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MUOSZ MAGJIAINAK REPREZENTATIV
SZUROVIZSGALATA

Dr. Remeg, Dr. Hideg, Dr. Pozsgai, Dr., Lehoczky,
Dr. Péter, Dr. Kiszely, Dr. Pigniczky, Kalmér S.

Az MN Replil8orvogi Vizsgdld~ és Kutatdéintézetben az elmdlt
években keriilt sor a MUOSZ tegjai szakorvoel czlrévizsgdlatira.

A felmérés célje az volt, hogy objektiv, redlis képet kap-
junk a magyar tdrsadalom eajdtos értelmiségi rétegének egész-
ségi d1lapotdrdl a kor gzinvonaldn 4116 orvostechnikail esz-
k6z5k ée szakorvosi szlrbvizsgdleti mdédszerek alkelmezdgdval,
Az ujsdgirdéi tevékenységgel egylittjédrd életmdéd, a rendkiviili
idegi igénybevétel kidvetkezményeinek is felfoghatd, szakmail
drtalomként jelentkez8 leggyakoribb megbetegedéseket, egész~
ségkdrosoddsokat, azok rizikétényezdit kivantuk vizsgélni.

A legtdbb fejlett térsadalomban a sziv- koszoriér beteg-
ség a szdzad eleje Ota emelkedd megbetegedésgi ardnyt mutat,
és egyre fiatalabb korban jelentkezik. Biolégiai szempontbdl
az ilyen rovid idé alatt 1étrejov8 vdltozdsokat kdrnyezeti és
dletmédbeli hatdsnak kell tekinteniink, mivel a lakosség ge-
netikai jellemz8i ilyen gyors vdltozdsra nem képesek. (2,6)

A kBrnyezeti tényezlk jelentdségének kutatdsdban a nemzet~
k5zi Segzehasonlitdsok szolgdltattdk a legiobb bizonyitékot
a rizikéfaktorok fogalménak kidolgozdsdhoz /Framingham tanul-

miny/. (3)

A rizikéfaktor fogalmdt akkor elakitottdk ki, emikor nyil-
vénveldvd vdlt, hogy olyen tényezdk alapjén, mint a gzérum
kolegzterin gzintje, & vérnyomds nagysiga, & dohédnyzéds, az
elhizds, a mozgdgszegény életmdéd, a disbetes, a stresssz
egyenként iz, de flleg egylitthatdsuk esetén tlnetmentes em-
berekben meghatdrozhaté valdeziniiséggel el8re jelzi az isz~-

kémide szivbetegséget.
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Bgyes &llamokban /USA, Nyugat-Eurdpa/ ennek a betegeégnek
a fenyegetése arra késziette a lakogsdg jelent8s cesoportjdt,
hogy vdltoztasson helytelen életmédjén. Ennek eredményeként
cabkkent a haldlozds, ezenbeliil a sziv- érrendszeri megbete-
gedések veszélyeztetetteége is. (12) Amelyekrdl az amerikai
ée angol kardioldgusok beszéltek a XI. nemzetkozi Cardioléd-

giai kongresszuson is.

Mindezek arrs utalnak, hogy térsadalmunk ezen jérvénydnak

lekiizdésében & téregadalmi ezintd megelézésnek nagy szerepe van.

VIZSGATATT MBTODIKA:

A szakorvosgi szirdvizsgdlaton Osszesen 414 ujsdgird vett
réezt: 142 nd, és 272 férfi. A férfisk dtleg-életkora 43L7,8 év.
A n8k adtlag-életkora 40%f 7,2 év.

Az egy napos vizsgdlat kérdSivek kito1tésével kezdddott.
A kérd8ivek alapjdn tédjékozddtunk a vizgsgdlati személy kor-
el8zményével, életksriilményeivel és rizikdéfaktoraival kap-

csolatban.

A klinikei vizegdletok kozill mindenkinél elvégeztilk a
belgydgydezati, az ideggydgydezati, sebészeti, fliil-orr-gé-
gészeti, szemészeti és fogdeszati szakorvosi ezlr8vizegdlatokat.
Ha erre gziikeég volt, mds szakorvosi vizsgdlatra is sor ke-
riilt.

A laboratériumi vizsgdlatok kozlil elvégeztilk 2 vérgily-
lyedés, a fehérvérsejt, haemoglobin, haematokrit, a mind-
ségi vérkép és a vizelet vizegdlatait. A vér kémial vizsgd-
latok koziil meghatdroztuk a vércukor, a gzérum bilirubin,
azdrum koleszterin, alfa koleszterin, béte kolegzterin,
SGOT, SGPT, gamme GT, szérum higysav, szérum vas, kdlium,

magnézium, cink, kdélcium gzintjét.

Minden vizegdlati személynél mellkagdtvildgitdet végez~
tiink, illet8leg szakorvosi javaslatre elvégeztiik a megfeleld

kiegészitd rontgenvizsgdlatokat.
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A konvenciondlis nyugalmi BKG felvételezése utdn submaximdlis
kerékparergometridt, ill. futdezbényeg terhelést, echocardiog-
rafidt g kilon indikdcidra Holter EKG-t végeztiink. lijnden-

kinél sor keriilt a hasi echogréfidrs ig.

Az dltalunk alkalmezott szlrévizsgdlat a megbetegedéei
adatok tényszerd feltdrdedvel lehetdvé tette a VHO egészeég-
megdrzési progrem végrehajtésdt, amelyet azzal a sgzdndékkal
szerveztink, hogy a beteg, valamint a potencidlisan megbete-
gedd szamdra adatokat szolgdltasesunk, hogy sajét erbfegzi-
téce drdn szikedg esetédn az egészséglgyl gzolgdlat, vagy az
orvosi segiteég révén biztosithatd legyen szémdre a lehetd
legjobb fizikai, mentdlis és szocidlis dllapot, ésg a leg-
megfeleldbb helyet foglalhassa el a kozoesédgi életben és a

tdreadalomban. (7)

EREDMENYEK

A vizegdlt 414 ujsdgird kozul 140 férfit ég 69
tunk betegnek, az l. gz. dbrén 14thatd megoszlisba
r4n a kor &s nem szerinti megoszldsoket mutatjuk be. Kiugrd-
an magas 8 30-39 év kdzdtti férfiek negbetegedési szédzaléka,
majd 50 év felett igen magas a morbiditds. & néknél ez az ér-—
ték sz &letkor emelkedésével pérhuzemosan nl.

Adetaink jobb drtelmezhetlsége cé1jébdl vessiik Oseze eze-
ket néhdny orszdgos statisztikaval. Az 1986-0s magyarorszdgi
heldlozdsi sdatok szerint a szivbetegségek 25 %-kal, a rossz-
indulatd daganatok 20,4 %-kal, az agyérbetegsdgek 16 %-kal,
a7z drelmeszesedds 8 %-kal, a balesetek 5 %-kel gzerepelnek.
Nézzilk meg a mdsik statisztikdt, az 0j rokkantak megoszldgdt
és a rokkantsdgot eredményezd betegségek szerinti adatokat,
melyek évek Sta eléggé egyenletes képet mutatnak. (2) (3. dbra)

"4z adatok alapjén huzzunk ald néhény &z egészgégligy 41—

tal midr értelmezett problémdt.

A krénikus sezivbetegségben szenvedbk, a coronaria betegek,
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a magasvérnyomésogok, & billentylibetegségben szenvedlk és
egyéb gzivbetegek felkutatdsa nem megfelell.
Egyes felmérések szerint 30-50 %-énak rejtve merad, elkésve
mir csak a szovddmények kifejlédése utdn keril sor a gyoégy—
kezeldsre. A rokkanttd vdAlt azivbetepek fele 5 évnél rovi-
debb 1id8 déta tud betegedégérdl., A cardiovagcularis betegek
jelent8s hényada nem réaezegiilt rendezeres gondozdsban.
A magasvérnyomde betegek 30 %—-a nem, vagy rendszertelenil

azed gybgyszert. (2)

.

nzen adatok ismeretében maris igen komoly hangellyt kap-

, . 4

nek az Ujsdgirodk czlrévizsgdlata sordn nyers tepasztalataink.

Az Gjedgirdk megbetegedési adatait a 4. ébrdn szemlél-

Az el8z8ek alapjdn nem feltiind a sziv- érrendszeri beteg-
gégek szdzaléka az djedgirdkndl sem, és ha a gziv- érrend-
szeri rizikdéfaektorokkal egybevetjik, ezen & téren az évek
folyamdn tovébbi progresszidval is szdmolnunk kell, ha a

.

kells védelmet nem lehet megszervezni. A mozgdsezervi beteg-

gégek czéma a népegségben kvziemert adat, mely az ijedgirdk

koz6tt minimdlisan nagyobb ¢%-ban gzerepel.

Feltiind a halldscsdkkenés Sc 14tdscstkkenés nagy széma.
A halldscsSkkenés igen magas -0 ardnyszima abbdl adddik,
hogy minden a normélistdl vald eltérést figyelembe vettiink.
A halldszerv kisebb 4-50 4B vesztesége a nem begzédfrekven-~
cia 4000 Hz f8ldtt nem okoz rommunikdcids problémdt., A be-
gzédfrekvencidn azonban kisebb halldsgérilés ig zavart okoz-
hat, kiilondsen magasabb hidttérzej ecetén, mely er8sen neuro-
tizdlja az egyént. A zajértalmeket 8% irégzép, a telex katto-
gdsa ig fokozhatja. A komoly halldseériiltek aranya anye-

gunkban 6 %-os.

A 1létdscebkkenés magas %-a hesonld problémit vet fel.
A 1dtéscebkkenée ujedgirdkndl nem szekmel drtalom, de a mir
meglévs latdszerv problémdkat rontja & foglalkozds, pl. a

rvidldtds esetén.



Az emésztlezervek megbetegedései kbzil ezép szdmmal gze-
repel az ulcus-betegség, mint ismert civilizdcids betegsée,
mig a chrénikus mdjgyullaedas fenntartd okei kozdtt nem szabad
az alkohol szerepét figyelmen kiviil hagyni.

A 1égz8ezervi megbetegedések koz0tt tepagzteljuk az aller-
gids betegségek szdmdnak névekeddégét, amely egyértelmien &
civilizdcids drtalmak rovdsdre irhatd.

Tumoros betegsdg nem keriilt felderitéere, amelyben sze-
repet jdtszott a betegség elbforduldesil gyakorisdga ég &
vizegdltek szdma. E1l kell mondanunk, hogy jelen gzlirdvizegd-
1ati rendezeriinkkel a tumoros betegeégek viszonylag gzlk
spektrumdt tudjuk dtfogni. Ismeretes az is, hogy pontosan
ezek a betegségek igénylik & legdrdgdbb, legkorszeribb diag-
nogztikug esgzkozoket,

Az Gjedgirdk szlrése sordn nyert adatok j6l tikrozik az
orszdgog helyzetnek megfeleld, esetenként enndl silyosabb
képet.



A MUOSZ TAGOK SZOROVIZSGALATI ADATAI

A vizsgédltak szdma:
férfi:
no:

A fenti létszémbdl beteg:
férfi:

nd:

Vezets életkorok: férfi:

no:

2.

414
272
142

209
140
69

30
50

5]
6
f6

fo
bils]
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év

4.6letkor 43%7,8
4.életkor 4037,2

52 %
67 %
33 %

39 év 34 %
felett 69 %
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1986 évi haldlozdsi adatok Magyarorszdgon

Szivbetegségek
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AZ UJSAGIROK MEGBETEGEDBSI ADAM/
BETEGSEG FORHAK MEGOSZLASA
/o =ban,
L.
BETEGSEGEK

FELSCLEGUT! CHR GYULL) 4,727

ASTHMA BRONCHITIS CHR. | 2,7 7

DIABETES . 202.7.
VESE CHR. GYULL. 6,75 /.
VESEKC 2,027.

ANEEMIA SIDEROPENIA | 9457

VARICOS[TAS ENS
HA LLASCSOKICENES b6,6 7.
LATASCSOKIENES 39 7.
ALLERGIAS RHINITIS 878 7.

KIEMELKEDO FOGKARSS, | 6,087

.—.

AZ uswamd« MEGBETEGEDE’SI ADATAI,
BETE GSEG FORHAK MEGOSZMSA

7/ -ban
BETEGSEGEK E
SZB. C. MYOPATHIA Sy 7.
HYPERTONIA 81 v
VITIUM T 2,7 %
NEUROCIRK . SYNDR, 2,7 .
SPONDYLORIS CERV+LUMB| 22,9 7.
CHR. MOZGASSZERVI B. 54 .
ULCUS 54 7.
HEPATITIS CHR. 8,787.
CHOLELITHIASIS 3,377
CHOLECYSTITIS CHR. 0,67 7
PANCREATITIS CHR. 0,67




