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Irodalomkutatas a Magyar Orvosi Bibliografia Internet-kiadasaban
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A http://www.eski.hu web cimen érhetd el az Orszadgos Egészségiigyi Informacios Intézet és Konyvtar web
portalja, amelyen az Orszagos Egészségiigyi Szakkonyvtar feliratra kattintva a kdnyvtar szolgaltatasainak
felsorolasat talaljuk. Az OLIB szoftveren fut6 integralt konyvtari katalogus keresdje egyuttal a Magyar Orvosi
Bibliografiaban torténd keresést is lehetové teszi, "A konyvtar online katalogusa" linkre torténd kattintassal
érhetd el.

Aki nem jaratos a MOB targyszokészletében, az a felkinalt keresési lehetdségek (Keresés cim és név alapjan,
Keresés kulcsszavak alapjan, Keresés osztalyozasi jelzet alapjan, Keresés targyszo alapjan) koziil feltétlentil a
"Keresés targyszé alapjan" lehetoséget valassza. (Lasd 1. abra)
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A keresendd témanak leginkabb megfeleld targyszo kivalasztasahoz irja be a megadott ablakba a keresendd
targyszo elsd néhany betljét, majd % jellel helyettesitse a hianyzo karaktereket. A kdvetkezd sorban talalhato

jelolonégyzetbe kattintas utan ("Az eredmény targyszavak listaja legyen') a keresés a targyszolistat adja ki. (Lasd
2. dbra)
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A targyszavak mellett a "Cimek" oszlopban talalhat6 szamra kattintva megkapjuk a targyszo ala vont cikkek
cimeinek listajat (" Taldlatok"). (Lasd 3. dbra)
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A cimlistat tartalmazo oldalon az elsd oszlopban talalhaté szamok f616tti jelolo-négyzetbe torténd kattintassal
kijelolhetjiik a dokumentumokat, majd az "ISBD Lista" gombra kattintassal megjelenitjiik a bibliografiai adatok
listajat.

Ha a "Talalatok" oldalon egy cimre kattintunk, akkor a megfeleld cikk bibliografiai adataihoz jutunk, ha egy
szerz0 nevére, akkor a szerzd altal irt és a MOB-ba felvett publikaciok listajat kapjuk. A cimadatokat tartalmazé
"Talalatok" lista mindegyik kereséstipusnal azonos felépitésa.

Amennyiben nem talaltunk megfeleld targyszot, illetve tobb targyszo fedné le a keresett témat, akkor valasszuk a
"Keresés kulcsszavak alapjan" keresési lehetoséget.

A kulcsszavas keresés esetén kiilonalld szavakat illetve 0sszefiiggd kifejezéseket is beirhatunk az ablakba, a
keresd minden egyes kifejezést csonkol, azaz, a ndvér szora a ndvér, ndovért, novérek kifejezéseket egyarant
megkapjuk. Ha egy szonak tobbféle helyesirasa lehetséges, akkor ezek mindegyikét felhasznalja a kereso. A
talalati listaban a dokumentumok cimei relevancia szerint rendezve jelennek meg. A beirt szot, kifejezést
kulcsszonak tekinti a kereso és kulcsszavakat tartalmazé cimeket keres, majd azokat valoszinGsithetd megfelelési
sorrendbe rakja. Azokat a cimeket teszi eldbbre, amelyek tobb kulcsszot tartalmaznak.

A kulcsszavas keresés ablakban a Boole operatorok segitségével a talalati listat illetve annak rendezését
kozvetleniil iranyithatjuk.

Az AND operator két kifejezés kdze illesztésével olyan tételeket kapunk talalatként, amelyekben mind a két
kifejezés szerepel (apolas AND sebészet). (Lasd 4. dbra)
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Az OR operator hasznalatdval olyan tételeket kapunk eredményiil, amelyekben vagy az egyik vagy a masik vagy
mindkét kifejezés szerepel (4polas OR sebészet).

A NOT operator az elé irt kifejezésre kapott tételek koziil kizarja azokat amelyekben az operator utani
kifejezések szerepelnek (apolas NOT sebészet).

Az operatorokat kombinalhatjuk, de ez esetben zarojelekkel kell megadni az elvégzendd miveletek sorrendjét. A



Boole kifejezések értelmezése balrdl jobbra torténik. Az a AND b OR c kifejezés jelentése (a AND b) OR c, és
nem a AND (b OR c¢).

A fentieket figyelembe véve a kikeresett targyszavainkkal a kulcsszora keresés ablakban szikitett illetve
pontositott keresést végezhetiink, egyuttal kihasznalhatjuk az adatbazis adta lehetdségeket, egyszeribb, gyorsabb
és teljesebb irodalomkeresést végezhetiink.

A névre és cimre torténd keresés a megfeleld ablak megnyitasa utan értelem-szert, akarcsak az évszam illetve az
informaciohordozo szerinti szikités.

A "Talalatok szama oldalanként” gorditdsavot az alapértelmezett 20 helyett érdemes magasabb értékre allitani
(40).

A "Talalatok" lista megjelenése és a megfeleld tételek bejeldlése utan oldalanként jelenitsiik meg a bibliografiai
adatokat tartalmazo listat az "ISBD Lista" gombra torténd kattintassal. A nyomtatast illetve a kijelolést és
masolast érdemes a bibliografiai adatokat tartalmazé oldalanként végezni. A "Navigalas" gombra kattintva egy
Uj ablakban tekinthetjiik at a korabbi kereséseinket. A "Sziiro" gomb segitségével barmelyik oldalrél
modosithatjuk a keresést a felkinalt szlkitési lehetdségekkel.

vissza a tartalomhoz vissza a fo oldalra

A modositott ""Mini Mental State" teszt felvételének néhany gyakorlati szempontja az
apolé szemével

Hatalydak Béla
apolo
(Bugat Pal Korhaz Gydngyds, Kronikus Pszichiatriai Osztaly)

A vizsgdlat célja: az orvosok és munkatarsaik dltal kidolgozott elméletek

hasznosithatosaganak vizsgalata az apolo szemszogébol nézve, a mindennapi gyakorlatban.

Vizsgdlati modszerek és minta: A vizsgalat, a leirt modszerek alapjan, dokumentdalhato 92 eset

(lezarva: 2000. 02.15.) tesztfelvételeét, a teszt felvételének koriilményeit, validitdasat (egyéb

vizsgalati modszerek eredményeinek dsszehasonlitasaval), figyelembe véve, a leirt

eredményeket felhasznalva, a mindennapi klinikai gyakorlatot elemezte.

Eredmények:Az utmutato szerint felvett teszt felhasznalasanak taldalati valosziniisége

meglepoen nagy. A teszt indikacioja alapjan elvégzett egyéb vizsgalatokat is figyelembe véve,

megfeleloen képzett apolo (nover) az OPNI Memoria Klinika dltal kiadott utmutaté alapjan,

elsodleges, (jelzés értékil) tesztelemzésre is megfelelo személy lehet.

Kovetkeztetések: A teszt széleskorii elterjedése esetén:

1. Az idejekoran felismert dementia végleges kialakulasa késleltetheto, megallithato, egyes

esetekben visszafordithato. Az otthoni dpolas is hosszabb ideig lehetséges, illetve intézeti

elhelyezés esetén az apolasi koltségek nagymeértékben csékkennek.

2. Megfeleloen képzett apolo tehermentesitheti az orvost.

3. A megfelelo modon felvett és értékelt teszt, indikdcioja lehet tovabbi eszkoz- és

szakemberigényes, draga vizsgalatoknak. (Pl.: EEG, CT, MRI.)
Az akceleracioval egyiitt az életkor is megemelkedett napjainkra. Ebbdl kovetkezik, hogy az életkor
elorehaladtaval egyre tobben mutatjak a mentalis hanyatlas jeleit.
Mindenki szamara elfogadott, hogy a gyermekkorban, az egyént érd ingerek szamanak rohamos novekedése a
fizikalis érést gyorsitja. Az is nyilvanvald, hogy a fizikalis érés és az identitas kialakulasa kozotti idd novekszik
(és ez nem csak a fizikalis érés korabbi bekovetkeztének tudhato be, hanem az identitas kialakulasanak késése
miatt is), rdadasul az identitasproblémas esetek szama is emelkedd tendenciat mutat. A fenti megfigyelések és a
dementia gyakorisaga kdzott sszefiiggés, bar kisérletesen nem bizonyitott, de feltételezhetd. (Dementia: az éber
tudatéallapott személynél észlelt mentalis miikodések zavara, amely elsdsorban a kognitiv, az intellektualis és
emlékezési funkciok megromlasat jelenti. Ez a kozponti idegrendszer, az agy organikus karosodasa miatt
kovetkezhet be. Leggyakrabban progressziv jelleggel okozhat komoly nehézségeket az egyén szamara, ugy a
szocialis, mint a foglalkozasi szféraban. Utols6 allomasként teljes magatehetetlenséghez vezet.)
Fokozott figyelem fordult az elmult években e tiinetcsoport felé, hiszen a problémas esetek szamanak nagysaga
az atlagéletkor novekedésével egyiitt ndvekszik, marpedig szazadunk soran az atlagéletkor duplajara emelkedett.
Legfontosabb teendd a dementia tényének felismerése. Akik nem konkrétan a dementiaval foglalkoznak, hanem
az egészségligy egyéb szakteriiletén folytatjak gyogyito tevékenységiiket, gyakran azt gondoljak, hogy a
dementia diagnosztizalasa nehézkes és draga. Az & szamukra is nagy segitséget nyujthatnak az egyszer
szirdvizsgalatok.
Az agy melletti szlirdvizsgalatok koziil legelterjedtebb a Folstein €s munkatérsai altal szerkesztett (1975) Mini
Mentalis Allapot Vizsgalat (azaz Mini Mental-teszt, réviden: MMT [Mini Mental State Test]). Az eredeti Mini
Mental Teszt szamos orszagban igen elterjedt és népszeri. Magyarorszagon elsoként Dr. Janka és munkatarsai
tették kozze a tesztel kapcsolatos kutatasaik eredményét.
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MODOSITOTT MINI MENTAL STATE

A beteg neve: Sziil.:

Iskolai végzettség: Vizsg.ideje:
Vizsgalatot végezte: Pontszam:

1. = Sziiletés ideje, helye:év: ho: nap:
5 varos: megye:

2. e Megjegyzdképesség: ( megjegyzett szavak szama )
3

ing, barna, becsiiletes
/ vagy: cip0, fekete, tisztességes /
/ vagy: zokni, kék, j6 szandéku /

3 - Visszamondas forditott sorrendben

7 szamolas 5-t31 1-ig ha pontos 2

1, vagy 2 hiba 0 1

VILAG betlizése forditva 0, 1,2, 3,4, 5

R Felidézés eloszor

9 1. sz6 spontén 3

"valami, amit hordanak" utan 2

"cipd, ing, zokni" utdn 0 -1

2. sz6 spontan 3

"egy szin" utan 2

"kék, fekete, barna" utan 0 -1

3. sz6 spontan 3

"j6 tulajdonsag" utan 2

"becsiiletes, tisztességes, joszandék" utan 0 -1

L J—— Iddbeni orientatio

15 év, ha pontos 8

1 év tévesztés 4

2-5 év tévesztés 0 - 2

évszak pontos + - 1 honap 0 - 1

hénap pontos 2

+-1hoénap 0 -1

nap pontos 3

+-1-2nap 2




+-3-5nap0-1

hét napja pontos 0 - 1

6. ——-mmmmme- Térbeli orientatio orszag 1
5 véros 1
megye 2
korhaz 1
R Megnevezés: homlok ~ ,all vall [ konydok  ,6kol
5
8.~ Négylabu allatok: / 30 mp. alatt j6 valaszonként 1 pont
10
9. = Hasonlosag: kéz - 1ab: testrész, végtag, stb. 2

6 kevésbé pontos valasz 0 - 1

nevetés - siras: érzés, érzelem, stb. 2

kevésbé pontos valasz 0 - 1

evés - alvas: életsziikséglet, stb. 2

kevésbé pontos valasz 0 - 1

10, —-----emmmee- Ismételje: "El szeretnék menni innen." 2

5hal. vagy 2. sz6 hibas 0 - 1

nincs: " ha, és,de" 0-1-2-3

[ — Tegye meg kérem!

3" Csukja be a szemét" - azonnal megteszi 3

"Olvassa el és hajtsa végre." - instrukcid utan

ha azonnal megteszi 2

csak hangosan felolvassa 1

12, e frja le: "El szeretnék menni innen !" ( 4 sz6, + irasjel ) 5
5(1perc)
13, e Két 6tszog lemasolasa. (1 perc ) mindkettonél

10 kb. egyforma minden oldal 4 4

oldalak hossza nem egyforma 3 3

egyéb zart alakzat 2 2

két, vagy tobb vonal 0 - 1 0 - 1e

a metszett alakzat

négysarkua 2

nem négysarka 0 - 1




14, - Hérmas parancs: "Vegye a papirt a kezébe, hajtsa félbe, és adja nekem vissza!"

15, e Felidézés masodszor. (valami amit viselnek ) 0-1-2-3

9(egyszin)0-1-2-3

(jo tulajdonsag )0 -1-2-3

7
10
11
1 2 & 12
5 4 8 13
6 15 9 14
I II. I IV,

A gyakorlati célokat szolgalo vizsgalatok €s elméleti kutatasok kidolgozasaval és felhasznalasaval jelentds
modositasokat hajtottak végre az eredeti teszten (Wang, 1977 és Tariska, 1988). E megjelent munkak
eredményeképpen a dementia diagndzisanak 0j, didaktikus modellje késziilt el, amely harom {6 részbdl tevodik
Ossze.

1. A kognitiv mikodészavar tényének felismerése. A beteggel vald elsd talalkozas is szolgalhat gyantjelekkel.
Ilyenkor kell meghatarozni a tiinetcsoport klinikai jellegét, és pszicholdgiai vizsgalatokkal alatdmasztani, hogy
corticalis, subcorticalis ill. kevert dementiardl van-e sz6 (tiineti diagnozis).

2. Meg kell hatarozni a hattérben kimutathato diffiz vagy gocos (esetleg tobbgdch) agyi artalmat, és az azt
1étrehozo okot-okokat (oki diagndzis).

3. Az eldzoleg meghatarozott magatartaszavar elemzése, figyelembe véve az alabbi jarulékos tényezoket,
amelyek az aktualisan megnyilvanul6 teljesitményt befolyasoljak:

a) biologiai (pl. delirium);

b) pszicholdgiai (pl. depresszid, szorongas, stb.);

¢) szociologiai (pl. izolacio).

Azért fontos a mieldbbi diagnoézis felallitasa, mert lehetséges, hogy reverzibilis dementidrdl van szo.

Az emlitett, legaltalanosabban hasznalt vizsgalat a Mini Mental Statusz, illetve ennek Teng és Chui (1987) altal
modositott valtozata, a Modositott Mini Mental State, azaz MMMS (eredeti Mini Mental State), amely igy 100
pontra boviilt, tehat az elért pontszam %-ban adja meg a dementia fokat. (A kozolt teszt lap az dsszes késdbbi
modositast tartalmazza, ill. a magyar nyelvi adaptaciot is magaban foglalja.)

A delirium sulyos foka kizard ok, de az érzékszervi mikodéscsokkenés nem. Ilyen esetben a vizsgalhatatlan
kérdés(ek) pontszamaval csokken az elérhetd maximalis pontszam is, ami ez esetben 100%-nak tekintendd.
Az Orszagos Ideg- és Elmegyogyaszati Intézet XI. Pszichiatriai Osztalya altal végzett vizsgalatok soran az alabbi
kovetkeztetésre jutottak, és az 6sszpontszamos értékelés alabbi kiegészitését tartottak célszertinek. (dr. Tariska
Péter, dr. Kiss Eva, dr. Mészaros Agota, és dr. Knolmayer Johanna).

Az MMMS egyes feladatai, kiilonb6zd, meghatarozott pszichés funkciokat vizsgalnak, amelyek az alabbiak
szerint csoportosithatok.

I. csoport. Informacio-tartalom: orientacio elérhetd pontok

1. sziiletési idd, hely 5

5. iddbeli orientacio 15

6. térbeli orientacio 5

Elérhetd pontszam: 25

II. csoport. Informécio-tartalom: memoria
2. megjegyz0 képesség 3

4. felidézés eldszor 9

15. felidézés masodszor 9

Elérhetd pontszam: 21



III. csoport. Informacid-tartalom: subcorticalis mikddések, figyelem, mentalis mikodések gyorsasaga, kordbban
szerzett ismeretek

3. visszafelé mondas 7

8. négylabu allatok felsorolasa 10

9. hasonlésag 6

Elérhetd pontszam: 23

IV. csoport. Informécio-tartalom: corticalis mikodések és zavaraik (Um.: aphasia, apraxia, agnosia)
7. megnevezés 5

10. ismétlés 5

11. irott utasitas (tegye meg) 3

12. diktalas 5

13. 6tszogmasolas 10

14. harmasparancs 3

Elérhetd pontszam: 31

A fenti csoportositas értékelése grafikusan is abrazolhatd, szdzalékos formaban kifejezve, ahol a csoportonként
elért teljesitmény adja az Osszteljesitmény 100%-at.

MRS deszi normal gorbe a
. csoporionksEnti normal Az elért 55z~
Név:......... érieldel pontszam:
Daowm: ... Yo
35
30 /
25 —
-‘q“'\-h
\_\_H_’_,f-
20
15
10
3
0
1 2 3 +
I. Onexto  II. Memdna IIL IV,

1,5,6=...% 2,4,15=...% Subcorticalis  Cortikalis niiv.
nuik. 7,10,11,12, 13,
3,8,9=..% 14=...%

A standarizalt interjiformatumu vizsgalat, a modszeres, azonos feltételek kozotti adatgyiijtés jo eszkoze az
allapotrogzitésnek. A teszt validitasat nagymértékben befolyasolja a kérdezd személy végzettsége, empatikus
képessége, és pillanatnyi kedélyallapota, valamint a valaszado személy és a kérdezd személy egymashoz valo
viszonya. A valaszado személyt befolyasolhatja a kérdezd személynek az egészségiigyi hierarchiaban elfoglalt
helye is. Minél magasabbra értékeli, annal jobban érvényesiil az tin. "fehér kopeny"-szindroma, ami gatlasban,
vagy fokozott megfelelni akarasban nyilvanulhat meg. A rapport (bizalom megnyerése, a beteg szorongasanak
csokkentése, batoritd attitlid) kialakitadsara nagy sulyt helyezziink.

Ezen szempontokat figyelembe véve, nagymértékben elkeriilhetd, hogy a kérdezd személy személyisége,
hangulata, egyéb, a tesztet befolyasolo szubjektiv megnyilvanulasai hatéssal legyenek az eredmény
kimenetelére.

A tovéabbiakban a kognitiv mikddészavar tényének felismerésére szolgaldo Modositott Mini Mentalis Statusz -
tovabbiakban MMMS - teszt felvételekor adhato instrukciok részletesebb megadasaval foglalkozom, az Animula
Egyesiilet kiaddsaban megjelent "Szubjektiv emlékezetzavar és dementia egyszerl klinikai vizsgalata" cimi
munkara tdmaszkodva.

Gondoskodjunk a teszt felvételéhez sziikséges eszk6zokrol és helyrdl (ami a kortermi agy is lehet), ahol a munka
nyugodt koriilmények kdzott végezhetd. A teszt felvételének megkezdése utan szigorian szoritkozzunk a leirtak
alapjan eljarni.



1. feladat: személyi adatok
Instrukcio.: "Mondja meg kérem, mikor, hol, milyen megyében sziiletett!"
Pontozas: Minden j6 valasz 1 pont. Elérhetd maximum 5 pont.

2. feladat: sz6ismétlés

Instrukcio: "Harom szo6t fogok mondani 6nnek. Kérem jol figyelje és jegyezze meg, mert a késdbbiek folyaman
tobbszor kérdezni fogom, hogy mi volt ez a harom sz6. Ing, barna, becsiiletes. Kérem ismételje meg! "(Ha elsore
egyet sem tud megismételni, tijra mondjuk. Az adott valaszt nem szabad sem kiigazitani, sem megjegyzést fiizni
hozza. A tesztben azért szerepel tobbszor harom sz6, hogy ha rovid idon beliil ismételjiik a teszt felvételét, masik
harom sz6t mondjunk. A szerzok szerint ha ebben a feladatban csdkkenés fordul eld, kétséges, hogy az adott
iddpontban alkalmas-e, a valaszado személy értékelheto teszt felvételére).

Pontozas: Minden j6 valasz 1 pont. Elérhetd max. 3 pont.

3. feladat: ismétlés forditott sorrendben - két részes feladat

Instrukcio. (a) "Kérem szamoljon 6ttd] egyesével egyig!"

(b) "Kérem betiizze a VILAG sz6t, az utolso betiitdl kezdve, visszafelé!"

Pontozas: Minden jo valasz 1 pont. (Minden szam és betii a megfeleld helyen.) Elérhetd 2+5=7 pont.

4. feladat: emlékezés a harom szoéra

Instrukcio: "Kérem, most mondja meg, hogy mi volt az a hdrom sz6 amirdl emlitettem, hogy késdbb is kérdezni
fogom."

Figyelmeztetés! Ha nem jo a valasz, nem szabad reflektalni, még kevésbé a helyes valaszt megmondani.
Pontozas: Lasd a tesztet.

5. feladat: napi datum, hénap, évszak megmondasa

Instrukcio. "Kérem mondja meg, melyik évben vagyunk, milyen évszakban, melyik hdnapban, hanyadika van
ma, és milyen nap."

Pontozas: Lasd a tesztet.

6. feladat: orszag, varos, megye, vizsgalati hely megmondasa

Instrukcio. "Kérem mondja meg, hogy melyik orszagban, varosban, és megyében vagyunk, és mi ez az épiilet
ahol tartozkodunk."

Pontozas: Lasd a tesztet.

7. feladat: testrészek megnevezése

Instrukcio.: A kérdezd személy sajat testrészeire mutatva kéri a valaszadd személyt. "Mondja meg kérem, hogy
mi a neve a mutatott testrésznek." A felszolitas utan a tesztben leirt testrészekre mutatunk.

Pontozas: J6 valaszonként 1-1 pont. (Csak azonnali valasz fogadhaté el !)

8. feladat: allatnevek felsorolasa 30 mp alatt

Instrukcio. "Kérem soroljon fel annyi négylabu allatot, amennyi csak eszébe jut. 30 mp all a rendelkezésére, ami
ha letelik, sz6Ini fogok." Az elsd sz6 kimondasakor inditom a stoppert.

Pontozas: J6 valaszonként 1-1 pont, maximum 10.

9. feladat: fogalomalkotas

Instrukcio: "Most két-két dolgot fogok megnevezni. Kérem mondja meg, hogy mi a kdzos benniik. Példaul:
ceruza-toll. Mi a k6zds benniik?" Ha a valaszadd személy nem tudja megmondani, mi mondjuk. "Figyelje meg
kérem. Mind a kettd iréeszkoz, mind a kettdnek hegye van, mind a kettd hosszu." Mas példakat is felhozhatunk,
hogy meggy6zddjiink, a valaszado személy érti-e a feladatot. Ha meggértette, a teszt szoparait mondjuk.
Pontozads: Ha az adekvat valasz egy megfogalmazasban mindkét sz6 értelmet meghatarozza 2-2 pont, ha kevésbé
pontos a valasz - azaz a szavak értelmét kiilon-kiilon magyarazza 1-1 pont szoparonként. Max.: 3x2=6 pont.

10. feladat: mondatok, szavak ismétlése
Instrukcio: "Mondja utanam kérem. El szeretnék menni innen."
Pontozds: Lasd a tesztet.

11. feladat: iranyitott parancs végrehajtasa
Instrukcio: "Tegye meg kérem!" - mondjuk, és egy papirra vagy tablara eldre felirt mondatot mutatunk fel.



(Csukja be a szemét.)
Pontozas: Azonnali végrehajtas esetén 3 pont. Eltérés esetén lasd a tesztet.

12. feladat: iras vizsgalata

Instrukcio: "Kérem, irja le a kdvetkezd mondatot. El szeretnék menni innen."

Pontozas: Minden olvashat6 sz6 1-1 pont, az irdsjel is 1 pont, max.5.

Figyelmeztetés: Helyesirasi hibaért nem vonhat6 le pont. Betlicserék, kihagyasok is lehetségesek. Magasabb
iskolai végzettségiiek esetén elemi helyesirasi hibak rairanyithatjak a figyelmet tovabbi részletes vizsgalatokra.
(Az értékeld személynek tudomasara kell hozni, hacsak nem a kérdezo személy értékel.)

13. feladat: egymast metsz6 otszogek masolasa

Instrukcio. Eldre megrajzoljuk egy papirra, tdblara, stb. két, egymast metszd 6tszdget, és sz6 nélkiil felmutatjuk.
Amig a valaszaddé személy mashova nem forditja a tekintetét, vagy meg nem szoélal, mi sem szélunk. Amikor az
0tszogrol barhova néz, eltessziik €s a kdvetkezdt mondjuk. "Kérem rajzolja le amit latott." (Természetesen
gondoskodunk papirrél, iréeszkdzrol.)

Pontozas: lasd a tesztet.

Figyelmeztetés: nem ritkdk a "nem pontozhat6 hibak" (Pl.: Oldalak hossza egyforma. Az "egyformasag"-on, az
abra aranyai értendok, hisz a mutatott abra oldalai sem egyformak, mivel nem szabalyos 6tszogekrdl van sz6. Az
"egyforma", a két 6tsz6g hasonldsagara értelmezendd, illetve a metszés aranyaira.)

14. feladat: harmas parancs

Instrukcio. "Vegye a papirt a kezébe, hajtsa félbe, és adja vissza nekem!" (A rajzot, vagy az irast hagyjuk az
asztalon! Ne nytljunk a papirért, csak ha a valaszado személy at akarja adni!)

Pontozas: 1asd a tesztet.

15. feladat:felidézés masodszor
Instrukcio és pontozas: 1asd a 4. sz. feladatot.

A grafikonon a skalaértékek felvezetése utan a kapott pontokat 6sszekodtve kapjuk meg a valaszado személy
aktualis gorbéjét. (Mas szinnel ajanlatos jeldlni.) Ezt a normal gorbéhez viszonyitva, az attdl valo eltéréseket
figyelembe véve tajékozodhatunk a vizsgalat eredményeirdl.

A mindennapi klinikai gyakorlatban a hanyatlés, a feledékenység, idobeli orientacio pontatlansaga felé halad. Az
ugynevezett corticalis mikodészavarok késdbb kovetkeznek.

Pl.: Ha mind a négy vizsgalati csoportban azonos a mentalis hanyatlas mértéke, a valaszadd személy gorbéje a
normal gérbével parhuzamos haladast mutat. A valaszado6 személy gorbéjének megtekintésébol az is
észrevehetd, ha a kezdddd dementalodas nem a mindennapi klinikai gyakorlat sorrendiségét tartva alakul ki,
hanem attdl eltérd, ami - esetlegesen - eltérd kezelést is kell, hogy magaval hozzon a sikeres gyogyulas, illetve a
tovabbi hanyatlas lelassitasa érdekében.

A szerzdk (Tariska, P. €s munkatarsai) (1990) felhivjak a figyelmet, hogy az MMMS sem Magyarorszagon, sem
kiilfoldon nincs standarizalva, azaz a kapott informaciok tapasztalatokon alapulnak, és a kapott eredmények
iranymutat6 jellegiiek. Ebbol kovetkezik, hogy nem szindroma specifikus. Maximalis pontot elért valaszado
személynél sem zarhato ki a dementia lehetdsége, de a pontszamcsokkenés 6nmagaban kognitiv hanyatlast, vagy
dementiat nem igazol.

A teszt folvételét - és ezt kiilon ki szeretném hangsulyozni -, nem csak pszichiatrian lehet elvégezni, hanem
barmely korhazi osztalyon, egészségiigyi intézményben, vagy a haziorvosi szolgalat keretein beliil is.

Remélem, hogy javaslataimmal hozzéjarulok az egyontetiibb, igy validitasaban a valésaghoz kozelebb allo
tesztfelvétel elkészitéséhez, szélesebb korben valo elterjedéséhez, amely megkonnyiti, illetve alatdmaszthatja az
orvosi diagnozist, ezzel is segitve a beteg sikeresebb kezelését. A teszt részletes kiértékelése megkaphat6 az
kovetkezd e-mail cimen: Hiba! A konyvjelzd nem létezik.
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2000-2010 a csont és iziiletek évtizede!
Dr. Gro Harlem Brundtland
az EVSZ foigazgatdja
(Részlet a Genfben 2000. januar 13-15-én a mozgasszervi megbetegedések terheirdl tartott tudomanyos iilés
kertében elmondott beszédbol)

Az elmult évtizedekben megndvekedett atlagos élettartam az életmodban és taplalkozasban
bekdvetkezett valtozasokkal egyiittesen a nem fertdzo betegségek aranyanak ndvekedéséhez vezetett, a
fejlodo orszagokat is beleértve. Nem fertozo betegségek 40%-ban feleldsek a halalozasokért a fejlodd
orszagokban, ahol elsdsorban a fiatalabb lakossagot stjtjak, szemben a fejlett orszagokkal. Az
epidemiologiai atmenet kettds sulya, a fertdzd és nem fertdzo betegségek egylittes megjelenése
kovetkeztében azt jelenti, hogy a fejlodd orszagoknak most betegségek olyan fajtaival és mennyiségével
kell megkiizdeniiik, amelyekre nem voltak felkésziilve. A keringési eredetii haldlozasok kozel 64%-a, a
daganatos megbetegedések 60%-a, és a kronikus 1égzdszervi haldlozas 67%-a ma mar a fejlodd
orszagokban jelentkezik, ahol a kezelésre és apolasra fordithat6 erdforrasok mértéke szanalmasan
inadekvat.

Noha a halallal végzddo betegségek a kozvélemény figyelmét jobban lekotik, a vezetd morbiditasi
tényezok a vilagban a mozgasszervi vagy rheumatoid megbetegedések. Ezek a betegségek alapvetd
befolyassal birnak az egészség ¢és életmindség tekintetében, és elképesztd terhet ronak az egészségiigyi
rendszerekre.

A rheumatoid megbetegedések tobb, mint 150 kiilonb6zo betegséget €s tiinetegylittest fognak 0ssze,
kisérd gyulladassal és fajdalommal jarva.

A reumas megbetegedések sulyos terhet jelentenek.

o Az emberek 40%-a 70 év felett térdiziileti osteoarthritisben szenved.

o Az osteoarthritises betegek 80%-a valamilyen fokig mozgaskorlatozott, 25%-uk nem képes a
napi élettevékenységek elvégzésére sem.

o A rehumatoid arthritis egy évtizeddel a megjelenése utan a betegek 51-59%-anal a
munkavégzés teljes abbahagyasat eredményezi.

o A lumbalis eredetii fajdalom epidemiologiai csucsot ért el, az emberek 80%-a szamol be ilyen
fajdalmakrol az élet soran.

o Csak 1990-ben egyediil 1,7 millié csipdtdrésrol szamoltak be a vilagban. 2050-re ez a szam
mar a 6 milliot is tul fogja 1épni. A csontritkulas miatti torések ma mar vezetd helyen allnak a
morbiditas, a mortalitas és a koltségigény tekintetében.

A probléma nagysagardl értékes informacioval szolgaltak a Brazilidban, Chilében, Kinaban,
Pakisztanban, a Fiilop-szigeteken, Indidban, Malajzidban, Mexikdban és Thaifoldon végzett felmérések.
Ezek azt mutattak, hogy a rheumatoid megbetegedések sulya megegyezd a fejlett orszagokéval.

Az 1976-0s Egészségligyi Vilagforumon az EVSZ akkori igazgat6éja Halfdan Mahler a kdvetkezdket
mondta:

"A rheumatoid megbetegedésekkel kapcsolatos alapvetd €s legnagyobb nehézséget talan az okozza,
hogy a problémat nem megfelelden értékeljiik és értjiikk meg. A helytelen értékelés mogott
informéciohiany huzédik meg."

Az azoéta eltelt idoben az EVSZ kozdsen a Nemzetkdzi Rheumatologiai Szervezetek Ligajaval a
rheumas megbetegedések kozosség-orientalt ellendrzését valositotta meg. A program eredményei
szamottevoek, de a jovo kihivasai még mindig oriasiak.

Az EVSZ nemzetkdzi munkajanak egyik erdssége az az elismert szerep, amit az egészségi allapot
javitasa érdekében kifejt. Ezt jol alatamasztja az EVSZ Alkotmanya, ami lehetdvé teszi, hogy a vilag
legjobb tudassal és tapasztalattal rendelkezd szakembereit dsszehivja a tagorszagok
egészségfejlesztésének eldsegitésére.

Az EVSZ rheumatiod megbetegedéseket vizsgald tudomanyos bizottsaga 1989-ben az akkori
allapotokat tiikr6zd jelentést készitett a kiilonb6zd betegségtajtakrol, az iziiletekben fellépd nem
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specifikus fajdalmaktol kezdve a teljes rheumatoid arthritisig. Boséges bizonyitékot talaltak arra, hogy a
fejlett orszagokban a rheumatoid betegségek tobb fajdalmat és korlatozottsagot okoznak, mint barmely
mas megbetegedés. Ugyanez a morbiditasi minta figyelhetd most meg a fejlodd orszagok esetében is.
A csontritkulds is a kdzegészségligy egyik teriilete. Az EVSZ 1994-ben 6sszehivott egy kutatd
csoportot annak érdekében, hogy segitsenek megérteni az anyagcsere folyamatokban bekovetkezd
valtozasokat és kidolgozni a megeldzés és kezelés lehetséges megoldasait.

A fejlett orszagokban végzett felmérések azt mutatjak, hogy a 70 éves életkor eléréséig minden négy
ndbol legalabb egynek volt mar csontritkulas okozta csonttorése. A csontritkulas miatti csuklo, csipd, és
csigolyatorések becslések szerint legalabb 15%-kal roviditik le a varhato élettartamot, hasonldan az
ischaemias szivbetegségekhez.

A rendelkezésre allo adatok nem hagynak kétséget afeldl, hogy a csontritkulas jarvanyos méreteket o6lt,
¢és egyre fontosabba valik szinte minden orszag szamara a lakossag dregedése és a rizikotényezdkben
bekovetkezd valtozas kovetkeztében.

Kovetve a kutatok ajanlasait, az EVSZ 1étrehozott egy munkacsoportot azzal a megbizatassal, hogy
Felvilagositasi Projekt remélhetdleg javitani fogja a csontritkulds felismerését és kezelését az egész
vilagban, kiilonds tekintettel a fejlddd orszagokra.

Az EVSZ ugy latja, hogy a kozosség egészségi allapota javithatoé a kormanyzati és nem kormanyzati
szervezetekkel vald egyiittmikodéssel. Célunk, hogy noveljiik a kapacitast annak érdekében, hogy
hatékonyan mikodhessenek a k6zosségi megeldzd programok. Ezeknek szamos intézkedést kell
magukba foglalniuk, a szakmai képzéstol a beteg és csalad felvilagositasan at a korai felismerés
érdekében a lakossagi részvétel elérését, a helyes kezelést és rehabilitacié megkezdését.

Egyre nyilvanvalobba valik, hogy az ilyen programoknak az egészségiigyi ellatas integrans részéve kell
valniuk, beleértve a meglévo alapellatasi rendszereket. A mozgasszervi megbetegedések (pl. az
osteoarthritis, lumbosacralis fajdalmak, a csontritkulas és koszvény) valamint bizonyos rizikdtényezdk
(elhizas, fizikai inaktivitas, stressz és dohanyzas) kozotti 6sszefliggések jo lehetdséget kinalnak az
¢letmod megvaltoztatasan keresztiili megelozésre. Megeldzhetjiik ezeket a kronikus mozgasszervi
betegségeket, ha bevonjuk dket egy atfogo, nem fertdzd betegségek megeldzését szolgald programba.
Az ilyen szemléletlh megkdzelités lehetdségei oridsiak. Az EVSZ most ennek megvaldsitasa érdekében
egy globalis stratégian dolgozik.

A "Csont és iziilet évtizede" programnak a célja, hogy javitsa a mozgasszervi megbetegedésben
szenvedok életmindségét vilagszerte.

vissza a tartalomhoz vissza a fo oldalra

Néma jarvany: az osteoporosis

Bothné Murguly Kldra, sziilészno, diplomas dpolo
Teriileti Korhaz, Matészalka

A vizsgdlat célja: az osteoporosis szempontjabol veszélyeztetett nok korében tisztdzni a betegségre vonatkozo
ismereteik mélysegét, életmodjukbol adodo esetleges kockazati tényezdket, ezek dsszefiiggéseit és az
ismeretszerzés modjait.
Vizsgdlati modszerek és minta: kérdoives felmérés. A mintavétel kriteriuma a 40 éves alsé korhatar és a noi nem
volt. Felso hatart nem szabtam az életkor tekintetében. A felmértek 39%-a 50 év alatti, 36%-a 51-60 év kozotti,
25%-a 60 év feletti.
Eredmények:Az osteoporosis népbetegség jellege teriiletiinkén is érvényes. A veszélyeztetett noi populdcio nem
rendelkezik megfelelo ismerettel a betegséget illetoen. A felmértek 37%-a semmit nem tud e betegségrol. A
felvilagosito tdajékoztatds az egészségiigy csupan 14%-ban szerepel hirforrasként, mig a médiak 76%-kal az elso
helyen dllnak. A szirovizsgalatokon valo részvétel nem kielégito.
Kovetkeztetések:A primer prevencio terén a médiak szerepének tovabbi erositése mellett az egészségiigyi ellatas
nagyobb szerepvallaldsa, a csaldadorvosok, a nogyogydaszati, a reumatologiai és az osteoporosis szakrendelések
fokozott bevondsa sziikséges. A felvilagositasnak egyarant ki kell terjednie az osteoporosis jelentoségére,
tiineteire, megelozeésiik, felismerésiik és kezelésiik lehetoségeire, valamint az egészséges életmod propagalasara.

Bevezetés

Szazadunkban - az egészségiigyi kultira terjedése, az egészségesebb életmdd, a betegségek megeldzése és sok
Uj, hatékony gyogyszer felfedezése révén - az emberek atlagos életkora jelentdsen megndtt. Ennek arnyoldala,
hogy mind gyakoribba valnak - mivel egyre tobben érik meg - az idosebb korra jellemzd betegségek. Ezek kozé
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tartozik a csontritkulés is (1, 4).

Mig a mult szdzadban a testtartasbeli valtozdsokat - az dsziiléssel és a rdncosodassal egyetemben - az dregedés
koros elvaltozasok. Felismerték tovabba azt is, hogy e megbetegedés a legfobb oka a varhatd
fogyatékossagmentes élettartam rovidiilésének (DALY).

Az osteoporosis egészségiigyi - kozegészségligyi jelentdségét csak szamos paraméter egyiittes segitségével lehet
felmérni. E paraméterek kozil a vizsgalt betegség gyakorisaganak és a halalozasban betdltott szerepének van
kiemelt jelentdsége (3). Hazankban - becslések alapjan - ¢ megbetegedés mintegy 1 millié embert érint, az
osteoporosisos combnyaktaji toréseket kovetd halalozas sulya pedig az onkoldgiai, a cardiovascularis, valamint a
kozuti baleseteket kdvetd mortalitdshoz mérhetd /2/.

Ezen irodalmi adatok ismeretében felvetddott bennem a kérdés, hogy térségiinkben, Matészalka és
vonzaskorzetében, ahol kozel 88.000 ember €1, milyen a tdjékoztatas és a tajékozottsag az osteoporosis
jelentdségéhez viszonyitva. Kutatasi szandékomat motivalta tovabba, hogy a sziilészeti-ndgyogyaszati osztalyon
dolgozva azt tapasztaltam, hogy a fertilis, a menopausalis, senilis korban 1évo ndk nem térddnek eleget az
egészségiik védelmével, jovojlikkel.

Vizsgalat
A vigsgdlat célja

A tarsadalmigazdasagi helyzet romlasa az egészségiigy és a tarsadalom egészére kihat. A betegségek szamanak
novekedése tobbek kozott az egészségtelen ¢letmod, a tajékozatlansag, az atlagéletkor kitolddasa, valamint a
civilizacio karos kdvetkezménye. Mindezek ismeretében az egészségiigyben dolgozdknak egyre nagyobb részt
kell vallalniuk a primer prevencidban, amelynek igen fontos eleme az egészségnevelés, ezen beliil a hatékony
tajékoztatas. Vizsgalatomban arra kivanok ramutatni, hogy hidba a legmodernebb eszkdz, szlirdmodszer, ha a
befogado oldal egészségiigyi ismerete, tajékozottsaga nem megfeleld.

Az osteoporosis szakrendelés, illetve a csont-densitometrids vizsgalat tapasztalatai alapjan kitint, hogy a
lakossag felvilagosultsaga, tudasanyaga nem kielégitd az osteoporosis jelentdségéhez viszonyitva. Ennek
ismeretében azt a célt tiztem ki, hogy kérddiv formajaban ezeket a problémakat felmérem, az esetleges
kovetkeztetéseket levonom és az ebbdl adodo feladatokat meghatarozom.

Vizsgalatom bemutatasa elott felvazolom a helyi osteoporosis szakrendelés osteodensitometrias
sz(rdvizsgalatanak eredményeit, az ANTSZ orszagos és helyi morbiditési adatait az osteoporosisra vonatkozoan,
valamint a Matészalkai Teriileti Korhaz Traumatoldgiai Osztaly csigolya-, csuklo-, és combnyaktorés eseteinek
szamadatait. Mindezzel arra kivanok ramutatni, hogy orszagos ¢s helyi szinten az osteoporosis milyen nagy
jelentdségi.

Az ANTSZ adatainak értékelése

Irodalmi adatok szerint az osteoporosis népbetegség (8, 9, 10). Ennek alatdmasztasa céljabol mutatom be az
ANTSZ orszagos és helyi (Matészalka és térsége) morbiditasi adatait, az 1998-as évre vonatkozoan. Hogy
szemléletesebb legyen az eredmény, feltiintettem néhany gyakori és magas mortalitasu betegség szamadatait,
korcsoportonkénti felosztasban - az osteoporosis mellett. Az erre vonatkozo adatokat az 1. és 2. tablazat
tartalmazza.

‘ Eletkor | 0346y | 35-59 év [ 60¢évfelett | Osszes | Osszesen
1 2 3 4 5 6 1+3+5 | 2+4+6 1-6
Betegségek ferfi nd ferfi nd ferfi nd férfi nd férfi + nd

Rosszindulata daganatok | 2530 | 2903 | 16906 | 27500 | 32186 43121 51622 | 73524 125 146
Ischaemidas szivbetegségek | 4 357 | 3526 | 73381 67093 | 138699 | 166715 | 216437 | 237334 | 453771

Légzoszervibetegségek | ¢ 51 | 16502 | 55065 | 48823 | 90237 | 72930 | 163553 | 138555 | 302108
(kivéve TBC)
Csontviz & izomrendszeri| 30747 | 35315 | 137042 | 242139 | 222830 | 345041 | 450519 | 625495 | 1076 014
betegségek
Ebbél osteoporosis 1374 | 2043 | 13144 | 39205 | 26904 | 79529 | 41422 [120777 [ 162199
1. tablazat A haziorvosi szolgalat 1998. évi orszagos morbiditasi adatai
Eletkor 0-34 év 35-59 év 60 év felett Osszes Osszesen
1 2 3 4 5 6 1+3+5 2+4+6 1-6
Betegségek ferfi nd ferfi nd férfi nd férfi nd férfi + nd
Rosszindulati daganatok | 22 19 123 163 173 191 318 373 691
Ischaemias szivbetegségek 70 59 755 810 871 1223 1696 2092 3788




Légzdszervi betegségek
(kivéve TBO) 264 320 504 409 625 463 1393 1192 2585
. Csontvizés 1000 | 429 | 2381 | 2458 | 2100 | 2754 | 5481 se4l | 11122
izomrendszeri betegségek
| Ebbdlosteoporosis | 28 | 29 | 149 | 316 | 183 | 535 | 360 | 880 | 1240

2. tablazat A haziorvosi szolgalat 1998. évi matészalkai teriileti morbiditdsi adatai

Traumatologiai felmérés

Az ¢€letkor eldrehaladtaval a csonttorések szama emelkedo tendenciat mutat (3, 5, 7, 8, 9). Ezeket az irodalmi
adatokat alatdmasztva kdzlom a Matészalkai Teriileti Korhaz Traumatologiai Osztalyanak csuklo-, csigolya-, és
combnyaktorés eseteit, az 1998-as évre vonatkozoan. A feltiintetett adatok azt bizonyitjak, hogy a menopausat
kovetd években mindharom toréstipus gyakoribb a ndknél, mint a hasonlé koru férfiaknal. Az is leszdgezhetd,
hogy az életkor eldrehaladtaval a ndi populacion beliil a combnyaktorések dominalnak. Ezen toréstipus alanyai
az adott korcsoport 0sszes ndi betegének egynegyedét alkotjak a fenti osztalyon beliil. (407 £6 56 év feletti
nobeteg koziil 113 combnyak tordtt.) A kimutatas hianyossaga, hogy az adatok kdzott az osteoporosisos eredeti
csigolyatorések nem szerepelnek, mivel ezeket a rheumatoldgiai osztalyok tartjak nyilvan, valamint traumas és a
patologias toréseket nem kiilonitik el egymastol.

Eletkor 0-40 év 41-55 év 56 év felett
Betegségek ferfi nd férfi nod férfi nod
csuklotorések 12 5 2 3 2 11
csigolyatorések 2 4 1 0 2 5
combnyaktorések 6 3 13 3 65 113
Osszes A1 | 922 | 347 | 372 | 163 | 303 | 407

3. tablazat A Matészalkai Teriileti Korhaz Traumatologiai Osztalyanak torési adatai

Az osteodensitometrias sziirovizsgalat eredményei

A Matészalkai Teriileti Korhazban végrehajtott nagyszabasu osteodensitometrias szlrdvizsgalat
eredményeinek alapjan bemutatom:

o arésztvevok (ndk) korcsoportonkénti megoszlasat (4. tablazat);

a csontdensitas értékek korcsoportonkénti megoszlasait (5. sz. tablazat);

o azon vizsgalati eredmények esetén, ahol a lakohely (falu, varos) megnevezése fel volt tiintetve,
kiszamitom a résztvevok atlagos menopausa idejét

o (6. tablazat).

@)

Eletkor Személy %

- 45 évig 717 40

46-53 év 488 27

54 év felett 586 33

Osszesen: 1791 100

4. tablazat A Matészalkai Teriileti Korhaz osteodensitometrias sziirovizsgalatan részt vett nok korcsoportonkeénti
megoszldsa

riseg | oo | % | e | % | e | %
0 felett 272 38 174 36 94 16
0--1 196 27 138 28 101 17
-1--2,5 211 29 140 29 253 43
2,5--35 32 4 28 6 96 16
-3,5 alatt 6 2 8 1 42 8
Osszesen 717 100 488 100 586 100

5. tablazat Az osteodensitometrias sziirovizsgalaton részt vettek csontsiiriiség értékei korcsoportonként

Lakohely Vizsgilt lakosok szima KWIZSgalt, lz!ko.solf
megnevezése menopausas ideje/év
Falu 100 474

Varos 105 46,5




6. tablazat Az osteodensitometrids sziurovizsgalaton részt vettek egy részének datlagos menopausa ideje

Az eredmények 0sszegzése soran megallapithat6, hogy a pracmenopausas és a menopausas korti ndk
létszama alkotja a szlrdvizsgalaton részt vettek tobbségét, (67%), mig az 54 év feletti korosztaly
részvétele rendkiviil alacsony, csupan 33% (4. tablazat).

A csontdensitas értékek értékelése soran szembetlind, hogy az életkor emelkedésével a csontstirliség
értékek erdsen csokkend tendenciat mutatnak (5. tdblazat), ez az elemzés egyezik az irodalmi adatokkal.
Azoknal a ndknél, akiknél a sziirdlapon fel van tiintetve a lakohely, ez csupan 205 10, kiszamitottam a
menopausa idejét (6. tablazat). Az orszadgos 51,9 éves atlaghoz viszonyitva a kapott eredmény, mely
falusiak esetén 47,7 év, a varosiak esetén 46,5 év, 1ényegesen eltér. Megjegyzem azonban, hogy a
feltiintetett alacsony 1étszam torzithat, ezért altalanos kovetkeztetéseket nem lehet levonni. Emiatt
tovabbi vizsgalatokat lenne célszerl elvégezni, hogy az életvitel, az életmod a kiilonbségek oka, vagy a
kevés szam miatt téves az adat.

Mindezek ismeretében megfogalmaztam hipotézisemet, mely feltevéseim irodalmi adatokra és a
kutatasom soran kapott eredményre épiilnek. Roviden 6sszefoglalva: az osteoporosissal kapcsolatban
allo ismeretek rendkiviil hianyosak, s ebben az egészségiigy feleldssége kiemelkedd. Térségilinkben az
életmodbeli tényezok nem felelnek meg a hatékony megeldzésnek, a szirdvizsgalatok
(osteodensitometria, ndgyogyaszati raksziird vizsgalat) igénybevétele nem kielégitd, leginkabb a
veszélyeztetett korosztaly részérol.

Kérdoives felmérés

Kérddives felmérésemben a mintavétel kritériuma a 40 éves korhatar és a ndi nem volt. Felsd hatart
nem szabtam az életkor tekintetében, itt az egyén szellemi frissessége volt a meghatarozo. A
vizsgalandd populacio kdrében Osszesen 125 kérddivet osztottam ki. Kitdltés utan 125-6t kaptam
vissza, ezek koziil 115 volt értékelhetd. A kérdéscsoportok feldolgozasa SPSS for Windows 6.0
tarsadalomtudomanyi program segitségével tortént, adatfeldolgozast és korrelacios vizsgalatot
tartalmaz.

A vizsgalat legfontosabb kérdéscsoportjai:

o avizsgalt populacié személyi adatai
= ¢életkor
= iskolazottsag
= lakohely és
= foglalkoztatottsag
o az osteoporosissal kapcsolatos ismeretek elemzése
= tajékozottsag
= "hirforras" megnevezése
o akorral jar6 és patologias tiinetek értékelése
= hatfajas
= testmagassag valtozasa
= klimaxos panaszok
o avizsgalt személyek életmodjanak felmérése
= taplalkozas
= testmozgas
o aszardvizsgalatokon val6 részvétel
=  osteodensitometria
*  ndgyogyaszati rakszird vizsgalatok.

A vizsgailat tapasztalatai
Az eredmények és a hipotézisek dsszevetése

o Felmérésemben a csontritkulassal kapcsolatos tdjékozottsagot, az ismeretszerzés modjat, az
életvitelt, valamint ezek befolyasolo tényezdit kutattam.

o Legfontosabb feltételezésem, miszerint az osteoporosis szempontjabol veszélyeztetett ndi
populacié nem rendelkezik kello ismerettel a betegséget illetden. A valaszok alapjan ez
igazolodott be, a 115 {0 37%-a semmit nem tud a betegségrol.



o Feltételezésem volt, hogy az osteoporosissal kapcsolatos informaciok terjesztésében az
egészségiigy helyett a médiak toltik be a legfontosabb szerepet. A megkérdezettek valaszai
alapjan elmondhato, hogy a médiak allnak elsd helyen a tajékoztatast illetden 76%-ban, az
egészségiigy pedig csupan 14%-ban szerepel.

o Hipotézisem, miszerint az érintett korosztaly nem ismeri a klimaxos, illetve a csontritkuldsra
utald panaszokat, és ezzel nem fordulnak (iddben) orvoshoz, bebizonyosodott. Klimaxos
panaszt a megkérdezettek 16%-a jelzett, de kizarolag hohullamot emlitve. Orvoshoz senki sem
fordult koziiliik e problémaval. Osteoporosis esetén a betegség tlinettanarol csupan 8 0 irt.

o A feltételezésem, hogy az életkor, az iskolazottsag befolyasolja az egészségiigyi ismereteket, a
szlirésen valo részvételt, igazolodott. Meg kell jegyeznem azonban, hogy a magasabb életkor
nem minden esetben jelent hatranyt. Példa erre a rendszeresen tornazok aranya, ahol a 70 éven
feliiliek teljesitettek jobban, az adott korcsoporton beliil 75%-uk naponta tornazik, mig a 40-es
korosztaly esetén ez az arany csupan 8%.

o Feltételezéseim kozott szerepelt, hogy szlirdvizsgalatokon (ndgydgyaszati rakszirés,
osteodensitometria) vald részvételt a betegségekkel kapcsolatos tudasanyag meghatarozza. Ez
igazoldodott, de az Osszefiiggések elemzése soran kidertilt, hogy az életkor és a
foglalkoztatottsag is befolyasold tényezd. Az évenkénti sziirésen csupan a megkérdezett 115 o
koziil 23 16, azaz 20%-uk vesz részt, 34 nd pedig, az dsszlétszam 30%-a, soha nem jelent meg.
Az osteodensitometrias vizsgalatot csupan 3 fo vette igénybe, ami igen alacsony arany, a
felmértek 3%-a.

Osszefoglalas

Az élettani - korélettani ismeretek fejlodése, az életkor meghosszabbodasa és a morbiditasi vizsgalatok
egyértelmivé tették, hogy az osteoporosis népbetegséggé valt. Széleskori statisztikai elemzések azt is
kimutattak, hogy a megbetegedés igen komoly pénziigyi vonzattal jar. Ezért az utobbi idSben
felgyorsult az osteoporosis megeldzését, felismerését és kezelését célzo egészségligyi ellatd rendszer
kiépitése. Ennek keretében a Matészalkai Teriileti Korhazban is 1étrejott az Osteoporosis
szakambulancia, ahol lehetdség nyilt a csontdensitometrids szlirésre is.

Munkammal azt a célt tiiztem ki, hogy az osteoporosis szempontjabol veszélyeztetett ndok kdrében
végzett felméréssel megkisérlem tisztazni az érintett lakossag e betegségre vonatkozoé ismereteink
mélységét, életmddjukbol adodo esetleges kockazati tényezoket, ezek dsszefiiggéseit és az
ismeretszerzés modjait. Mivel elfogadott tény, hogy a ndi hormonok védd hatasanak megsziinése miatt
a valtozas kora és a menopausa az egyik legfontosabb kockazati tényezo, felmérésemben kitértem az
erre vonatkozo adatokra is (6, 9, 10, 11, 12).

Munkam legfontosabb kivetkeztetései a kovetkezok:

Az osteoporosis népbetegség jellege teriiletiinkdn is érvényes.

A betegséggel kapcsolatos ismeretek igen hianyosak, iskolazottsagtol és életkortol fiiggdek.
Az életmddbeli tényezdk, szokasok nem segitik eld a megeldzést.

A megteremtett egészségiigyi szolgaltatas ellenére kicsi az igénybevétel, foleg a
veszélyeztetett korcsoporton beliil, ugyanez vonatkozik a ndgyogyaszati rakszirésre is.

Az osteoporosisra utal6 és klimaxos tiinetekkel nem, vagy késon fordulnak orvoshoz.

Az ismeretszerzés fo forrasa a média.

o A tijékoztatasban, felvilagositasban az egészségiigy szerepe nem kielégitd, ez foként a
csaladorvosokra vonatkozik, akiknek munkakdri feladata lenne a felvilagositd megeldzés.

O O O O

o O

A felvilagositasnak egyarant ki kell terjednie az osteoporosis jelentdségére, tiineteire, megeldozésiik,
felismerésiik és kezelésiik lehetdségeire, valamint az egészséges életmadd propagéalasara. Ebben van
kiemelt jelentdsége az egészségiigyben dolgozé dpoldknak, sziilészndknek, diplomas apoloknak, akik
naponta kapcsolatba keriilnek a veszélyeztetett és kevésbé veszélyeztetett nokkel. A megismerés és
megértés hozzasegiti az egyént a megfeleld dontéshozatalhoz életmod;jat és egészségét illetden. Igazan
hatékony felvilagositd nevelésrdl akkor beszéliink, ha a csaladok - ismerve a csontritkulas jelentoségét
és megeldzésének modjait - ugy nevelik a felndvekvd generaciot, hogy életmodjuk megfeleljen az
egészséges ¢és boldog élet feltételeinek.
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(Szerkesztoi megjegyzés: A nogyogyaszati raksziréssel kapcsolatban fontosnak tartjuk megjegyezni,
hogy sok kiilfoldi orszagban nem tartjak sziikségesnek az évenkénti sziirést, mert az ilyen gyakorisag
értékelheto hasznot nem eredményez, viszont oridasi kéltsegkihatdasokkal jar., A nemzetkézi szakirodalom
szerint a 3 éves gyakorisag elegendo, de pl. Finnorszagban csak otévente végzik ezt a fajta szirést, és
gyakorlatilag senki sem hal meg méhnyakrakban. Amerikai szamitdasok szerint a 2 évente végzett
raksziréssel egy életévet kozel 480 ezer dollaros kéltséggel lehet megmenteni, mig haroméves
gvakorisag mellett 24 ezer dollarral. FVK)



