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D:r. Péter , Dr. Kisz e1y , DÍ . Pignic zky , Ka1már S '

Az I'[N RepüIőorvo-oi Vizsgá1ő- ó-o

években kerütt -aoI a LIUOSZ te,gja,i
Ktrtatóintézetben a'z elmúlt

sza,korvo -oi s zű-r őv iz s gáLatár a.

A f e]_mérés célja, a.z vo1t, hogy objektiv, reá]-is képet kap-

junk B, magyar társad.a,lom sa,játos értelmiségÍ rétegének egéez-

ségi áIl:apotáról a kor sz1nvona,lán árró orvostechnikai esz-

közők és gzo,kor.vo'oi sz(irővizsgálati mőd-szerek a,]_kalma'zásárra.l.

Lz ujságirói tevékeny'séggel együtt járő életmód-s 2, Ten1kivüli
íd.egí igény'bevéteL következményeinek is felfogha,tó, szar'ma';i

árta]omként je|entkező leggy'akoribb megbetegedéseket, egész-

ségkárosod.ásokat, e'zok rizikőtény'ezőit kivántuk vlzsgá1nÍ.

Á 1egtöbb fej1ett társad.a]_omban a szÍv- koszorú'ér beteg-

ség a. század' e1eje őta, emelked-ő megbeteged-ésí arányi mutat'

é-o e8J're fiata.labb korban je1entkezj.k, BioIőgíai szempontbó]-

az í1y.en rövid id.ő a]_att ]-étre jövő váIto zásoka,t körny ezet! és

életmóobeIi hatá-<Íl&k kell tekintenünk, mivel a, ]-a,kosság ge_

netikai je11emzői ilyen gyoI s vő,Ltozá-ora nem képesek. (2r6)

A körny.ezeti t,ény'ezők jelentőségének kutatá-<ában a nemzet-

közi összehasonlitások szolgáLtatták a legtöbb bizonyitékot
a rizikóf aktorok f ogalmának kid.o] gozásához /}'rarníngham tanul-
mány/. ( 3)

Il. riztkófa,ktor foga1mát akkor' alakitották ki, arniko:r nyil-
vánvalóvá váLt, hogy' o1yan ténye zők a'lapján, mint a szérwn

koleszterin színt je, a, vérny'omás nagysága, a d'ohány'zás, a,Z

elhizás ' a moz1ásszegény életmód, a d.iabetes, a, stressz
egyenként is, de főIeg együtthatásuk esetén tünetmentes em-

berekben meghatározható valőszínüséggel előre jelzi- az isz-
kérniás szivbetegséget.



iJgJes államokba.n /usa, }Tyuga,t-}Jurópa./ ennek a' betegségnek

a f eny.egetó-oe a,Tla késztette a ]_a,kosság jelentős csoport ját,

hoEy. válto ztasson heIytelen él-etrnód.ján. Ennek ered-ményeként

csökkent a halálozősl éZenbe1üI a sziv- érrend-szerÍ megbete-

gedések veszéIyeztetettsége is. (12) Ámelyekrő1 az amerika'i

é-o ango1 kard.io1ógusok beszé]-tek a XT. nemzetkőzi Cardioló-
giai kongresszu-gon Í-o.

l',lind.ezek a.rra utalnak, ho8J tár-oa,d-a]-munk ezen járványának

lektizd.é-oében a társad.almi színtű. megeLőzésnek nB,gJ szerepe Va.I].

V] Z SG/ÍL\T I T'{í] TODrr'A 3

A sza,korvosi szűrővizsgálaton összesen 414 ujságiró vett
részt; li42 nő, és 272 f érfi. Á f érf íak átla.g-éIetkora 43!7,8 év'

L nők átlag-éIetkora, 4ot 7 12 éy.

tyz e*y. napo-. v1zs8á1a,t kérd.őivek kitöltésével kezd'ődött'

A kérclőivek a,la,pján tájékozód.tunic a vizsgálati személy kór-

előzményével, életkörülményeive]- é'o tizlkófaktore,ival kap-

c solatban.

A klinik a.i vizsgá]atok köz]ü.l mind-enkinél elvégeztük a

bel8y ógy.őszaii, az id.eggy ógy'áeza.tj , sebó-ozeti, füI-orr-gé-
gészeti, szemészeti és fogás zat1 szakor'vosi szijtővizsgálatoka't'
Ha eIre szúkség vo]_t, más sza,korvo-oi vizs8áIatra is sor ke-

rü1t.

A labora,tóriwni :rizsgálatok közül eLvégeztük a vér-oülJ'-

ly e6é-o, a f ehé rvérse jt, haemog1obin, haematokrit, a minő-

ségi vórkép és a vizelet vizsgáIatait. r\ vér kémiaí vizsgá-
1atok közü-t meghatároztuk a vércukor, a szérurn bi1irubin'
ezéyvn kole-ozierin, alfa koIeszterín, béta' koleszterin,
SGOT' SGPT, gamma GT, szérum húgysav, SZérum vas' ká1ium'

magnézj_um, cink, káLcium szintjét'

IrÍind.en vizsgálati -.rzemély'né1 mellkasátvi]ágitást végez-

tünk, i11ető1eg szakorvosi javas1atra elvégeztük a megfe1e1ő

kiegé s z itő röntg env iz e gálatokat'



]| konvencionális ny'uga}mi I]KG felvételezé-oe uteín subma'ximá}is

kerékpárergometr iát, i1]_. futószőnyeg terheIést, echocarc1Ío8-

ráfíát és ktí]_ön ind.ikációra IIo1ter j]KG-t vé8eztünk. ]í1nden-

]cinél sor kerü]-t a hasi echográííára' ig'

Lz általunk a1kalma,zott sz(trővízsgála,tr a megbeteged'ési

adatok tény.-ozerű teltár ásáva,I lehetővó tette a \'/HO egészség-

megörzési program végrehajtását, a^rnelyet a,zzal a, szánd'ékkal

szerveztünk, hogy a, beteg, va1amint a, potenciá]-i-oan megbete-

ged.ő szárnáta a,d'atokat ezolgáltasslrnk, hogy saját eyőf eszí-
tése árán -ozükség esetén az egészségügyi szo1gá1at, va8J e'Z

orvosi segit ség révén bj.zto-.ítható 1egyen szánára a lehető

1egjobb fizikaÍ, mentális és szociá]-is á1la.pot, é= a leg-
megfele1őbb hely'et foglalhe.ssa el a közö-oséEi életben é-o a

társad.aIomban. ( 7 )

EREDI"MNYEK:

A'viz-.gált414ujságíróközü.l14Oíérfités69nőtta]-ál-
tu-nk betegnek l 3,Z 1. sz. ábrán látható megoszl.ásban. A-z áb_

rán a kor és nem szeTinti me8o sz!ásoka,t mutatjuk be. Iliugrő-

an maga-.! a 30-39 év kö zotti f érííak raegbetegedési száza"Iéka',

rna jd. 50 év f elett ígen ma,Ea.s a, nrorbi d-itá.s. ''t nő}cnél ez az ér-
téI< az életkor eme]kedésóvel párhuza.mosa,n nő.

Áda,taink jobb éttelmezhetősége cő1jábő1 vessük össze eze-

ket néhány országos sta,tisztikával . -Lz 19B6-o-a magya.rországi

ha]-álozási a.datok szerint a szivbetegségek 25 /'-ka:-., a To-aSZ-

índulatú daga.natok 20r4 %-kall B,Z a,gy'érbetegségek L6 /o-ka]-'

az érelmeszesed.és B ?L-kal, a, ba,le-oetek 5 %-kaj- szerepelnek'
IrTézzük meg a másik sta.tisztikát t dZ ű-j rokkanta'k mego ezlását
és a rokkant'oágot eredmény'ező betegség'ek szerinti ad-atokat,

melyek évek őta eléggé egy'enlete-o képet mutatnak. (2) (3. ábra)

A.z ad.atok ala.p ján buzzJtrnk aIá néhány' az egészségngy' ál-
tal már értelmezett problémát.

A krónikus -ozivbetegségben szenved-ők, a coronaria betegek'



'Í

ama8asvérnyomásosok,abi}lentyűbetegsógbenszenved.őkés
egyét szivbetegek felkutatása nem megfe1e1ő'

Egy.es felmérések szerint 3o-5o ?/,-ának rejtve marad'' eJ_késve

már csak a -ozövőd.mény.ek kiíej1őd.ése után kerül sor a' gyóey'-

kezelésre. A rokkanttá vátt szivbetegek íe1e 5 évné1 rövi-

d.ebb idő óta tud. betegség érőL A carcliovascttIaris betegek

jelentőshány'ad.anemrészesrtltrenc1szeresgond'ozó,sban.
Ámagasvérnyomásbetegek3015-anem'vagJrend.-ozertelenül
szed' gy'óg3'ezerL. (2)

Ezen ad-atok ismeretében máris

nak az újsásírók szűrővízsgálata'

j-gen komoly ha,ngsű_lyt kap-

során ny'ert tapasztala'taink'

hason1ó prob1émát vet fe1'
nem szakme,i ártal om, de a' már

rontja a fog1alkozás, pI' a

.Lz ú;ságirók megbetegedési ad'a'tait a' 4' áytán szern]_él-

tet jük.

A'zekőzőekalapjánnemfeItünőasztv-érrend.szeríbeteg-
ségekszáza!ékaazú;-ságiróknálgem'ésha,aszív-érrend--
-ozeriyj-z]kófaktorokkalegy.bevetjük,ezena,térenazévek
f olyamán továrbi progresszj-óval is számolnunk ke]-l ' Ila' a

ke1lő véd.elmet nem lehet megszelve zr.j.. }r mozgásszervi beteg-

ségek szálna a népességben közismert ad'a't, me:-:Y1' az ú1ságiró}í

között minimá1i-san nagy'obb 9/o-baru szer'epe1'

Feltünő a, baLlJáscsökkenés és látáscsökkené-(í na8y száma'

A baIláscsökkenés igen magas %-os aránrszé'ma' abbóI ad'ód'ik'

hogy.mind.enanorrnálistó1va1óeItéréstfigy'elembevettünk.
A hal].ós zeyv kisebb 4-5o d'B vesztesége a nem beszéd-írekven-

cia4OoOHzfölöttnemo}<ozkonrrnunikációsproblémát.Abe.
széd.frekvencián azonban kí-oebb hallássérÜ-lé-o i-a za'va'rt okoz-

Itat, ktilönösen magasabb hát,tőxza,j esetén, mely erősen neLLro-

tIzáljaazegyént.Aza'jártalma,katE'zirógép,atelexkatto-
gása is fokozhatja,. A komoly hallássórll1tek aránya any8'-

gunkban 6 %-os.

A látáscsökkené-o maga's %-a

A látáscsökkenós uj ságirót<nát

meg1évő Látószerv probl én-álr.at

rövidlátás e'oetén.



A'z emésztőszerve}< megbete8ed.ései közü1 szép szátrna,L tze-
repe1 az ulcu-o-betegség, mint ismert civi.1izációs beteg-oég,

mig a chrónikus májgy'ul1a,dás f enntartó oka,i közott nem szabad-

az alkoho1 szerepét f igye1men kivül ha'gyni'

tt légzőszervi megbeteged-ések lrözött ta,pa.szte'Ijuk a'z a,ller-
giás beteg-oégek számának növeked'ését, a,mely' egyérte}műen a'

civíIizációs árta,lmak ro.rrásáta irható"

Tumoros betegség nem került f eld.eritésre, ame'lyben sze-

repet jő,tszott a betegség előford.u]_ási gyakorisága és a'

vizsgálta,k száma. E1 ke1l mondanunk, ho8y je1en szuyővizsgá-

lati rendszerünkkel a tumoros beteg-oések viszony1ag sz(ik

spektrumát tud.juk átfogni. fsmeretes az is, ho8y pontosan

ezek a betegségek igénylik a legdrágáun, 1egkorszerű-bb d'ia'g-

nosztikus eszközöket.

A'z űj-"ágírók sz(irése során
országos he1y'zetnek megf eIe1ő,

képet.

ny'ert ad-atok j ó1 tiikrözik az

esetenként e,nná]_ súlyosabb



 

 

 



 


