. Az Uj hazorvosi torzskarton hasznalataval
lehetdség nyilik majd 3 év alatt a cukorbetegek hangulatzavaranak szlirésére. A szorongas valamint a
depresszio id6ben megkezdett kezelésével javulhat a cukorbetegek szénhidrat-haztartdsa.

Email: hargittay.csenge@med.semmelweis-univ.hu
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Dr. Hasitz Agnes, dr. Szedldk Rita
Doktor HA Egészségiigyi Szolgdltaté Kft., Szentendre

A 2-ES TiPUSU DIABETESES BETEGEK GONDOZASANAK HELYZETE A SZENTENDREI JARAS
HAZIORVOSI PRAXISAIBAN. PRAXISKOZOSSEG SZEREPE?

El6zmények. Randomizalt, kontrollalt, prospektiv klinikai tanulmany bizonyitottak, hogy a T2DM
miel6bbi felismerése és a betegek egyéni helyzetétdl fliggd célértékre kezelése a jelentbs egészség
nyereséghez vezet. A betegség felismerése és a kezelés megkezdése haziorvosi kompentencia.
Célkitlizés. Megvizsgalni, hogy teriletliinkdn milyen a haziorvos kollégak hozzaallasa, nyitottak-e a
korai intervenciéra és hogy jobban részt vegyenek a T2DM-os betegek kezelésében,
gondozasdban.

Modszerek: KérdGives és adatgyljtéses mddszert hasznaltunk. A 22 megkérdezett kollégabsl 15
adott valaszt.

Eredmények. A 15 vdlaszado kolléga esetében sem gyakori a FINDRISK sz(rés, kb 1 %, de az OGTT
vizsgalatot tobbségében id6ben kérik (80%) és a metfromin kezelést mar prediabetesben is
elkezdik (73%). Ugy tinik, a terapia intenzifikalas is id6ben torténik (80%) és a célértékek ismerete
is hasonld (80%) Viszont még most is relative sokan hasznalnak SU készitményt metformint
kdvet6en vagy monoterapidban (40%). Paciensekre lebontva kb. a praxisok T2DM-os betegeinek
25%-a szed SU készitményt. Ez igen nagy arany, de ugy tlinik, hogy nyitottak a konzultaciéra, az
oktatdsra, tobbet szeretnének tudni az Uj készitményekrél (100%). 33%-uk a licence vizsga
megszerzését is fontolgatna.

Megbeszélés, konkluzié. Azt a kdvetkeztetést lehet levonni, hogy a haziorvos kollégak tobbsége, ha
kapna tobblet segitséget (oktatdst, gyakoribb konzulticiét, protokoll, plusz asszisztens és
finanszirozds) hajlamos lenne nagyobb szerepet vallalni a T2DM-os betegek gondozasaban, akar a
licence vizsga megszerzését is fontolgatnak. Es nagy valdszinliséggel a praxiskdz6sségben dolgozé
kollégak esetében az eredmények még jobbak lennének hosszu tavon és ez nagy egészség
nyereséget jelentene populdcio szinten.

Email: hasitz@doktorha.hu

Dr. Heim Szilvia, Nagy Zsanett, Busa Csilla
Pécsi Tudomdnyegyetem, AOK, Alapelldtdsi Intézet, Pécs

DEMENCIA ES ALAPELLATAS - AZ OKTATAS SZEREPE A HAZIORVOSI SZEREPVALLALAS
VONATKOZASABAN

Kulcsszavak: Demencia, Alapellatas, Csaladorvos, Attit(id, Oktatds

El6zmények, célkitlizés: A demencia leggyakoribb oka az Alzheimer-kér, mely vildgszerte egyre névekvé
egészségligyi, tarsadalmi és gazdasagi problémat jelent. Ez az alapellatast is egyre nagyobb kihivas elé
allitja. Korabbi vizsgélataink igazoltak, hogy a haziorvosok attitlidje, szerepvallaldsa O0sszefiiggést mutat az
oktatdssal, a demenciaval kapcsolatos ismeretek atadasaval. Cél: Bemutatjuk a csalddorvosok jelenlegi napi
gyakorlatat a neurokognitiv zavarok feltdrasa vonatkozadsaban. Képet alkotni tajékozottsagukrdl a
gondozast segit6 lehetdségeket illetGen, valamint részvételikrél a demencia képzéseken. Bemutatjuk a
demencidval kapcsolatos haziorvosi képzések kinalatanak alakuldsat az elmult 5 évben.

Médszerek: Onkitdlt6s kérd6iv 8sszedllitasa tortént haziorvosok részére. A kitdltésre 2018. novemberében
kerilt sor Kotelezé Haziorvosi Tovabbképzés alkalmaval.

Eredmények: 55 csaladorvos adatait elemeztiik a fenti kérdések tekintetében. A vdlaszaddk 58 %-a vett
részt demenciaval kapcsolatos képzésen az elmult két évben, mely jelent6s javuldst mutat az 5 évvel
ezelGtti adathoz képest. A napi gyakorlatban a demencia felderitése vonatkozasaban tovabbra is alacsony
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az aktivitas: gyanu esetén 47 % végez célirdnyos vizsgdlatot, mig sz(iré jellegel csak 14 %. Ennek okat
magasan az id6hidnyban jel6lték meg (82%). Alacsony a segit6-tdmogatd lehet6ségek ismerete (illetve
hozzaférése) is, pl. Alzheimer Caférél a megkérdezettek 32 %-a tud, holott mar teljes az orszadgos
lefedettség.

Kovetkeztetés: A WHO jelentése alapjan a demencia problémakoért a kovetkez6 évtizedekben kiemelt
egészségligyi prioritasként kell kezelni. Ebben a folyamatban a csalddorvosok kapudr funkciojuk okan
kiemelt szerepet jatszanak, tovabbképzésiikre - szerepvallalasuk megerdsitése érdekében - kiemelt
figyelmet kell forditani.

Email: szilviaheim@gmail.com

Dr. Horvath Edina’, Dr. Agoston Gergely?, Dr. Bérces Kitti?, Verpeléti Bence', Dr. Dobi-Agoston Gordana®,
Prof. Dr. Varga Albert?, Dr. Paulik Edit*

! Szegedi Tudomdnyegyetem, AOK, Népegészségtani Intézet, Szeged
2 Szegedi Tudomdnyegyetem, AOK, Csalddorvosi Intézet és Rendeld, Szeged

KRONIKUS MOZGASSZERVI PANASZOK ELOFORDULASA EGYETEMI DOLGOZOK KOREBEN

Kulcsszavak: mozgasszervi betegségek, kérdGives médszer, foglalkozds-egészségligyi ellatds, munkahelyi
egészségvédelem

El6zmények, célkitlizés: A mozgdsszervi betegségek jelent6sen nodvelik az egészségligyi és gondozasi
kiadasokat, a tappénzes napok szamat, ezdltal csokkentik a termelékenységet és befolyasoljak a
munkaképességet. A mozgdsszervi elvaltozasok jelentGsége a globalis betegségteher tekintetében jelentés
mértékd; 1990 és 2016 kozott 61,6%-kal novekedett. A vizsgdlat célja volt, a krénikus mozgasszervi
panaszok el6forduldsi gyakorisaganak, sulyossaganak felmérése egyetemi dolgozdk korében.

Modszerek: Az adatok gyljtése a foglalkozas-egészségligyi ellatas igénybevételéhez kotdtten tortént a
Szegedi Tudomanyegyetemen. Onkitdltéses kérdSives modszerrel mértiik fel a dolgozék demografiai
adatait, az életmoddal, munkahelyi kérnyezettel 6sszefliggé kockazati tényezbit és egészségi allapotanak
jellemzGit. A mozgasszervi betegségek kapcsan az érintett izlletre, a fajdalom intenzitdsara, izlleti
merevségre kérdeztiink rd. Az adatok feldolgozdsa SPSS 24.0 szoftverrel tértént.

Eredmények: A kérddivet kitolt6k (N=301) atlagéletkora 38,9 év volt, a n6k aranya 80%. A valaszaddk
54,1%-a jelzett hosszabb ideje fennallo, egy vagy tobb iziiletet érintd fajdalmat, izlileti merevséget, mozgas
inditasi nehezitettséget. 36,1% nyak-hat-derék, 29,6% lab-térd-csipé korili, 21,2% kéz-kdnyok-vall
fajdalomtél szenved; izileti merevséget, csokkent mozgasterjedelmet 31,8%-uk jelzett. Mindharom
teriletet érint6 fajdalma a megkérdezettek 10,1%-anak volt.

Kovetkeztetés: Az ELEF 2014-es adataihoz hasonlé gyakorisagot taldltunk a mozgasszervi panaszok
tekintetében az egyetemi dolgozdék korében. Minden masodik dolgozot érinti a mozgasszervi panaszok
valamelyik formaja, ami alapjan a munkahelyi egészségvédelem fontos teriilete kellene legyen ezek
megel6zése, illetve kezelése a munkaképesség megtartasa érdekében.

Email: korosine.edina@med.u-szeged.hu

Horvdth Rendta, Dr. Agoston Gergely, Dr. lllés Blanka, Prof. Dr. Varga Albert

Szegedi Tudomdnyegyetem, Csaladorvosi Intézet
INTRAVENES AS SUBCUTAN PROSZTACIKLIN TERAPIAVAL ELO
PULMONALIS HIPERTONIAS BETEGEK GONDOZASA

A pulmondlis hipertonia az életminGséget jelentGsen befolyasold koérallapot, jellemzGje a pulmonalis
nyomas emelkedése, mely progressziv jobb szivfél elégtelenséghez vezet. Az elmllt évtizedben a terapias
lehetdségek jelentds fejlédésen mentek keresztiil, egyre tobb és egyre modernebb készitmény érhetd el. A

20


mailto:szilviaheim@gmail.com
mailto:korosine.edina@med.u-szeged.hu

Csalddorvos Kutatdk Orszdgos Szervezetének XVIIl. Kongresszusa,
Hajduszoboszld, 2019. februdr 28 - mdrcius 2. Program

kezelésében gyakran kényszeriliink subcutan, vagy intravéndsan alkalmazott prosztaciklin terapia adasara.
A prosztaciklin terdpia alkalmazasa specialis feladatot jelent a ndévérnek. A gyogyszer el6készitése,
adagoldsa, titralasa és az alkalmazas soran fellép6 mellékhatasok specidlis ismeretet igényelnek.

Mivel a betegek szama folyamatosan névekszik, az alapellatasban dolgozé asszisztensek, névérek szamara
is hasznos a pulmonalis hipertdnia ezen specialis kezelési mddszerének ismerete, hiszen a beteg gyakran
kerillnek olyan helyzetbe amikor a pulmonalis hipertdnia centrum nem érhet6 el belathato idén beldl.

El6adasunkban a Szegedi Tudomanyegyetemen kezelt subcutan, illetve intravénas prosztaciklin terapiaban
részesllé betegek gondozasa soran fellépd fontosabb tennivaldkat ismertetjik. A gydgyszer el6készitése
soran sziikséges legfontosabb tudnivaldkat, valamint az adagolds soran fellépd infekcids szévédményekrél,
mellékhatdsokroél, azok menedzselésérdl, illetve fajdalomcsillapitasrol tesziink emlitést.

Dr. Hulldm Istvdn®, Prof. Dr. Schmidt Péter?,

INemzetvédelmi Egyetem, Budapest, °SE, SZTE és PTE Egyetemi Oktaté Gyermekorvosi Rendeld, Gy6r, MTA
IX. Osztdly Statisztikai és Jévékutatdsi Bizottsdg, Budapest

EGESZSEGUGYI KIHIVASOK ES VALASZOK
Kulcsszavak: mentalis betegségek, trendek, kihivasok, nemzeti stratégiak sziikségessége

El6zmények, célkitlizés: Annak ellenére, hogy javulds figyelhet6 meg a magyar lakossidg egészségi
allapotdban, az még mindig messze elmarad szinte valamennyi egészségmutatd tekintetében az Eurdpai
Unié mas orszagaitdl. Az el6rejelzések alapjan 2030-ra a mentalis betegségek megjelenésének szama
rohamosan nd. Cél a munkaképesség-csokkenést okozd betegségek kozétt 3. helyen alld mentalis
betegségek elemzése és a kihivasokra adhaté valaszok megfogalmazasa.

Modszerek: A mentdlis betegségek jelenlegi trendjének elemzése a hazai és a nemzetkdzi (WHO)
statisztikai tanulmanyok alapjan

Eredmények: A szerzék felhividk a figyelmet a mentdlis joléttel kapcsolatos egészségligyi kihivasok
jelent6ségére, és jelen értékelésiikben is a korabban kiemelt, novekvé kihivast jelent6 problémakat
prognosztizaljdk. Ezek: Alzheimer betegség és mdas demencidk, hangulatbetegségek, a velik szorosan
Osszefliggé komorbid szomatikus betegségek, az ongyilkossag, a testkép- és evészavarok, a kilénb6zd
tipusu fugg6ségek (koztik az informdcidés tarsadalomra jellemz6 specidlis formak), a kronikus
,hagypszichiatriai” kdrképekben szenved6k gondozasa, rehabilitacidja. A lehetséges valaszokat is ezekre
fokuszalva csoportositottak.

Kovetkeztetés: A szerz6k kovetkeztetéseket vonnak le a mentdlhigiénés nemzeti stratégiaval, valamint uj,
atfogd és komplex nemzeti drogstratégidval kapcsolatban, az (] tipusu fliggdségek megelGzésének,
kezelésének és rehabilitacidjdnak vonatkozasaban, tovabbd az életkori hatarok folyamatos kitoldédasa
kovetkeztében noévekvé gyakorisagl, demencidval jaré korképek kutatdsa, gydgykezelésének
korszer(sitése, a gondozasi terhek aranyosabb megosztdsa, a rehabilitacids lehetéségek témdban szlikséges
stratégiaval kapcsolatban.

Email: praxismed@externet.hu
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Dr. llyés Istvan

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar,
Csaladorvosi és Foglalkozds-egészségiigyi Tanszék, Debrecen

A METABOLIKUS SZINDROMA HAROM EVTIZEDE -
A GYAKORLO ORVOS NEZOPONTJABOL

Kulcsszavak: inzulinrezisztencia, metabolikus szindroma, globalis kardiometabolikus kockazat

A metabolikus X szindréma fogalma harom évtizeddel ezelG6tt az inzulinrezisztencia kovetkezményeinek
egységbe foglalasanak szandékaval szilletett. Az inzulinrezisztencia klinikai koévetkezményeinek jobb
megismerése vezetett ahhoz, hogy az elhizds is a metabolikus szindréma egyik Osszetevdjévé valt; majd
pedig kideriilt, hogy éppen a centralis elhizas inzulin-rezisztenciaja jatszik oki szerepet a szindréma egyéb
OsszetevGinek kialakulasaban is.

Ezutdn a metabolikus szindroma (MS) valtozd kritériumrendszerei jelentek meg, majd a gyakorlatiasabb
diagnosztikus kritériumoknak koszonhetSen, kiterjedt vizsgalatok tartdk fel a MS részét képezs és egyben a
legfontosabb kardiometabolikus rizikétényez6k el6forduldsat. A késébbiekben mélyrehatd szakmai vita
eredményeként a szakmai kozvélemény elfogadta, hogy a MS nem igazi szindrédma, nem 6nallé entitas,
hanem a centrdlis elhizas inzulinrezisztenciaja széleskor( kovetkezményeinek egylittese.

Majd a globdlis kardiometabolikus kockazat szemléletének megjelenésével az inzulin-rezisztencia
kovetkezményeinek szélesebb kord vizsgalata is lehetévé valt. A MS feln6ttekre vonatkozé kritériumok
adaptdlasaval sziletett gyermekkori diagnosztikus kritériumrendszerek alkalmazdsaval is kiterjedt
vizsgdlatok indultak, melyek valtozatos eredményekkel jartak. Felmerilt ezutan, hogy a gyermekek
komplex, tobbszintli vizsgalata utjan a rizikotényez6knek és azok tdrsuldsanak felismerésével
megallapithatd az egyéni rizikdstatusz, ami alapjdn egyénre adaptalt holisztikus szemlélet(i kezelés-
gondozds indithatd, aminek f6 célja a szamottevdé kardiometabolikus rizikdcsokkentés elérése mar a
gyermekkorban...

A torténet napjainkban itt folytatdédik, de ebben mar a centrdlis elhizas inzulinrezisztencidja
kovetkezményeinek béviil6 korét és nem a metabolikus szindrémat tekinthetjik f6szereplének.

Kator Krisztina V.éves oh., dr. Addm Agnes
Semmelweis Egyetem, AOK, Csalddorvosi Tanszék, Budapest

ALVASI SZOKASOK A POPULACIOBAN — MORBIDITASI MUTATOKKAL VALO OSSZEFUGGESEK

Kulcsszavak: vidéki praxisok, OSAS szlirés kérd&ivekkel, 6sszefliggés hipertonidval, diabetesszel,
ritmuszavarral

El6zmények, célkitiizés. Az Obstruktiv Alvasi Apnoe (OSAS) népbetegség. Gyakorisagat csak becsilni tudjuk
epidemioldgiai adatok hianyaban, pedig felismerése, szlirése elengedhetetlen a jogositvany kiallitasakor és
a kardiovaszkuldris betegségek tekintetében is. A vizsgalat f6 célja vidéki haziorvosoknak és a praxisaik
lakosainak OSAS betegségre vonatkoz6 szlirésének feltérképezése volt.

Modszerek: A szliréshez kérdGives mddszert alkalmaztunk, ez a jelenleg ajanlott az OSAS elGszlirésére. A
Berlin, az Epworth és a hivatalos OSAS kérdGivek alapjan allitottunk 6ssze egy sajat kérdésekkel kiegészitett
kérdéssort, mellyel mértiik az alvasi apnoe tiineteinek, kockazati tényez6inek megoszlasat Keszthely térség
feln6tt populacidjaban.

Eredmények: A vizsgdlatban 13 csalddorvos 431 paciense vett részt, 194 férfi és 237 né. Vizsgaltuk az OSAS
nemek kozti kilonbségét, a férfiak 21,7%-anal, a nbék 24,9%-andl valdszinlsitheté sulyos OSAS. A
korcsoportokat 6sszehasonlitva: 30 év alatti, 30-39, 40-65, és 65 év felett, a gyanus esetek aranya néhany
szazalékrdl, 20%, illetve 40%-ra né az id6sebb korosztalyokban.

A hiperténidban szenveddk 60%-anal felmeriilt a sulyos OSAS, mig a cukorbetegek 71%-a, az aritmidsok
55%-a lehet érintett. A nagy valdszinliséggel sulyos OSAS-ban szenved6k 68%-a hipertonids, 26%-a
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diabéteszes és 19%-a aritmids. A nappali aluszékonysagot és a horkoldst vizsgdlva azt taldltuk, hogy a
populadcié 18,3%-a szenved nappali aluszékonysagban. Az OSAS gyanus esetek 34%-a enyhén, 41%-a
mérsékelten érintett, sulyos OSAS-nal majdnem kétszer annyi. A horkolds el6fordulasi aranya az OSAS
pozitivak k6zott 50-60%.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunkban az OSAS el6forduldsi gyakorisdga jéval meghaladja az eddigi felmérésekben
taldltakat. A kérdGivek kritikajat is megfogalmazzuk, és kitériink az ABPM, mint eszk0zbs szlirés
fontossagara.

A kérddGivekkel csak el6szlrtiink, biztos diagndzishoz az alvasambulancidk poliszomnografias vizsgalata
szlikséges.

Dr. Kantor Irén
Josa Andrds Kérhdz, Gyermekosztdly, Nyiregyhdza, 1. sz Gyermekkérzet, Nyiregyhdza
TECHNOLOGIAI LEHETOSEGEK A DIABETES HAZIORVOSI ELLATASABAN, GONDOZASABAN
Kulcsszavak: digitdlis, mesterséges intelligencia, dontést tdmogato rendszer, diabetes

El6zmények, célkitlizés: A technoldgiai fejlédés elérte a gydgydszatot is. Legtobbszor és leginkdbb az
eszkozok ,,okos” voltaval, azok fejl6désével taldlkozunk. A diabetologia is elérte azt a technikai fejl6dési
szinvonalat, amikor mar a mindennapi életben megkerilhetetlenné valtak azok a technoldgiai eszk6zok,
dontési mechanizmust tdmogatd rendszerek, melyek az orvos vagy a beteg mindennapi életét
megkonnyitik. A technoldgiai hattér mellett az is kérdés, hogy ki mennyire nyitott ezekre a megoldasokra,
akarja-e alkalmazni ezen eszkdzoket. Hiszen legyen sz6 barmilyen j6 eszkdzrdl, rendszerrdl, tanuldsi vagy
tanitasi modszerrél-, ha nem hasznaljuk, nem épitjiik be a mindennapi életlinkbe, munkankba, komoly
hatranyt eredményezhet a gyorsan fejl6d6, egyre inkabb technoldgia altal vezérelt vildgunkban.

Modszerek, eredmények: A diabetes gondozasanak egyik alapvetd pillére a vércukor mérése. Ennek
gyakorisagat, a mérések id6pontjanak a rendszerét, hogy értelmezhetd, elemezhet adatokat kapjunk, a
nemzetkozi irdnyelvek pontosan leirjak (ADA, EASD, MDT). A mindennapi élet tapasztalata alapjan az
egylttmiikodést gyakran nehéz elérni ezen a téren a beteggel. Azok az eszk6zok, amelyek rendelkeznek
figyelmeztet6, adatelemzd, adatmegjelenitd funkcidval, megkonnyithetik ezt az egylittmikodést. A T2DM
betegek macrovascularis cardialis szovédményei szintén monitorizdlhatéak (EKG, ABPM). Akar tavolrdl is
ezek az adatok 6sszegy(jthetSek, megjelenithetek.

A diabetes kezelésének része még a testmozgds. Ez szintén egy kvantifikalhaté adat. Ezeknek az adatoknak
egy platformra vald 6sszegyljtése dontéstamogatd rendszerrel, mesterséges intelligenciaval kiegészitve, a
beteget segiti, munkankat megkonnyiti.

Kovetkeztetés: Jelen elGaddsnak a célja ezen technoldgiai lehetGségekre valé figyelem felhivasa.

Email: kantoriren@index.hu

Kiss Eszter’, Dr. E6ry Ajandék?
! Semmelweis Egyetem (SE), > SE, AOK, Csalddorvosi Tanszék, Budapest
KULFOLDI MUNKAVALLALASI SZANDEK A SEMMELWEIS EGYETEM ORVOSTANHALLGATOI
KOREBEN 2013 ES 2018 KOZOTT

Kulcsszavak: orvos-elvandorlas, orvostanhallgatd, Semmelweis Egyetem

El6zmények, célkitlizés: 2013-ban felmértik a Semmelweis Egyetem elsé- és 6todéves hallgatoit kilfoldi
munkavallaldssal  kapcsolatos igénylik szerint. 2018-ban kiterjesztettik a kutatdsunkat a végzGs
orvostanhallgatokra (akik 2013-ban elsésként keriltek felmérésre)azzal a céllal, hogy felmérjik, hogyan
valtozott az elsGéves hallgatdk kilféldi munkavallaldasdhoz kapcsolddd viszonya az egyetemi tanulmanyaik
hat éve alatt, Osszehasonlitsuk a 2013-as és a 2018-as szenior orvostanhallgatok munkavallalassal
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kapcsolatos attitlidjét és képet kapjunk az esetleges szociodemografiai kiilonbségekrél a harom csoport
kozott.

Modszerek: 2018-ban online kérddivet alkalmaztunk, melyet nyereményjatékkal kapcsoltunk dssze, igy két
hét alatt 128 hallgato vett részt a vizsgalatunkban. Adatainkat SPSS 20 programmal elemeztiik, X2 prébat és
t-prébat hasznéltunk. A kutatas etikai engedély szdma:SE-RKEB 10/2018.

Eredmények: A 2018-as valaszadok 77%-a (99 f6) né volt. Az dsszes megkérdezettek 36%-a (46 ) latta
lehetségesnek, hogy kilféldén vallaljon munkat. Ez szignifikdnsan kevesebb, mint 2013-ban akar az els6-
(63%, 179 f6), akar az otodévesek (64%, 178 f6 ) esetében (p<0,0001). A szenior orvostanhallgatékat
Osszehasonlitva a 2018-as évfolyam jéval nagyobb ardnyban dolgozott egyetemi tanulmanyai mellett (72%
vs 47,5 %,p<0,0001), és a kiilfoldi gyakorlat lehetGségével is tobben éltek, mint 2013-ban (47% vs 27%,
p<0,0001). Ezek a hallgatdk stabilabb anyagi hattérrel rendelkeztek, mint a 2013-as(sajat lakas aranya 29%
vs 17%),bar kozel feliik anyagi tamogatdsra szorult 62 f6(48%).

Kovetkeztetés: A vizsgdlt peridodusban kozel felére esett vissza az orvostanhallgatok elvandorlasi
hajlanddsaga. Ezt részben magyarazhatjak azok az intézkedések, melyeket a kormanyzat az egészségligyi
bérek rendezése, illetve a dolgozd csaladok tdmogatasara ebben a periddusban bevezetett.

Email: eszterkiss9@gmail.com

Kolozsvari Laszlé Rdbert

Debreceni Egyetem, NK, Csaladorvosi és Foglalkozds-egészségiigyi Tanszék

A HAZIORVOSOK (GENERAL PRACTITIONER-EK) TOVABBKEPZESI RENDSZERE
AZ EGYESULT KIRALYSAGBAN

El6zmények: Az Egyesiilt Kiralysagban az alapellatas kdzponti szerepet jatszik az egészségligyi rendszerben.
A haziorvosok minéségi munkdajanak biztositasa fontos az NHS-ben, ennek része a folyamatos haziorvos
tovabbképzési rendszer, mely az elmult évtizedben jelentbs fejlesztésen esett at.
Célkitlizés: Bemutatni a hdaziorvosok élethosszig tarté tanuldsanak kovetelményeit és moddszereit az
Egyesiilt Kiralysagban.
Modszerek: Sajat tapasztalataim és az irodalomkutatas alapjan ismertetem az éves interjuk (Appraisal) és
az otéves ciklust lezard Revaliddcio tartalmi és formai rendszerét.
Konklizid: A GP-k tovabbképzési rendszere sokkal 0sszetettebb és magasabb kovetelményrendszert allit a
praktizalni kivdnd haziorvosok elé, mint hazdnkban. Ennek egyes elemei esetleg Magyarorszagon is
hasznosithaték lehetnének.

Kolozsvari Laszlé Rébert, Busa Csilla, Csikds Agnes, Eérsi Déniel, ESry Ajandék, Hargittay Csenge,
Heged(s Orsolya, Kalabay LaszI6, Kolozsvariné Harsanyi Szilvia, Mohos Andras, Patri Laszld, Rurik Imre,
Szabdéné Tamas Hajnalka, Szentpéteri Jozsef, Varga Albert, Varnai Réka, Szabo Janos; Debreceni Egyetem,
NK, Csaladdorvosi és Foglalkozas-egészségligyi Tanszék, Pécsi Tudomdanyegyetem AOK, Alapellatasi Intézet,

Semmelweis Egyetem, AOK, Csaladdorvosi Tanszék, Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Csalddorvosi Intézet
és Rendel6, Nemzeti Kbzegészségligyi Hivatal, EFOP-VEKOP 1.8.0 Haziorvos oktatasfejlesztési munkacsoport

A HAZIORVOS KEPZES JELENE ES FEJLESZTESI LEHETOSEGEI MAGYARORSZAGON

El6zmények. A jové hdaziorvosainak képzése fontos és fejlesztendd teriilet, amely az egész tarsadalom
érdeke.

Célkitiizés. Bemutatni a képzés (gradualis, posztgradualis, élethosszig tarté tanulas stb.) jelenlegi helyzetét
és a fejlesztés lehetséges iranyait.

Médszerek._Irodalomkutatast végeztiink, illetve az egyes képzShelyek és AEEK altal rendelkezésiinkre
bocsajtott adatokat 6sszesitettlik és dolgoztuk fel.
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Eredmények. Jelenleg az egyes egyetemeken a képzés nem egységes, a gradudlis, posztgraduadlis képzés
teriletén sem.

Konkluzié._A jelenlegi helyzet és nemzetkdzi tapasztalatok felhaszndlasdval sziikséges a képzés javitasa
széles kord konszenzus alapjan. (20°)

Kovacs Eszter

20-as felnétt haziorvosi kérzet Debrecen

Py’

ATiPUSOS FERTOZG MONONUCLEOSIS 41 EVES NOBETEGNEL

A haziorvos mindennapi munkajanak leggyakrabban jelentkez6 kihivasa a virusos és bakterialis fertGzések
differencialdiagnosztikdja, az  antibiotikumok megfelel6 indikacioval torténd  alkalmazasa.
Esetismertetésemmel éppen arra szeretném felhivni a figyelmet, hogy rendkivil megfontoltan dontsilink
kérdéses, nem egyértelm( esetekben, inkabb kérjlink laborvizsgalatot és annak fliggvényében hatarozzunk
a tovabbi kezelésrél.

Fert6z6 mononucleosisra tipusosan serdilé vagy fiatal felnStt betegnél jelentkez6 magas laz,
tonsillopharyngitis és tipusos nyirokcsomé megnagyobbodas esetében gondolunk.

Betegemnél 6 napja fenndllé 38.5-39.2 C-os laz és nyirokcsomé duzzanat hatterében igazolddott primér
EBV fertG6zés. A laboratériumi leletek tipusosak voltak, lymphocytosis, neutropenia, hepatitisnek megfelel
majenzimemelkedés volt fellelhetd, azonban tonsilla érintettség csupan két héttel az els6 tlinet utan jelent
meg és akkor sem okozott semmilyen panaszt.

Az ismertetésre ker(il6 esetben a laboratdoriumi eltérések sulyossaga ellenére sikerilt elkeriilni a
hospitalizaciét, nem kerilt felirasra indokolatlanul, rutinszer(ien antibiotikum és tiineti terapia alkalmazasa
mellett, tipusos id6, 2-3 hét alatt spontan gyogyulds kovetkezett be.

Dr. Markus Bernadett’, Dr. Veszeli Néra?, Dr. Temesszentandrasi Gy('jrgyz, Dr. Farkas Henriette?,
Prof. Dr. Kalabay Laszlé"
! Semmelweis Egyetem, AOK, Csalddorvosi Tanszék, Budapest,
2 Semmelweis Egyetem, AOK, Ill. Belgydgydszati Klinika, Orszdgos Angiooedema Kézpont, Budapest
C1-INHIBITOR HIANYOS HEREDITER ANGIOODEMABAN MERT FETUIN-A, TUMOR NEKROZIS
FAKTOR ALFA, D-DIMER ES C-REAKTiV PROTEIN SZERUMSZINTEK

Kulcsszavak: Fetuin-A,D-dimer,HANO,herediter angio6déma

El6zmények, célkitlizés: A Cl-inhibitor hidnyos herediter angiodéma (C1-INH-HAE) egy ritka korkép, amit a
submucosa és a szubkutan régido rohamokban jelentkezd, lokalizalt, nem viszket6 duzzanata jellemez. A
haziorvosok szamara is fontos a betegség felismerése, elkllonitése mas korképektdl, tekintettel arra, hogy
igy elkeriilheték a felesleges hasi mitétek, megel6zhetGk a légutak elzarddasa. Célunk az volt, hogy C1-INH-
HAE betegek korében tiinetmentes, illetve roham alatti id6szakban meghatarozzuk a szérum fetuin-A, C-
reaktiv protein (CRP), tumor nekrdzis faktor alfa (TNF&#945;), illetve D-dimer szinteket. A human fetuin-A
egy tobbfunkcids gliikoprotein, ami a proteindaz inhibitorok cisztatin szupercsaladjaba tartozik. Az akut fazis
reakciokban gyulladasgatld szerepet tolt be.

Modszerek: 25 C1-INH-HAE beteg (8 férfi, 17 ng, életkor: 33,1+6,9 év, atlag+SD) szérum mintait vetettik
Ossze 25 egészséges kontroll személy (15 férfi, 10 n6, életkor: 32,5+7,8 év) szérumaval.

Eredmények: A kontroll személyek mintaival 6sszevetve a C1-INH-HAE betegek szérumaban tlinetmentes
id6szakban szignifikdnsan alacsonyabb fetuin-A [258 pg/ml (224-285) vs. 293 pg/ml (263-329), median (25-
75% percentilis), p=0,035] és TNF&#945; [2,53 ng/ml (1,70-2,83) vs. 3,47 ng/ml (2,92-4,18, p=0,0008)]
koncentraciét mértink. Herediter angioddémas roham alatt a fetuin-A szint megemelkedett 258 (224-285)
pg/mi-rél 287 (261-317) pg/ml-re (p=0,021). A TNF&#945; és CRP szintek nem valtoztak szignifikdns
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mértékben. Nem lehetett szignifikans korrelaciét kimutatni a fetuin-A, CRP, TNF&#945; és D-dimer szintek
kozott.

Kovetkeztetés: A C1-INH-HAE betegeket csdkkent szérum fetuin-A koncentracié jellemezte a tiinetmentes
idészakban. Figyelembe véve a fetuin-A gyulladascsékkentG tulajdonsagat, koncentracidjanak roham alatti
emelkedése hozzajarulhat a roham alatti 6démakialakulas gatlasahoz.

Email: bernadett.markus@webdoktor.hu

Dr. Menyhart Miklés®, Prof. Dr. Schmidt Péter’

T ANI-MI90 EU BT, *SE, SZTE és PTE Egyetemi Oktaté Gyermekorvosi Rendeld, Gy6r, MTA IX. Osztdly
Statisztikai és JovOkutatdsi Bizottsdg, Budapest,

BETEGHiIVO RENDSZER HASZNALATA HAZIORVOSI RENDELOBEN

Kulcsszavak: beteghivd rendszer, nyugodt rendelés, mindségi ellatas, preciz betegforgalmi adatok

El6zmények, célkitlizés: A beteghivd rendszer a vérakozas, sorban allas elkerilhetetlen, de altalaban
idegdrl6, esetenként felfokozott indulatokba és kiabalasba torkolld folyamatat szabalyozza megnyugtatd és
kovetheté modon. A varakozd pacienseknek egyedi sorszamot oszt, majd a szamkijelz6k és a hangjelzés
segitségével tajékoztatja OGket, amikor sorra keriilnek. A rendszer alkalmazasa, lehetévé teszi az
el6jegyzettek el6re bejelentkezésével az id6pontra érkezést, a kényelmes, varakozasmentes ellatast,
tovadbba az ellatasra varakozd paciensek kulturdlt, hatékony, korrekt id6rendi, minGségi és gordiilékeny
kiszolgalasat.

Modszerek: A rendszert egy szamitdgéppel Gsszekapcsolva lehetGség nyilik az Osszegydjtott adatok
taroldsara, statisztikai feldolgozasara és kinyomtatasara. Pontosan mérheté az ellatottak szama napi, havi
és éves bontdsban is. Preciz statisztika készithetd a paciens varakozasi idejérdl, az ellatas id6tartamardl, a
vardban és a rendelGben elt6ltott idérdl. Adatbazis export alakithatd ki, a teljes adatbazis lekérdezésének
lehetdségével, a megadott idGintervallumon beliil.

Eredmények: ElGaddsunkban egyrészt a rendszer bevezetése Ota szerzett tapasztalatokat mutatjuk be,
kiemelve annak el6nyeit, lehetGségeit a kiegyensulyozott, nyugodt ellatas lehet6ségének
megteremtésében. Bemutatjuk a bevezetés dta eltelt id6 statisztikai adatait, melyeket mas mddon nem
tudnank eldallitani.

Kovetkeztetés: Bizonyitani tudjuk, hogy még az extrém magas betegforgalom (pl. influenza id6szak) mellett
is a rendelGi betegiranyitas tervezhetd, irdnyithatd. Az ellato és ellatottak megelégedését biztositd rendszer
nyugodttd, kulturaltabba teszi — az idénként kulturalatlan betegeink &#8210; ellatasat is.

Email: praxismed@externet.hu

Dr. Mohos Andras', Marké-Kucsera Maria?, Dr. Adam Szilvia®, Prof. Dr. Kalabay LészI&®,
Prof. Dr. Varga Albert’, Dr. Torzsa Péter*

! Szegedi tudomdnyegyetem, AOK, Csalddorvosi Intézet és Rendeld, Szeged,
2 SZTE, AOK, Népegészségtani Intézet, Szeged,” Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartdstudomdnyi Intézet,
* SE, AOK, Csalddorvosi Tanszék, Budapest

DOKTOR UR, A MAGA SZIVE SOSE FAJ?
Kulcsszavak: csaladorvos, rezidens, egészségi allapot, kiégés

El6zmények, célkitlizés: A csalddorvosok egészségi allapota befolyasolja a mindennapi munkajukat, ezaltal
kihatassal van a lakossag egészségi allapotara. Masfeldl a haziorvosi hivatas, munkakoérilmények is hatassal
vannak a dolgozdk egészségi allapotdra. A vizsgalat célja a résztvevé csalddorvosok, csalddorvos rezidensek
egészségi allapotanak felmérése, a munkakorilmények és az életmddi tényez6k hatasanak vizsgalata.

26


mailto:bernadett.markus@webdoktor.hu
mailto:praxismed@externet.hu

Csalddorvos Kutatdk Orszdgos Szervezetének XVIIl. Kongresszusa,
Hajduszoboszld, 2019. februdr 28 - mdrcius 2. Program

Modszerek: Keresztmetszeti vizsgdlat onkitoltés kérd6iv felhasznaldsaval, 138 csalddorvos és 70
csaladorvos rezidens részvételével.

Eredmények: A csalddorvosok testtomegindexe szignifikdnsan magasabb a rezidensekhez képest (26,2+4,4
vs. 22,844 p<0,01). A rezidensek 77,1%-a, a csalddorvosok 70,2%-a dolgozik atlagosan tobb, mint nyolc érat
naponta. A rezidensek 14,3%-anak, a csalddorvosok 75,2%-anak van krénikus betegsége (p<0,01). Enyhe
foku depresszid a rezidensek 14,3%-andl, a csaladorvosok 15,2%-anal, kozépsulyos tiinetegytttes 11,4%-
nal, illetve 5,1%-ndl, sulyos depresszid 5,7%-ndl és 2,9%-ndl fordult el6. A kiégés teljesitménycsokkenés
dimenzidja érintette a legtdbb résztvevét mindkét csoportban (50% vs. 28,3% p=0,03). Erzelmi kimeriilés
szignifikdnsan gyakrabban fordult el6 a csalddorvosok kozétt (9,1% vs. 20,3% p=0,03). A csaladorvosok
szignifikdnsan rosszabbnak itélik meg a haziorvosi pdlya presztizsét, mint altaldban az orvosi palydét
(2,4+0,9 vs. 2,6+0,9 p<0,01). A csalddorvosok szignifikansan gyakrabban fogyasztanak alkoholt (p<0,01 ).
Kovetkeztetés: A rezidensek és a csaladorvosok korében egyardnt jelentés a munkaterhelés. A szomatikus
betegségek el6forduldsa az életkor el6rehaladtaval egyre gyakoribb, azonban a depresszio, a kiégés mar a
rezidensek korében is kimutathatd. Az egészségi allapot kovetése, megfelel6 mentalhigiénés gondozas, a
fellépd betegségek kezelése kiemelt jelentéségli mind a csalddorvosnak, mind az ellatott pacienseknek.
Email: mohosandris@gmail.com

Dr. Mdczar Csaba
Irinyi Rendeld, Kecskemét

ELEMZESEK AZ IRANYITOTT BETEGELLATASI RENDSZER EGESZSEG-HATASAIROL

El6zmények: A magyar egészségligyi reformok sordban az egyik legkiterjedtebb prébalkozas az Irdnyitott
Betegellatasi Modellkisérlet (IBR) volt, azonban a Modellkisérlet egészség-hatdsait gyakorlatilag semmilyen
formaban nem elemezték.

Célkitlizés: Az IBR egészséghatdsainak elemzése a kecskeméti elldtasszervez§ altal ellatott lakossag korében
végzett prevencidés munka eredményei alapjan.

Modszerek: Kardiovaszkularis betegségtél mentes felnétt populacié korében végeztiink kardiovaszkuldris
szlirést. Azokat a pacienseket szdlitottuk meg, akik a haziorvosi dokumentacié el6zetes attekintése alapjan
két éven belll nem keresték fel a haziorvosukat, és az alabbiak kozll legaldbb egy kritérium igaznak
bizonyult (un. el@sz(irt csoport): - rendszeresen dohanyoznak; - BMI értékiik 25 kg/m 2 vagy nagyobb; - 65
évnél idGsebb nd vagy 55 évesnél iddsebb férfi; - kardiovaszkularis megbetegedés szerepel a csaladi
anamnézisiikben.

A haziorvosok véletlenszerlen is bevonhattak pacienseket a programba, 6k képezték a random sziirt,
kontrol csoportot. A kardiovaszkuldris prevenciés programban részt vevé paciensek mortalitasi adatai és a
2011-es népszamlalds népességi adatai alapjan szamitottuk a nyers és standardizalt mortalitasi mutatdkat,
atlagosan 7,15 éves nyomon kovetés utan.

Eredmények: 1./ 4.462 sz(irt paciens kozil 3420 tartozott az elsz(irt csoportba. A nemek megoszlasa 1977
(1518) férfi és 2485 (1902) né. Az atlagéletkor 47.4 év volt. A SCORE rizikdbecslés alapjan lényegesen
magasabb volt a magas kardiovaszkuldris kockazatu egyének aranya az el@sz(rt csoportban, mint a random
bevdlasztott csoportban (17.4 versus 0.6%).

2./ 4.182 a programban részt vett paciens adatait dolgoztuk fel. Az Gsszes mortalitas 5,7 ezrelék (vs.
orszagos12 ezrelék), a kardiovaszkularis 1,3 ezrelék volt (vs.6,4 ezrelék). Az atlagos standardizalt mortalitasi
arany a kardiovaszkularis eredet(i halalozads esetén 0.3817 volt férfiak és 0.4409 nék esetén a program
id6tartama alatt (1999-2008); ez 0.42-re, illetve 0.5505-re emelkedett a program befejezését kovetben
(2009-2012). Ez a véltozas szignifikans volt a n6k kézott (P=0.0029, SD: 0.04).

Kovetkeztetések: A vizsgalataink eredményei azt mutatjdk, hogy a jol szervezett, megfelel6 mértéki
kontrolalt anyagi tdmogatassal rendelkez6 komplex prevencidos programok képezhetik alapjat a hatékony
kardiovaszkularis prevenciénak. A koérel6zményi adatokon alapuld célcsoport kijeldlés lényegesen
koltséghatékonyabbd teheti a programokat, hiszen az el6sziirt populaciéban lényegesen nagyobb volt a
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magas kardiovaszkuldris rizikéju paciensek aranya. A prevencids programban részt vevG praxisok altal
ellatott lakossag korében a mortalitasi adatok jelentGsen javultak a nemzeti adatokkal 6sszehasonlitva.

Nagy Zsanett, Dr. Heim Szilvia, Busa Csilla
Pécsi Tudomdnyegyetem, AOK, Alapelldtdsi Intézet, Pécs
AZ IDGSKORI DEMENCIAK HAZIORVOSI DIAGNOSZTIKAJAT SEGITO ES GATLO TENYEZOK
Kulcsszavak: Demencia, haziorvos, szlirés, gatlé tényez6k

El6zmények, célkitlizés: Az idGskori demencia népbetegség, leggyakoribb formaja az Alzheimer-kér. A
betegség nehezen ismerhet6 fel kezdeti stadiumban, aminek hatterében tobb ok is allhat. Ez megjelenhet a
betegek, illetve a kornyezetiik részérGl, masrészt haziorvosi szinten is szamos akadalyozé tényez6 meriil fel.
Ilyenek az id6hiany, az anyagi forrasok hianya, az ismeret hiany, a kommunikacids bizonytalansagok, az
effektiv terdpia hidnyaban felmeril6 terdpids nihilizmus, a megfelel6 betegutak és a segit6-tdmogatd
lehetGségek ismeretének hianya. A diagndzis korai feldllitisa fontos nemcsak a megfelel§ terdpia
megkezdése,hanem az el6re tervezett gondoskodas és a jobb életminGség elérése céljabdl is.
Feltérképezziik és bemutatjuk azokat a tényezéket, amik segithetik vagy gatolhatjadk a demencia korai
diagnozisat és effektiv gondozasat az alapellatasban.

Médszerek: Onkitdltss kérdGiv dsszedllitasa tortént haziorvosok részére.

Eredmények: 55 csaladorvos toltotte ki kérdGiviinket, kozillk 28 % férfi, 72 % né. A vélaszaddk 55 %-a a
hozzatartozd, 28% a haziorvos, mig 17% a beteg felel6sségének gondolja a demencia késGi
diagnosztizalasat. A haziorvosok 92 %-a fontosnak tartja a szlirést az alapellatasban, viszont 51 % ezt
szakorvosi feladatnak gondolja. Az akaddlyozé tényezSk tekintetében magasan az id6hidany (90%)
nevezheté meg, ezzel parhuzamosan 96% szerint kiils6 segitére lenne sziikség a demencidval él6k
gondozdsahoz. A valaszaddk kozel fele jonak itéli demencidval kapcsolatos tuddsszintjét, emellett a
megkérdezettek 63 % elégedett a demencidval kapcsolatos kommunikacids készségeivel.

Kovetkeztetés: A segit6 és gatld tényez6k felmérése segitségiil szolgalhat az id&skori demencidk
diagnosztikajanak és gondozasanak fejlesztéséhez. Ez nemcsak a beteg életkilatasait javitana, hanem a
gondozdk, illetve a kezel6 orvosok helyzetét is megkonnyitené.

Email: n.zsanett94@gmail.com

Dr. Nanasi Anna, Dr. Rurik Imre
Debreceni Egyetem, NK Csalddorvosi és Foglalkozds-egészségligyi Tanszék

MITOL FEL A MAGYAR ORVOSTANHALLGATO?

El6zmények. Az orvostanhallgatok tanulmanyaik elérehaladtaval egyre kritikusabban figyelik sajat
egészségi allapotukat. Egy impressziv egyetemi el6adas hatasara nem ritka, hogy a korabban
magukat egészségesnek gondoléd medikusok hirtelen sulyos betegségek tiineteit kezdik magukon
észlelni. Egy izraeli felmérésben vizsgaltdk a hallgaték orvoshoz forduldsi szokdsait és a
betegségekkel kapcsolatos félelmeit. Az izraeli kollégdk altal hasznalt kérddiv segitségével 2016-
ban végeztink egy felmérést a Debreceni Egyetemen tanulé kilféldi medikusok korében, mely
soran kiderlilt, hogy a betegség félelmek vonatkozdsaban szignifikdns valtozas mutatkozik a
preklinikai és klinikai id6szakok kozott.

Célkitlizés. 2018-ban célul tliztluk ki, hogy az 6tédik évfolyamra jaré magyar orvostan-hallgatdkkal
is elvégezziik a két évvel korabban kulféldi medikusok bevondsaval készllt felmérést. A magyar
hallgaték vonatkozasaban azonban azt kivantuk megvizsgalni, hogy a n6k és a férfiak altal adott
valaszok k6zott mutatkozik-e szignifikans eltérés.
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Mddszerek: A 2016-ban haszndlt kérddivet lerdviditettik, igy a kutatasban résztvevéknek
minddssze 18 kérdésre kellett valaszt adniuk. A betegség félelmekkel kapcsolatos allitasokra 5
fokozatu skalan - ahol az 1 az egyadltaldan nem, az 5 pedig a kifejezetten jellemzé — lehetett
valaszolni. Az anonim kérddivek kitoltésére a csalddorvostan szeminariumokra érkezd hallgatokat
kértiik meg. A szemindriumok el6tt keriiltek kiosztdsra a kérd6ivek és a néhany percet igényld
kitoltést kovet6en megtortént a visszagydjtésik is.

Eredmények. Osszesen 140 orvostanhallgaté téltétte ki értékelhetéen a kérd8ivet, koziilik 60 f6
férfi és 80 f6 n6 volt. A kérdésekre adott valaszokat nemenkénti bontasban elemeztiik, majd
0sszehasonlitottuk. A valaszado férfiak 17,5 %-a szed allandd gydgyszert, mig ez a nék kérében
42,5%. A betegség félelmek vonatkozasaban minddssze egy allitas esetében mutatkozott
szignifikans kilonbség a két nem altal adott valaszokban. Az ,Amikor bizonyos betegség a
figyelmem kozéppontjaba kerdl, félek, hogy én is meg fogok ebben betegedni.” allitasra adott
valaszok alapjan a nék szignifikansan jellemzébbnek érzik magukra a fenti mondatot, mint a
férfiak. A holgyek valaszainak atlaga itt 2,63, az uraké pedig 1,68 volt. Szignifikans kilénbségek
ugyan nem mutatkoztak a tobbi allitas esetében a két nem koz6tt, de elmondhatd, hogy mind az
MSD perception scale, mind az MSD distress scale esetében a n6k magasabb atlagot produkaltak.
Az eredményeket tablazatos formaban mutatjuk be.

Konklaziok. Az orvosegyetemi tanulmanyok érthet6 mddon befolyasoljak a hallgatdk
egészségképét és sajat egészségikkel kapcsolatos aggalyaikat, melyek hatdsa a fenti felmérés
eredménye szerint er6teljesebben mutatkozik meg a néknél.

Olah llona dr.™?, Iller Barbara® dr, lllés Krisztina dr.! Vorés Krisztian dr.?
1 T6th llona Egészségiigyi Szolgdlat, Budapest-Csepel,
Semmelweis Egyetem, AOK, Csalddorvosi Tanszék, Budapest’
A DIABETESES LAB SZURESE HAZIORVOSOK ES A SZAKRENDELO OSSZEFOGASAVAL
Bevezetés. Magyarorszagon a nemzetkdzi adatokkal 6sszehasonlitva, igen magas a cukorbetegek kdrében
mutatkozo amputaciok szama. Ennek visszaszoritasa érdekében a mar kialakult diabetes lab megfelel§

ellatasa mellett a prevencionak van kiemelked6 szerepe. A szakmai ajanlasok a diabeteses betegek
rendszeres ABl mérését és neuropathia iranyu sz(irGvizsgalatat iranyozzak el6. A keriileti szakrendelGben
egy elsGdleges ,lab-sz(ir6” vizsgalohelyet alakitottunk ki, melynek kezdeti eredményeit mutatja be
el6adasunk.

Modszer. Diabetoldgusok és haziorvosok altal gondozott diabéteszes, tovabba alsé végtagi érszlikiletre
nagy kockazatu betegek labvizsgalatat végeztik ABI szlirésre validalt Boso készilékkel, a diabéteszes
betegeknél szenzoros neuropathia szlirésére hangvilla és monofilament tesztet is hasznalva. Az
eredményeket a sz(irés kivitelezhet6sége és eredményességének megitélése céljabdl dolgoztuk fel.
Eredmények. 2017. februar 1. és 2018. juliusl. kozott 1957 beteg vizsgalatara kerilt sor. Mindannyian
panaszmentes, claudikdcié intermittensre vagy diabeteses neuropathiara utalé panasszal nem rendelkezd
paciensek voltak. Az adatbazis jelen feldolgozottsaga mellett 864 vizsgalt diabeteses beteg kozil 159-nek
(18,4%) volt alacsony boka-kar indexe.

Kalibralt hangyvilla vizsgalat alapjan a 627 cukorbetegnél (73,4%) allt fenn periférias neuropathia.

A diabeteses betegek korében, neuropathia fenndllasa esetén az érszlikiilet gyakrabban fordult el& (71,9%
vs. 79,7%, Khi négyzet teszt [x’], p=0,044). Tovabba a magas BMI (OR=1,058; p=0,001) a nephropathia
(OR=1,859; p=0,004), a retinopathia (OR=1,590; p=0,038) és az ismert érbetegség (OR=2,625; p<0,001)
flggott 6ssze a koros boka-kar indexszel.

Kovetkeztetések. Az automatizalt érszlikilet vizsgdlat és a szenzoros neuropathia szlirésére alkalmas
egyszerl madszerek segitségével nagyszamu beteg, viszonylag gyorsan szlirhet. Cukorbetegek korében
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panaszmentes esetben is jelent6s aranyban taldlunk diabeteses lab kialakuldsdhoz vezet6 kockazati
tényezbket, jelentés szdmban kettGs veszélyeztetettség, érszlikiilet és periférias szenzoros neuropathia is
jelen van. Ezen betegek preventiv kezelése, megfelel6 edukacidja alapveté fontossagl a sulyos
labszovédmeény elkeriilése érdekében.

Dr. Perjés Abel
MyPlace Kft

DIGITALIS TRENDEK AZ ALAPELLATASBAN - NEMZETKOZI KITEKINTES A 2018-AS HEALTH 2.0 ES
HIMMS EUROPE KONFERENCIA SEGITSEGEVEL

Kulcsszavak: innovacio, mHealth, eHealth

El6zmények, célkitlizés: 2018 majus 27-29 kozt részt vehettem az innovativ digitdlis egészségligy
legnagyobb eurdpai konferenciajan, a HIMSS és a Health 2.0 els6 kdz0s rendezvényén. A bemutatott Uj,
innovativ megoldasok az egészségiigy teljes vertikumat lefedték. Haziorvosként leginkabb az alapellatasban
relevans megoldasok keltették fel a figyelmem.

Modszerek: ElGaddsomban bemutatom az altalam legérdekesebbnek tartott technoldgiai fejlesztéseket.
Eredmények: Az okostelefon forradalom soran elképeszt6 mennyiségi, tobb, mint 300 000 egészségligyi
applikacié kerilt forgalomba. Hogy a paciensek vagy orvosok megtalalhassdk a ténylegesen hasznos
appokat, létrehoztdk az ORCHA platformot, mely bevizsgalja, mindGsiti, kategorizdlja és rendszeresen
ellen6rzi az egészségligyi appokat. Az IBM a Watson technoldgidjara épitve olyan integralt
apolast/gondozast koordindlé rendszert fejleszt, amiben az apoltak, a csalddtagok, hivatasos segiték és
orvosok parhuzamosan dolgozhatnak.

Mesterséges intelligencia segitségével a rendszer Osszesitheti, sulyozhatja a feladatokat, kiemelheti a
kiilonboz6 szerepl6k bejegyzéseinek fontos részeit, ravilagithat veszélyekre és segitheti a szerepl6k egymas
kozti kommunikacidjat.

A betegek otthoni rehabilitaciojat, illetve gydgytorndjat segit a Sword Health végtagokra helyezhet6 szenzor
rendszere; a csatlakoztatott tableten az el6irt gyégytorna mozdulatait tudjak kévetni. A Joint Academy
applikacidja pedig a térd- és csipbarthrozisban szenved6 betegeket koti 6ssze gyogytornaszokkal, el6segitve
a rendszeres, egyénre szabott gyogytornat.

Az Umana Holter EKG monitorja a hagyomanyos elektrodak helyett un. orvosi tetovalas technoldgiat
haszndl, 2-3 napig tartd kényelmes viselést téve lehetévé.

Kovetkeztetés: Az el6adasom reményeim szerint felkelti az érdekl6dést a legfrissebb digitalis trendek irdnt.
Email: perjes.abel@gmail.com

Dr. Perjés Abel
MyPlace Kft

LEGUTI IDEGENTEST MIATT FULLADO 13 HONAPOS KISDED HELYSZiNI ELLATASANAK
TAPASZTALATAI AZ ALAPELLATASI UGYELETES SZEMSZOGEBOL

Kulcsszavak: esetbemutatas, slirg6sségi ellatas, ligyelet

El6zmények, mddszerek : A fonyddi alapellatasi Ggyeletre 2019.01.12-én délutan 1-kor futott be a hivas a
mentdszolgalat diszpécserén keresztiil: Imremajorban egy 13 hoénapos kisded ebéd kozben félrenyelt és
nehezen veszi a leveg6t. Fiatal felnGtt haziorvosként szamomra ijesztd volt a riasztds. A bejelenté nem
tulzott, a kislany valéban az életéért kiizdott. Az el6adasban az esetetet ismertetem.

Eredmények: A mentés szerencsés véget ért, koszonhetéen a Légimentdk, az OMSZ és az Ugyelet egylittes
eréfeszitésének. A rendkivili helyzet meghatdrozd, szemléletformdld tapasztalatokkal gazdagitott. A
legegyszer(ibb példa, hogy a délutant konkrétan nulla csecsemd intenziv terapias tapasztalattal kezdtem,
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mire azonban a helikopter felszallt, addigra mar egy éranyi manudlis ballonos Iélegeztetés volt a kezemben
(konkrétan két ujjamban).

A tapasztaltak a kovetkezd témakaorok szerint csoportosithatdki: -korélettani és terapias ismeretek;
-ellatastechnoldgia; -team managament; -kommunikacio; -varatlan helyzetekre valo felkésziilés; -biztonsag.
Kovetkeztetés: A konkrét szituacié remélhet6en kevés haziorvos praxisaban fog megismétliédni, de a
levonhato tanulsagok sok mas rendkiviili, vagy akar hétkéznapi helyzetben is segitséglinkre lehetnek.

Email: perjes.abel@gmail.com

Dr. Pozsgai Eva’, Dr. Fodor Dévid?, Busa Csilla®, Dr. Bellyei Szabolcs?, Dr. Csikés Agnes®
! pécsi Tudomdnyegyetem, AOK, Csalddorvostani Intézet, Pécs,” PTE, KK, Onkoterdpids Intézet, Pécs

A KOLOREKTALIS DAGANAT DIAGNOZISAIG ES KEZELESEIG ELTELT IDO OSSZEHASONLITASA
BARANYA MEGYEI BETEGEK ESETEN

Kulcsszavak: kolorektdlis daganat, varakozasi idG, haziorvos

El6zmények, célkitlizés: A kolorektalis daganatban (CRC) szenved6 magyar betegek morbiditdsa és
mortalitdsa a legmagasabb Eurdpdban. Ennek hatterében szamos ok allhat, beleértve az egészségligyi
ellatérendszerben eltoltott varakozasi id6t. Kutatasunk célja, hogy megallapitsuk a CRC stadiumat a
diagnozis felallitasakor, illetve hogy kideritsiik mennyi az atlagos varakozasi id6 a betegek diagndzisaig és
kezeléséig.

Modszerek: Baranya megyei haziorvosi praxisokbdl 212 kolorektalis daganatban szenvedd beteg adatait
dolgoztuk fel retrospektiven. A haziorvosi rendeldk, valamint a PTE KK adatbazisait hasznaltuk fel.

A Teljes Diagnosztikus Intervallum (TDI) az els6 CRC-ra utald tlinet miatt térténd jelentkezéstsl a
diagnozisig eltelt napok szamat, a Teljes Terapids Intervallum (TTI) pedig az elsé CRC-ra utalé tlinet miatt
torténd jelentkezéstdl a terdpidig eltelt napok szamat jelentette.

Eredmények: Korai stadiumu (I.-1l.-stadium) CRC-ot allapitottak meg az esetek kisebb részében (36.8%), mig
a betegek tobbségének (59.9%) elérehaladott, késdi stadiumu (l11.-1V. stadiumu) daganata volt a diagnézis
pillanataban. Az atlag TDI 41 nap, az atlag TTI 67 nap volt. Nagy varakozasbeli kiilonbségek voltak az egyes
betegek kozott, a szérds 369 nap TDI és 371 nap TTI esetén. Amennyiben haziorvos inditotta a kivizsgalast,
nem volt kilonbség a varakozasi id6ben a kiilonbdz6é stddiumu CRC betegek kdzott, ha a sirgGsségire
keriltek viszont, akkor szignifikdnsan révidebb volt a varakozasi idG, ha késdi stddiumu volt a daganatuk.
Kovetkeztetés: Baranya megyében a CRC diagndzisdig és kezeléséig eltelt id6 mas Nyugat-Eurdpai
orszagokhoz hasonld hosszusagu, viszont a magyar betegeknél tébb az elérehaladott stadiumu daganatos
beteg. A nagy individualis kiilonbségek a varakozasi id6kben arra utalnak, hogy hidnyoznak az egyértelmd
beutaldsi Utvonalak az egészségiigyi rendszeren belll. A CRC késGi felismerésének okai kozott fontos
tényez6 lehet a betegek késlekedése az orvoshoz fordulasban, mely aldhuzza a betegedukacié és a primer
prevencio fontossagat. Email: pozsgay83@yahoo.com

Dr. Radvanyi lldiké, Dr. Csikds Agnes
Pécsi Tudomdnyegyetem, AOK, Alapelldtdsi Intézet, Palliativ Tanszék, Pécs

MIT (T)EGYUNK A RAK ELLEN?

Hattér: 1940 o6ta valamennyi iparosodott orszagban emelkedett a rdkos megbetegedések szama. Ez a
felgyorsult tendencia kiilondsen a fiatalabb korosztalyokban szembetliné. A masodik vildghaboru dta
jelentds valtozas tortént étrendiinkben, megvaltoztak a gazdalkodasi és allattartasi szokasok, valamint
olyan vegyi anyagokkal érintkezlink, melyek korabban nem léteztek. Minden okunk megvan azt feltételezni,
hogy e harom jelenség fontos szerepet jatszik a rak terjedésében. A Rakkutatasi Vildgalap 2007-es jelentése
szerint a rdkos megbetegedések legaldbb 40 %-a megel6zhetd a taplalkozasi és életmddbeli szokdsok
egyszerl madositasaval. A HALE-vizsgalat eredményei alapjan az egészségesebb életmddra valtassal, tobb
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mint 60 %-kal csokkent a rakkal 0sszefliggd haldlozasi arany. Daganatos betegeink gyakran kérdezik, hogy
milyen étrenddel tudnak erdsiteni immunrendszeriiket, csokkenteni a betegség kiujuldasanak kockazatat,
fokozni a hagyomanyos kezelések jotékony hatasait, vagy csokkenteni azok mellékhatasait. Sajnos az
onkoldgusoktdl erre gyakran nem kapnak kielégité vélaszt és a neten fellelhet6 informacidk is
ellentmondanak egymasnak.

Célkitlizés: El6adasunkban nemzetkoézi szakirodalom felhasznaldsaval szeretnénk rovid 6sszefoglalét adni a
bizonyitékokra épil6, rakmegel&zést és kockazatcsdkkentést tamogatd taplalkozasi elvekrdl, daganatos
betegeknek javasolhaté étrendi ajanlasokral.

Osszefoglalas: Valamennyien képesek vagyunk megerésiteni testiinknek a rakkal szembeni természetes
védémechanizmusait. Taplalékainkban |évé Osszetev6k megfelel6 megvalasztasaval fokozhatd az NK sejtek
aktivitasa, csokkentheté a daganatok altali gyulladaskelté anyagok képzddése, valamint gatolhato a
daganatok neovaszkularizacidja. A rékellenes diéta ismerete fontos a haziorvos szamara is, mert ezzel olyan
hatékony eszkozt adhat betegei kezébe, melyek a hagyomanyos kezelések kiegészitéseként hozzajarulnak a
betegek gydgyuldsahoz, csokkentve tehetetlenségérzésiiket.

Rinfel Jozsef
Pécsi Tudomdnyegyetem, AOK, Alapelldtdsi Intézet, Pécs

TERAPIAS EGYUTTDONTES: - A MEGOSZTOTT DONTESHOZATAL SZEREPE A CUKORBETEG GONDOZASBAN

El6zmények: A 2-es tipusu cukorbetegek gondozdsa alapvetGen az alapellatasra harulé feladat. A betegek
nagy szama miatt ez komoly terhelést jelent, a gondozas komplex feladatait nehéz a napi rutinba
beilleszteni. Sajnalatos, hogy a hazai szabdlyozék tovabbi akaddlyokat jelentenek az orvos-beteg
egylttmiikdodésben, ami a betegek adherenciajat csokkentik.

Célkitlizés: A betegek egyuttm(kddésének javitdsa kommunikacidés szemléletvaltassal, a paciensek aktiv
bevonasa a gondozasba segitheti a kozosen kitlizott célok hatékonyabb elérését.

Modszer: A nemzetkozi ajanldsok a cukorbeteg gondozasdban egyre nagyobb hangsulyt fektetnek a
betegkdzpontusagra: azaz a paciensek aktiv bevonasa mar a célok kdzos kitlizésével, a terapias lehet6ségek
szamba vételével és a lehetséges valasztasok kozott az egyéni optimalis Ut kitlizésével elkezd6dik. A
megosztott dontéshozatal hozza segitheti a beteget, hogy az orvosi ajanlasokat a sajatjanak érezze, aktiv
szerepet vallaljon a végrehajtasukban.

A sajat praxis betegek gondozdsaban, és egy kistérségi diabetoldgiai szakrendelésen mind szélesebb korben
vezettiik be a megosztott dontéshozatali technikat.

Eredmények: A betegek donté tobbsége pozitiv mddon reagalt. Az egyéni kilonbségek jelentGsek lehetnek:
- a partneri viszony kialakitasanak szintjét a beteg elvarasai alapjan, képességeinek, lehet&ségeinek
figyelembe vételével alakitsuk ki. Ez a késGbbiekben tovdbb épithet6. A gondozasi folyamat objektiv
mutatdi és szubjektiv elemei is javultak.

Kovetkeztetések: A megosztott dontéshozatal lehetGséget kinal az orvos-beteg egyiittmiikddés javitasara.
A médszertana nem tul bonyolult, azonban szemlélet valtast igényel mind az orvostdl, mind a betegtél. Ez
személytél fligg6 korlat is lehet.

32



Csalddorvos Kutatdk Orszdgos Szervezetének XVIIl. Kongresszusa,
Hajduszoboszld, 2019. februdr 28 - mdrcius 2. Program

Dr. Rosta Laszlé

Haziorvosi Rendeld, Felsérajk
A PREDIABETES SZURESE - HOGYAN CSINALJUK?

Kulcsszavak: prediabetes, HbA1lc, OGTT, Findrisc-kérdGiv
El6zmények, célkitlizés: Hazankban a diszglikaemia szlirésére -az MDT ajanlasaval 6sszhangban - a
Findrisc-kérdGiv haszndlata a leginkdbb elterjedt mddszer. A prediabetes igazoldsa pedig a terheléses
vércukor vizsgalaton alapul. Ugyanakkor az utdbbi években szamos kozlemény latott napvilagot, ahol az
OGTT helyett/mellett a HbAlc meghatarozast vették alapul. A HbAlc el6nye az egyszerd kivitelezhet6ség, a
jo reprodukalhatésag, illetve hogy a klinikai tanulmanyok alapjan szoros és folyamatos 6sszefliggést
mutatot a kardiovaszkularis rizikd novekedésével. A Findrisc-kérdGiv alapjan meghatarozott pontérték és a
HbAlc kozotti 6sszefliggésrdl hazai adatokkal egyelére nem rendelkeziink ezért vizsgalatunk elsédleges
célja ennek meghatarozasa volt.
Modszerek: Egy 2018.aprilis és november kozotti idGszakban tortént munkahelyi szlirGvizsgélat
eredményeit elemeztik, melynek sordn szamos egyéb vizsgadlat mellett 1100, 20 és 70 év kozotti
személynél tértént éhomi vércukor, HbAlc meghatarozas, Findrisc-kérddiv kitoltése és egy 1 perces digitalis
EKG regisztratum, illetve NAFLD-score kalkulacio.
Eredmények: A HbAlc meghatdrozds eredményei szoros korrelaciot mutattak mind a Findrisc-kérdGiv
pontértékeivel, mind a EKG regisztratum alapjan meghatdrozott szivfrekvencia variabilitassal és a NAFLD-
score-ral egyarant.
Kovetkeztetés: A HbAlc meghatarozasnak egyszerlisége, j6é reprodukalhatésaga és az ismert
rizikdfaktorokkal vald jo korrelacidja alapjan varhatdan fontos szerepe lesz majd a prediabetes szlirésében.
Hasznos lenne egy tovabbi vizsgalatban a Findrisc-pontérték, a HbAlc és az OGTT eredményének egyidejd
Osszehasonlitdsa. Email: drrostalaszlo@gmail.com

Riidiger Fanni oh. ", Kolozsvari Laszl6 Rébert 2

'Debreceni Egyetem, AOK,
’Debreceni Egyetem, NK, Csalddorvosi és Foglalkozds-egészségligyi Tanszék, Debrecen

A KIEGES ES MUNKAHELYI PSZICHOSZOCIALIS KOCKAZATI TENYEZOK VIZSGALATA AZ ALAPELLATASBAN

El6zmények: A haziorvosok korében egyre kordbban és gyakrabban jelentkeznek a kiégés jelei. Mentalis
jolétink a mindennapi munka fontos feltétele, ezért sziikséges a kiégés korai felismerése és segitségnyujtas
az érintettek szamara.

Célkitlizés: Az alapellatasban dolgozd orvosok (haziorvosok és a foglalkozds-egészségligyi szakorvosok)
korében a kiégés és a munkahelyi pszichoszocidlis kockazati tényezG6k gyakorisaganak felmérése és
vizsgaljuk azok Osszefliggéseit a szocio-demografiai adataikkal.

Modszerek: Az altalunk 6sszedllitott kérdbiveket 57 orvos toltotte ki. A kérdGiv a Maslach Kiégés Leltar,
illetve a Koppenhagai Kérd6iv a Munkahelyi Pszichoszocialis Tényez6krél I (COPSOQ |II) roviditett
kérdéseibdl allt. A kérdGiv az orvosokhoz személyes megkeresés Utjan jutott el. Az adatok feldolgozasahoz
és a statisztikai szamitasokhoz Stata 10.1 programot hasznaltuk.

Eredmények: Az 57 kitolt6 kozott 22 férfi és 35 nd volt, atlagéletkoruk 54,4 (£12,3) év. Emocionalis
kimerilés a kitolték 31,6 %-anal (20/57) jelentkezett. A néket jobban érinti, a pozitiv esetek 60%-a né
(12/20). El6forduldsa a 40-49 éves korcsoportban 30% (6/20), a 60-69 éves korcsoportban 40% (8/20). A
személyes teljesitmény romldsa, alacsony produktivitds 21%-uknal (12/57) jelentkezett, mig a
deperszonalizacié 8,8%-ban volt. A COPSOQ |l segitségével szintén harom f6bb kategdriat vizsgaltunk. A
munkahelyi kornyezet pszichoszocialis jellemz&ivel kapcsolatban a megkérdezettek 98,3%-a (56/57)
elégedett. Munkajukkal kapcsolatban 57,9%-uk (33/57) elégedetlen. Az utdbbi négy hétben egészségiikkel,
alvassal 0sszefliggd panasz 5,3%-uknal (3/57) jelentkezett.
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Konkluzio: Az eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a kiégés a haziorvosok kérében is gyakori és fGleg
érzelmi kimerilésben, fizikai allapot romlasaban jelentkezik.

Dr. Schmidt Péter™?, Dr. Menyhart Miklés®, Dr. Szabé Gyérgy >*
Gyermek-egészségiigyi Szolgalat, Gydr', Szany — Enese - GyGr EFOP1.8 Praxisk6z6sség, GySr, Animimed 90
Egészséguigyi Bt, B6ny®, Haziorvosi Szolgalat, Enese’

PRAXISKOZOSSEGBEN RESZTVEVO SZAKEMBEREK SZEREPE A KRONIKUS BETEGSEGGEL ELOK TERAPIAS

ADHERENCIAJANAK EROSITESEBEN
Kulcsszavak: praxiskozosség, terapias adherencia, kliens utak

El6zmények: Egy erbs, egészségfejlesztésre, megel&zésre és gondozasra egyarant koncentrald, megujuld
alapellatas jelentds mértékben képes javitani egy koOzosség egészségi allapotat, feltételezve az
interszektoridlis beavatkozdsok 6sszehangoltsagat. Ennek alapjat a megerdGsitett szolgaltatd haldzat képezi,
ami a hatékonyabb miuikodés érdekében praxiskozosségbe szervezGédik. A praxiskdozosségek feladata a
lakéhely kozelében hozzaférhet6 egészségszolgaltatasok kialakitdsa, bévitése, olyan népegészségiigyi
tevékenységek megszervezése, ami inspirdlja az elsGdleges egészség-szolgdltatd rendszer kialakitasat.
Célkitlizés: A kezelGorvost kozéppontba helyez6 modell nem lehet életképes. Ennek a felismerésnek az
eredményeként alakult ki a szakirodalomban a WHO kezdeményezésére az adherencia fogalma, mely ma
mar tulmutat a compliance definiciéjan. Ez a kifejezés is a beteg-egyiittmiikddést, a terapiahlséget irja le,
ugyanakkor egy orvos-beteg kozotti egyenrangl viszonyt feltételez, és a teljes terdpia hosszu tavu
kovetésére utal. Célunk olyan kliens utak kidolgozdsa volt a legf6bb népegészségiigyi terhet jelentd
kronikus nem fert6z6 betegségek adherencidjara, amelyek hosszd tdvon is kovethetSek a paciensek
szamdra.

Mddszer: A Szany — Enese - Gydr praxiskozosség tevékenységének elemezése.

Eredmények: igy keriiltek kialakitasra a diabetes mellitus, hyperténia, COPD és osteoporosis kapcsan azon
kliens utak, amelyek reményeink szerint hozzajarulnak a betegségek terapias adherencidjanak javitasahoz.
El6addsunkban az egyes krénikus betegségek kliens utjat mutatjuk be az alacsony, kézepes és emelkedett
rizikdju, valamint a mar gondozdsra szoruld paciensek esetében.

Telefon (elsé szerz6): +36 20 921 5786

Schranz Tamas, Szebeni Zsolt, Rinfel J6zsef
Pécsi Tudomdnyegyetem, AOK, Alapelldtdsi Intézet, Pécs

A 2-ES TiPUSU CUKORBETEGEK HAZIORVOSI GONDOZASANAK PROBLEMAI:
ONGONDOZAS ES A CUKORBETEGSEG EREDMENYES KEZELESE

El6zmények: A 2-es tipusu cukorbetegség jelen korunk egyik legjelentésebb népbetegsége, melynek
gondozasa alapvet6en haziorvosi kompetencia, de hatékonysagat jelentGsen befolydsolja a beteg és az
alapellatas megfelelé egylttmiikodése is. Mivel a 2-es tipusu cukorbetegség korai stadiumban tiinetek
alapjan nehezen felismerhetd, lappangd, multifaktoridlis betegség, amely a tarsadalom minden rétegét
érinti, érthet6 mddon a szokasosnal is nagyobb kihivast jelent kezelése, hosszu tavu gondozasa. Az
ajanlasok szerinti beteggondozasban a protokollok betartasa és az adott pillanatban aktudlisan elérhet6, a
beteg igényeit legjobban kielégitd terapias megoldasok mellett kiemelt fontossagu a beteg kdzpontusag
szemlélete, azaz a betegek aktiv bevondsa a gondozas folyamataba.

Célkittizés: Vizsgalatunkban a résztvevé betegek otthoni 6ngondoskoddasat (diéta, sport, vércukor-
OnellenGrzését, gydgyszerszedés stb.) vizsgaltuk két nemzetkézileg jol ismert és hazai alkalmazasra is
validalt kérddivvel (COK, COGA), sszefiiggést keresve az dngondoskodds mindsége és a betegek egyéb
eredményei kozott. Vizsgaltuk tobbek kozott a laboratdriumi paraméterek (els6sorban a HbAlc), nem,
életkor, lakhely (kisvaros - nagyvaros), iskolazottsag, BMI és betegedukaltsdag Osszefliggéseit a tesztek
eredményeivel.
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Modszer: A vizsgalat 59 2-es tipusu cukorbeteg bevondsaval tortént egy feln6tt haziorvosi praxisban, egy
kistérségi és egy klinikai diabetoldgiai szakrendelésen. Az 59 kérdést tartalmazd kérddives felmérés és a
laboratériumi eredmények attekintése 2018. november és 2019. februar kozott zajlott.

Eredmények: A betegek HbA1c értékei korreldltak mind a COK, mind pedig a COGA kérd&ivek dsszesitett
eredményeivel. A betegek felmérések alapjan leggyengébben teljesit6 harmadanak atlagos HbAlc értéke
7,73, mig a kozépsé harmaduk értéke 7,05, legjobban teljesité harmaduk értéke pedig 6,89 volt.
Kovetkeztetések: A COK és COGA kérddivek kdnnyen alkalmazhatéak az alapelldtdsban és segithetik a
cukorbetegek gondozdsat és ennek a pozitiv és még javitasra szorulé elemeinek felismerését. Az orvos-
beteg egylttmUikodés javitdsdban az ellatas soran alkalmazasuk célszer(i és hasznos.

Dr. Szab6 Janos', Dr. Vajer Péter’
JVZSE Nonprofit Kft.
MIT TETT AZ EGESZSEGUGYI SZAKMAI KOLLEGIUM HAZIORVOSTAN TAGOZATA 2018-BAN?
Kulcsszavak: Haziorvostan tagozat, szakmai iranyelvek, alapellatas

Az elGadasban az Egészségligyi Szakmai Kollégium Haziorvostan Tagozatanak 2018-as tevékenysége kerdl
bemutatasra.

A szerz6k célja, hogy az alapellatasban dolgozd kollégak megismerjék azt a munkat, amit a tagozat és a
tandacs kézosen végez a haziorvosok és a képzésben résztvevd szakorvos jeldltek szakmai kompetencidjanak
bdvitése, a haziorvosok és alapellatdsban dolgozok feladatait pontosan meghatarozé szakmai irdnyelvek
|étrehozdsa és az alapellatas szerepl8inek 6sszehangolt tevékenysége érdekében.

Email: szabo.heves@gmail.com

Szebeni Zsolt, Schranz Tamas, Rinfel Jézsef
Pécsi Tudomdnyegyetem, AOK, Alapellatdsi Intézet, Pécs

A 2-ES TiPUSU CUKORBETEGEK HAZIORVOSI GONDOZASANAK PROBLEMAI:
AZ EDUKALTSAG SZEREPE AZ ONGONDOZASBAN

El6zmények: Az alapellatds egyik legnehezebb feladata a 2-es tipusu cukorbetegek gondozasa. A betegek
egylttmUiikddése, az 6ngondozas javitasa, nagy terhet venne le a haziorvosok vallardl. Ezek felmérésében
segithet a magyar nyelv(i Cukorbetegek Ongondozasi KérdSive (COK), valamint a Cukorbetegek
Ongondozasanak Attekintése (COGA) kérdéiv.

Célkitlizés: A vizsgalat sordn felmérjiik, hogy a betegek aktivitdsa cukorbetegséglikkel kapcsolatban, ugy
nevezett 6ngondozdsuk, valamint edukaltsaguk mennyiben jatszik szerepet a betegség eredményes
kezelésében. Kivancsiak voltunk tovabba, hogy a beteg dnmaga altal vallott edukaltsagi szintje mennyire
flgg 6ssze az 6ngondozasi mutatdkkal, illetve hogy ez tiikr6z6dik-e a HbA1C értékekben.

Modszer: A vizsgdlat egy felnStt haziorvosi praxisban, egy diabetoldgiai szakrendelésen és egy
belgydgyaszati klinikan zajlott, cukorbetegségben szenved6 betegek kérdGives felmérésével és
laboratériumi eredményeik attekintésével, 2018. november és 2019. februar kdzott. Osszesen 59 beteg
vett részt a vizsgalatban, 28 férfi és 31 né.

Eredmények: A betegek edukaltsaga korreldlt a COK és a COGA kérddivek eredményeivel, azonban a HbAlc
értékeknél csak a legmagasabb edukacids szintnél mutatkozott dsszefliggés. A munkahipotézisiink igy nem
igazolddott, aminek szdmos oka lehet (pl.: nem megfelel6 mintaszam, adatfelvétel, stb.).

Kovetkeztetések: A COK, illetve COGA kérdSivek konnyen alkalmazhatéak az alapellatasban,
megkonnyithetik a haziorvosok munkajat. Bar az edukacié szerepe megkérdGjelezhetetlen a cukorbetegek
gondozdsdban, de messzemend kdvetkeztetéseket sajnos jelen felmérésiinkbél nem lehet levonni.
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Szentpéteri JL', Hetényi R?, Bodai M?

Transzdiszciplindris Kutatdsok Intézete, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs
’Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs
*Alapelldtdsi Intézet, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs
TEVHITEK ES KETELYEK - TAPASZTALATOK EGY KOMMUNIKACIOS KURZUS
ELSG HET EVE NYOMAN

El6zmények: A nyilvanos beszéd és egyéb prezentdcids készségek fejlesztése , hidnycikk” a hazai oktatds
palettdjan. A jelenség ellensulyozasara szilletett meg egy egyetemi kurzus 2012-ben. A targyat azota kozel
1000 didk vette fel.

Modszer: 2016 Ota az egyetemi hallgaték minden 6ran kérdGivet toltenek ki a soron kovetkez6 éra
anyagabdl. A szemeszter soran tobb mint 120 kérdésre adnak valaszt. Az anonim maddon kiértékelt és
Osszesitett eredményeket a kovetkez6 oran lathatjak, s vitathatjak meg az oktatdval.

Eredmények: A visszajelzések alapjan a hallgaték pozitivan viszonyulnak ahhoz, hogy értékelést kapnak
felkésziltségiikkel kapcsolatban. Az anonimitas fontos bizalmi tényez6, s az eredmények Osszesitett
bemutatasa segit fenntartani az érdekl6dést, s kialakitani egyfajta interaktivitast az 6rdk soran. A
kiértékelés soran egyértelmdivé valt, hogy a vélaszaddast nagyban befolyasolja mind a kérdés felvetés maddja,
a kérdés tipusa, vagy a vdlaszhaté megoldasok egymadshoz valé viszonya. A kapott adatok azonban
mindezen tényez6k mellett is szamos tanulsagos, meglep6 eredménnyel szolgalnak, melyek figyelembe
vétele nagyban segitheti a didksag felkészitését a nyilvanos beszédhelyzetekre.

Konklizié: Az orvostanhallgatok nagy része alapveté hidnyossagokkal, tévhitekkel, helytelen
meggylz6déssel rendelkezik a nyilvanos beszéddel kapcsolatban. A készség elsajatitdsahoz — melyre
gyakorld orvosként valamilyen szinten mindnydjuknak sziiksége lesz — a széleskor(i tdjékoztatdas mellett
intenziv gyakorlati oktatas is szlikséges.

Dr. Szili Kéroly®, Dr. Dézsi Csilla®, Dr. Vincze Anna Valéria®
! Oroshdzi Kérhdz, > SZTE,AOK, Csalddorvosi Intézet és Rendeld, Szeged,” MEDITEAM Szeged ZRT
AZ ALAPELLATAS TERHESSEGGEL KAPCSOLATOS KERDESEI
Kulcsszavak: terhesség, holisztikus, ellatas, gonndozas, preeclampsia, triszémia

El6zmények, célkitiizés: A reproduktiv kord nék(és parjuk), valamint a terhesség holisztikus szemléleti
ellatasa jelenleg hianyzik mind a hazai alapellasbdl, mind pedig a szakellatasbél. A szerzék kiemelten
fontosnak tartjdk annak tisztazasat, hogy a terhesség nem betegség, hanem dllapot, amely egyre
gyakrabban sz6vdédik populacids, valamint az azok egyedi hatasai altal kivaltott egyéb betegségekkel. Emiatt
kiemelten fontos a reprodukciéo modern szemléleti ellatasa és tdmogatdsa az alapellatasban is.

Modszerek: Esetbemutatdsok és irodalmi 6sszefoglalas.

Eredmények: Esetsorozatunk négy csoportot mutat be egy komplex alapellatasi szemléleten kersztiil,
amely el6segiti a holisztikus és szakszer(i paciensellatast, -utankovetést, valamint csokkenti a terhességi
szovodmények kialakuldsat. A fentieken tul az el6adas célja, hogy eloszlassa azokat a népi vagy
szajhagyomany utjan terjedl szokdsokat, amelyek a patholdgias terhességhez vezethetnek. Az el6adas
bemutatja a (pre)ecplamszia, infertilitads, magzati triszomidk és szivfejlédési rendelleneségek leggyakoribb
okait, megel6zési és szlirési stratégiait.

Kovetkeztetés: Modern szemléletli és holisztikus ellatds a reprodukcidval kiizdé pacienseknél komoly
kihivast jelent minden ellatasi szinten, azonban a leggyakoribb orvos-beteg talalkozasi ponton, a haziorvosi
rendelGben kilénosen nagy szlikség van a teljeskor( gondozasra.

Email: szilikaroly@gmail.com
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Dr. Sziliné Dr. Dézsi Csilla®, Dr. Szili Karoly Ph.D?

! szegedi Tudomdnyegyetem, AOK, Csalddorvosi Intézet és Rendeld, Szeged,
2 Szegedi Fegyhdz és Bérton, Szseged

RENDVEDELMI ALAPELLATAS, AVAGY EGY FOGHAZIORVOS MINDENNAPJAI

Kulcsszavak: hon- és rendvédelmi alapellatas, biintetésvégrehajtas, fogvatartott, hivatasos allomany,
fogda-orvos, rendérség

El6zmények, célkitlizés: A szerz6k célja az alapelldtas egy igen specidlis szegletének bemutatasa. A
renddrségi és biintetésvégrehajtasi szervek egyedi, sokszin(i alapellatasi feladatai a hon- és rendvédelmi
alapellatas keretein tul igen jelentés mértékben tamaszkodik a haziorvosi gondozas alapjaira, igy egy
specialis praxist hozva létre.

Modszerek: Rendszer- és esetbemutatds

Eredmények: Az el6adas bemutatja a hon- és rendvédelmi alapellatasban végzett mindennapi teendék
mellett az alapellatas és szakellatasok belsG viszonyait, az elérhet6 szakellatasformakat, valamint segit
megismerni azt a kapcsolatrendszert, amelyben a haziorvos vagy a hon- és rendvédelmi allomanyi tagon
keresztil vagy pedig a leendd/korabbi fogvatartott ellataséval kapcsolatba keriilhet. Ezen speciélis forma
ismerete alapvet6 elemként funkcional a honvédelmi ellatasban, viszont az alapellatasi oldalon
meglehetGsen hidnyos ismertek miatt gyakran szabdlytalansagok, esetleges szakmai hibak torténhetnek,
melyeket ez az el6adas nagyobbrészt meg kivan oldani

Kovetkeztetés: Hon- és rendvédelmi ellatasra Magyarorszagon tobb, mint 90000 allomanyi tag és 180000
fogvatartott jogosult, ezen feliil a migracios ellatas, valamint a fogda-orvosi elldtdsban is tobb ezer orvos-
beteg taldlkozas torténik. A napi haziorvosi gyakorlatban valtozé szamban, de el6fordul a fenti
betegcsoport, melyre specialis betegszabadsagolasi szabalyok, valamint egyedi fiizikai, pszichés és egészségi
feltételeknek vald megfelelés sziikséges.

Email: dezsicsillaO606@gmail.com

Varnai R, Szentpéteri JL?, Szabo 1*?, Balogh S, Sipeky Cs>®
Alapelldtdsi Intézet, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs
’Egészségtudomdnyi Doktori Iskola, Egyészségtudomdnyi Kar, Pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs
*Transzdiszciplindris Kutatdsok Intézet, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs
“Sporttudomdnyi és Testnevelési Intézet, Természettudomdnyi Kar, Pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs
®Bioldgiai és Sportbioldgiai Doktori Iskola, Természettudomdnyi Kar, Pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs
®0rvosbioldgiai Intézet, Turkui Egyetem, Finnorszdg
ELERHETO FARMAKOGENETIKAI VIZSGALATOK AZ ALAPELLATASBAN MAGYARORSZAGON

El6zmények: A farmakogenetika jelentGségérél, laboratériumi elérhet&ségérél és mindennapi
felhasznalhatdsagardl az alapellatasban ritkan esik szd, mikoézben farmakogenetikai vizsgalatot kérhet
haziorvos magyarorszagi egyetemi klinikdkon tarsadalombiztositas terhére.

Modszer: 2018-ban Magyarorszagon elérhet6, tarsadalombiztositdé altal finanszirozott farmakogenetikai
vizsgalatok attekintése és értékelése gyakorld haziorvos szempontjabdl.

Eredmények: A személyre szabott orvoslds mindennapi megvalésitdsa soran az aldbbi farmakogenetikai
gén polimorfizmus vizsgdlatok kérhetSk gydgyszer hatékonysag és biztonsagossag megitélésére céljabdl az
alapellatasban: VKORC1 és CYP2(C9 genetikai polimorfizmus vizsgalatok a warfarin és acenokumarol kezd6
ddzisanak pontosabb meghatarozasat teszik lehetévé. CYP2C19 gén vizsgalata segiti a clopidogrel kezelés
megitélését, tovabba célja lehet a mellékhatdsok elGforduldsi gyakorisaganak csokkentése az alabbi
gyogyszerek esetében: citalopram, diazepam, lansoprasol, omeprasol, pantoprazole, tricagrelor, prasugrel.
A statin indukalta myopathia megel6zésére elsGsorban SLCO1B1 genotipizalds javasolt és kérhetd.
Thiopurin gyégyszerek (azatioprin, mercaptopurin, thioguanine) alkalmazasa el6tt a TPMT gén vizsgalata
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ajanlott a myeloszupresszio elkerilése érdekében. Az UGT1A1 genotipizalasa segitheti a gydgyszertoxicitas
elkeriilését irinotecan alkalmazasa esetén.

Konkluzié: A farmakogenetikai vizsgalatok elérhet&ségérdl és gyakorlati felhasznalhatésagardl korlatozott
informacidk allnak a gyakorld haziorvosok rendelkezésére. A farmakogenetika alapellatasban torténd
felhasznaldsahoz pontos, egyértelmd és széleskor(i tdjékoztatas sziikséges.

Dr. V6ros Krisztian Szabolcs', Dr. Markus Bernadett’, Dr. Hargittay Csenge, Dr. Sisak Orsolya’,
Dr. Szélvari Agnes’, Prof. Dr. Kalabay Laszlé"

Semmelweis Egyetem, AOK, Csalddorvosi Tanszék, Budapest

KRONIKUS BETEGSEGGEL, ANTROPOMETRIAI PARAMETEREKKEL, ELETMODDAL KAPCSOLATOS
TEVEDESEK JELENTOSEGE

Kulcsszavak: betegismeretek, kardiovaszkularis betegségek, elhizas, életmdd valtoztatas

El6zmények, célkitlizés: A kardiovaszkuldris mortalitdas csokkentéséhez a betegek szerepvallaldsa
szlikséges. Az egészségtelen életmadd tudatosuldsa, a kardiovaszkularis betegségek ismerete motivalhatja a
betegeket a valtoztatasra, igy a paciensek ismeretei ezen tényez6krsl fontosak. Vizsgalatunkban arra
kivantunk valaszt kapni, hogy a betegek mennyire realisan latjak kronikus betegségeiket, életmddjukat,
antropometriai paramétereiket és ez milyen hatdassal van valtoztatasi hajlanddsagukra.

Modszerek: KérdGives felmérésiinkben 161 beteg adatait elemeztilk (életmddi szokdsok, tervezett
valtoztatasi szandék, antropometriai paraméterek és krénikus betegségek). Objektiv klinikai adatokat a
csaladorvosok szolgaltattak.

Eredmények: A betegek 40%-a gy vélte keveset, 49%-uk, hogy atlagos mennyiséget és 11%-uk, hogy sokat
mozog. Négy szazalékuk becsiilte ald a mozgds mennyiségét a valdshoz képest, 46% pesszimistabban latta a
testmozgdsa mennyiségét. A betegek 74%-a gondolta magat elhizottnak/kovérnek, 30% tulbecsllte, 12%
aldbecsiilte a sulyat. A sulyukat tulbecslé betegek gyakrabban akartak fogyni, mint a testsulyukat helyesen,
vagy alabecsl6 paciensek (59,5% vs 42,4% és 10,5%). A paciensek 6%-a nem tudta, hogy cukorbeteg, 12%,
hogy hiperténias és 34%, hogy hiperlipidémidban szenved. A hiperlipidémiarél nem tudd betegek nem
terveztek kevésbé életmdd valtozast. Tobbvaltozds analizisben a krénikus betegségek fennalldsa nem
motivalta a betegeket életmadd valtozasra, a vélt tulsuly azonban igen.

Kovetkeztetés: Betegeink még a rendkiviil rossz valds helyzetnél is sotétebben latjdk egyes életmdadi,
antropometriai tulajdonsagaikat. Krdonikus betegségiik fennallasarél meglepéen sokan nem tudnak. Az
elhizastdl valé irredlis félelem motivald szerepe kérdéses, a krénikus betegségek pedig egyaltalan nem
befolyasoljak az egészségesebb életmddra torekvést.

Email: voros.krisztian@med.semmelweis-univ.hu
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