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KOMPLEX KARDIOLGGIAI STRATEGIA KIALAKITASANAK
SZAMITOGEPES TAMOGATASA

Kreil Vilmos, GyArfas Ivdn, Ferkd Vilmos, Fodor Péter
o Egészségligyi Minisztérium Szervezési, Tervezési és
.Informdcidés Kbzpontija, Orszagos Kardioldégiai Intézet

A.statisztikai.adatok bizonyitjak, hogy jelenleg hazankban a
legjelentOsebb mortalitasi problémat a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek jelentik. Az Ysszes haldleset t&bb mint fele keringési betegség
k¥vetkeztében lép fel.

A rokkantak 40 %-a szivbetegség miatt kertlil rokkantnyugdljba. A
belgybégyaszati osztélyok betegeinek is mintegy 40 %¥-at a sziv- és ér-
betegsegek teszik ki. Lényegében egy uj nepbetegség alakult ki, amely-
nek okai és hatasai az egeszsegﬁgyi kereteket messze tulhaladhatjék,
kumulalt egészségligyl, tarsadalmi és gazdasagi problémaval kell szem-
benézni. :

Az epidemioldgial vizsgdlatok szamos olyan tényezOre mutattak
r&, amelyek felelGsek a keringési betegségek elGforduléasaért. Azok a
tédrsadalmak, amelyekre a cardiovascularis betegségek nagy elterjedt-
sége jellemzo, a gazdaslgi fejlettség magasabb szintjén &llnak. Az
étkezési, dohanyzasi szokasok jellege, a fizikai tevékenység korléto-
zottsaga és a stresszhatésok nagyban hozzajarulnak a betegség kiala-
kuldsadhoz, eldidézve a magasabb vérnyomast, cukorbetegséget, elhizast,
stb.

A betegségek elterjedéséért felelds tényezdk, az un. rizikdéfakto-
rok, nincsenek minden esetben kdzvetlen ok-okozatl Osszefliggésben a
megbetegedessel de jelenlétilkk, halmozott eldforduldsuk nbveli a be-
tegség eldfordulaséanak valdszinliségét, kockazatat. T6bb ipari orszég-
ban a sziv- és érrendszeri haldlozas ma is emelkedd tendenciat mutat.
A rizikdéfaktorok tanulmanyozisa és ezek cstkkentése, kiklisztbblése
kévetkeztében az Egyesillt Allamokban példaul 1968. és 1976. kdzdtt
mintegy 30 %-kal cs8kkent a keringésrendszeri halédlozéas. A vizsgalt
paraméterek elemzésébdl kideriilt, hogy a vizsgalat ideje alatt' a ci-
~garettdzok részardnya 23 %$-kal csdkkent, a megkérdezett csaléddok fele
valtoztatott étkezési szokasain és életmdédjén a reklam, prograganda,
egészségnevelés és az orvosi tandcsok hatéséra.

Mindezek figyelembevételével, az Egészségiigyi Vilagszervezet
ajénlasa alapjan az Orszagos Kardioldgiai Intézet lakossag megkdzeli-
tésii komplex megeldzési, gondozasi programot dolgozott ki.

A kialakitott vizsgdlati modell a kdvetkezd elemeket tartalmazza:

1. Reprezentativ szlirés, riziké6faktorok gyakorisadganak felderi-
tése, é€s ehhez kapcsolédva, hatekony gondoza51 rendszer k1a1a-
kitasa.

2. Reprezentativ szocioldgiai adatfelvétel, az életmdéd /étkezés,
dohanyzas, fizikai akt1v1tas, stb./ osszetev01nek tanulmanyo-
zasa. :

3. Heveny ischaemias 521vbetegseg és heveny agyl katasztrofa
regiszter feldllitasa.

4. Halaloki betegségek elemzése.
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5. Egészségnevelési intervencidés program /ez az elem nem része a
szamitastechnikai rendszernek/.

A fentiekben vazolt modell meghatarozott terlileteken, kijelslt
populacidén keriil megvaldsitésra.

A kutatdsi program kijelslt teriiletei:

--a fovaros IX., X., és XVII. keriilete,
- Pécs varos és Siklds jaras a POTE Szervezéstani Intézetének
kbzremiikddésével.

A vizsgalat tervezett iddtartama: 1982. januar 1-t31l kezdddden
10 év. /A korabbi években a IX. kerililetben mar folyt szlirési és szo-
cioldégiai adatgylijtés. Ezek az adatok részben &sszehasonlitésra, rész-
ben bizonyos trendek, k&vetkeztetések levondsira adnak alapot./

A kijelSlt terilileteken a reprezentativ szilirés- és szocioldgiai
vizsgalatba bevont populécidé kivalasztasa mintavételes mdédszerrel t8r-
ténik. A mintak kivalasztdsandl az Allami Népességnyilvantartd Hivatal
dltal rendelkezésiinkre bocsitott teriileti sziikitett adatallomanybél
indulunk ki. /Szilikitett &llomanyon a felnStt lakosség 18-64 évig ter-
jedd korosztalyat értjiik./

Ebb31l az allomanybdl - egy-egy teriiletre - 4000 £0s random mintat va-
lasztunk. A mintdknak ki kell elégiteni az Egészségligyi Vilagszervezet
kritériumait, amely szerint a felsd harom 10 éves korcsoportban
/35.-44., 45-54,, és 55-64. életév k6zdtt/ nemenként legaldbb 400-400
£fot tartalmazzon a minta. .

A sziirdvizsgalatok végrehajtéasa az ernyokepszuro allomasok munka-
jahoz kapcsolodlk A vizsgalt szemelyek adatai, a szlirési eredmenyek
az anamnézis, a dohanyzasi szokasok és a vizsgalt személy egészségi
dllapotanak min®sitése az l.sz. abran lathatdé adatlapon keriilnek fel-
tintetésre. Amennyiben a vizsgdlat alapjan a min3sités rovatban a
"gondozandd" bejegyzés szerepel, err8l értesitést kap a t&rzsillominy-
ban szerepld illetékes k&rzeti orvos. A jelenleg gondozas alatt 4l1ldék
adatfelvételére és az allomany rendszeres karbantartidsara kiildn adat-
lap szolgdl, igy a gondozottak kdvetéses nyilvantartasa gyakorlatilag
megoldhatd. , .

A szocioldgiai adatgyiijtés a szlirt populéacid k&rében tdrténik,
flgyelembeveve azt az elvet, hogy egy csaladdhéztartasbdl csak egy £8
szerepeljen. A kérddivek kérddbiztosok kézremiik8désével keriilnek ki-
toltésre. [A szocioldgiai adatgylijtéssel az iddkorlat miatt most nem’
foglalkozunk. /

A reprezentativ adatgylijtésekkel parhuzamosan a kutata51 terule—
tek meghatéarozott kérh&zi osztdlyain az Orszagos Kard101g01a1 Intézet
iradnyelvei szerint adatfelvételre keriilnek az infarktus és -agyvérzés
események. Folyamatdban valamennyi kérlapot atvizsgilva, meghatdrozha-
td azoknak a személyeknek a kdre, akik a tovabbi vizsgalatokban részt-
vesznek'. Kit8ltésre keriilnek a 2. és 3. abran lathatdé eseménylapok,
amelyek a beteg adatain kiviil a rohamra vonatkozdé adatokat, a diagné-
zist, és a tulélésre ill. haladlozasra vonatkozd adatokat tartalmazzak.

A KSH mortalitdsra vonatkozd nyilvantartadsa alapjan - a 4. &bran
lathatdé "Halalozasi lap" alkalmazasaval - felvételre keriilnek a kuta-
tasi teriilet meghatadrozott betegségeire vonatkozdé haldlozisi adatok.

A rendszermodell az ESZTIK R-22 tipusu szamitdgépén keriil megva-
lésitasra. A feldolgozas batch lizemmdédra orientdlt, a programok OS
operacids rendszer felligyelete. alatt futnak.
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HEVENY AGY! KATASZTROFA

ESEMENY-LAP

m Kér'acte) tormmzame.

IRERANEER

2. | Cengum kod:

Karzan orves pecetama:

alnek
»

t N
8| somivimom: | |
7. | Laknety tariiers ria:

HEN

A roham kerdece: (év, hd, nap)

PELL

A tuhores wo [ [Boombly|
rathosd sdot

A roham utdni kersiés helye:

m
Sroc. otthon, inmtézet  (2) nam volt
(=]

gy e intizet : E

mam iwmert -

nJ

13

(L]

Qivigantt viapblatok

| EACARARIAAIR

A kdzpont diagndzisa:

mem (2),

kétségteten (1),

elégmien adat (9)

-

Klinikai diagndzis:

B

Heveny agyi katasztréfa pontos diagndzisa:

—— v W —
UVisgnashe

P

Agyi k 6fa az ar
. (1),

nam (2),

az epizdédot megeiSzden tabb mint 28 nappal -

nem ismert (9)

nE

Toidids 28 napps! 3 rokem wedn:

- (1), nem (2)

.| A haldl idBpontja: (év, hé, nap)

11

.

Tulélési idd napokban:

Boncolds: nem tortént
igen, kérhdzban

m igen, tirvényreki
@ nem ismert

soh botalio ausidn 10l ea hi

Kdrtonctani diagndzis:

38
o et M

e

3. dbra

[t[wmm

HEREENE]

HEVENY ISCHAEMIAS ] [

SZIVBETEGSEG ESEMENY-LAP PP ——r—

1
& New: 8. | Sremétyi zim: [ [
' ‘ 7. | Lakahaty tarater kocja:

sdstok

€} Lakds:

(111

& | A roham kezcete: (év, hé, nap)

[HERNE

A roham utdni kezelés helye: orhiz m
| moc. otthon, intéret (-]
etthon =

adstok
-

oqgy® ol imizret  (4)
mam volt =
am ismert )

10.| AM/ az amamnézisben (28 nappal az epizdd elftt): igen (1), nem (D),

nem jamert (9)

A rohamia vonetkosd | | Sremélyi]

.| Tulélés 28 nappal a robam utdn: igen (1), nem (2

12| Diagnézi grelen AMI (1), lehetséges AMI (2), nem AMI (3,

sldgrelen adat (9)

13.| Anamnézis: tousos (1), stipusos (2), mincs tingt (3), minc adat (9)

X Rbros m mincs friss kifejiodés (3)
13) £XG: ot o :

) ivitde. ROros 10 nem specifikus (3)
15.| Serum enzimaktivitds: 2 1 w

16.| Boncolds:

Diagnosrtikus sdatok

Klinikai disgndzis:

kitsigrelen (1), kétsiges (2), negativ (3, nincs adat (9)

Nyiivdnvalé tulélési idd: wbb mut 24 6ra

18 mem ismest, de nyilvinvaldan 24 éra alatt
. kevesebb mint gy 6ra (1)

1=284r3 B __rem ismert

ToMidsl
1]

4 b
nem idmert, de nyilvinvaléan 2¢ 6rindl tSbd :2 . E

19.| Haldlozds napja: (év, NS, nap)

Kérbonctani diagndzis:

Caak lothlis esetién
16hendd ki

. - 2. dbra

SM G 124382

197
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HA LA LOZAS' LAP 1. | Korzeti orvos pecsétszama:
o 2.| Név: 3. | Személyi szdm: I
288 §—d ¥ :
3o
E& | 4.| Allandé lakés: 5.| Lakas terileti kédja:
2% H
(7B
6.| Ideiglenes lak4s: 7. | Lakas teriileti kédja:
8.| A haldl id6pontja:
9.| A halél helye:
10| A hely kdzelebbi megjeldlése: gyogyintézet (1), lakés (2), taldlt hulla (3), egyéb (4)
11.] A halél okét megéllapitotta: boncolés (1), kezelSorvos (2), orvos (3)
-
o =
% | 12| A haldit okozé betegségben részesiiit-e orvosi ellétésban: :‘:,'::,':..0" :;:
.
= KezelSorvos neve:
v .
'°‘ 18] O peleesieiais inl siaeielare slomisia e sieiaiele e R sislais eue o0 oie b
- lakcime:
o
ks }
A halél oka: kozvetlen ok BNO
14 megel6z6 ok BNO
alapbetegség BNO
kisérd betegség BNO
EUM.G.1. 1243-82
4, &bra

Haldlozasi
adatok

Ileveny
ischaemid}
szivbeteg
séz ese-

lleveny
agyi ka-
tasztrofd
eseményel}
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Jelenleg az adatgyﬁjtes staddiumdban vagyunk Az adatrﬁgzités és
ellendrzés MERA 9150 tipusu csoportos ‘adatrgzitd berendezésen t&r-

“ténik.

. A rendszer kialakitésa folyamatban van, még mod051thatja az el-
képzeléseket az esetlegesen felhasznédlasra keriild IDMS adatbaziskeze-
18 rendszer, :

_ Attekintve a modell elemei 5ltal*szolgaltatott adathalmazokat az
5. dbran lathaté vazlat készithetd. Az abran kdvetheto a feldolgozasok
ill. alrendszerek lehetdséges: A

1. A vazolt adatgylijtési iranyokban az adatok ‘Ynmagukban t&rténd
feldolgozésa:

rizikoéfaktorok eloszlasanak tarsulésénak Osszefliggéseinek

feltdrasa;

rizikdfaktorok tarsadalml meghatérozottsdgainak -elemzése
|6sszefliggések a tarsadalmi strukturédval, mobilitédssal, az
életmbéd egyes elemeivel/;

halaloki betegségek statisztik&jéanak keszitese,

heveny ischaemias és agyi katasztréfa esemeny parameterek
eloszlasanak, Osszefliggéseinek vizsgilata.

Osszefiliggések feltarasa két adathalmaz k&zdtt [kbz8s részek
feldolgozasa/*

rizikéfaktorok morbiditasi, rokkantsagi, mortalitédsi &sz-
szefliggéseinek vizsgélata;

rizikéfaktorok és keringési betegek Osszefliggéseinek elem-
zése;

szlirési-gondozasi modell kialakitésa.

3. Amenﬁylben a mintanagysig lehetdvé teszi, személyre sz016
- Bsszefliggések keresése /t6bb adathalmazban vald elofordulas
esetén/

A kutatdsi program varhatdé eredményei:

1. Ker1nges1 betegségek természetrajzénak differencidltabb meg-
1smerese, figyelembevéve a tarsadalmi tényezdket is. Ez a
megismerés az alapja a lakosséagi sz1ntu diagnézisnak és te-
rapiénak.

3.. Tarsadalmi szemléletii orvosi mikddés megalapozésa.

Komplex prevencids rendszer k1a1ak1tas modszereinek kldolgo-
zasa, az okok feltarasaval a helyzet pontos ismeretére epu-
15 médszerekkel. ,

v



