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2019. AUGUSZTUS 28±30.
BALMAZ•JV€ROS

¹N•peg•szs•g€gy az eg•szs•gpolitika f•kusz‚banº

A rendezv•ny helysz€ne:

HOTEL KAMILLA

4060 Balmaz!jv‚ros,  Kast•lykert 1±2.
Telefonsz‚m: (52)  580 080

N!PEG!SZS!G"GYI  K!PZ# - !S KUTAT$HELYEK ORSZ€GOS EGYES"LET!NEK

XIII. KONFERENCI€JA
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10.00±11.00 VEZET•S€GI •L€S
HORTOB‚GY TEREM

11.00±12.00 SZERKESZT•BIZOTTS‚GI •L€S
HORTOB‚GY TEREM

12.00±13.00

EB€D
± Vezet"s•gi, szerkeszt"bizotts‚gi •s 

fel€gyel" bizotts‚gi tagoknak ±
€TTEREM

13.00±14.00
NKE 

K!ZGY"L€S
KAMILLA TEREM

14.00±14.30 MEGNYIT# •NNEPS€G
KAMILLA TEREM

14.30±16.00 PLEN‚RIS EL•AD‚SOK
KAMILLA TEREM

16.00±16.15 K#V$SZ%NET

16.15±18.25 POSZTER SZEKCI#
HORTOB‚GY TEREM

18.25±19.00 SZ%NET

19.00±19.30 LAUTITIA K#RUSCSAL‚D 
•NNEPI M"SOR

VACSORA
€TTEREM

19.30±21.00

9.00±10.00 V. SZEKCI#
KAMILLA TEREM

10.00±10.15 DISZKUSSZI#

10.15±10.30 K#V$SZ%NET

10.30±11.40 VI. SZEKCI#
KAMILLA TEREM

11.40±11.55 DISZKUSSZI#

12.00±12.30 Z‚R#  •NNEPS€G
KAMILLA TEREM

12.30-13.30 EB€D
€TTEREM

Augusztus 28. Szerda Augusztus 29. Cs•t€rt€k Augusztus 30. P•ntek

9.00±10.00
Z‚RTK!R"

WORKSHOP
HORTOB‚GY TEREM

10.00±11.20 I. SZEKCI#•L€S
KAMILLA TEREM

11.20±11.35 DISZKUSSZI#

11.35±11.50 K#V$SZ%NET

11.50±12.50 II. SZEKCI#•L€S
KAMILLA TEREM

12.50±13.05 DISZKUSSZI#

13.05±14.00 EB€D
€TTEREM

14.00±15.10 III. SZEKCI#•L€S
KAMILLA TEREM

15.10±15.25 DISZKUSSZI#

15.25±15.40 K#V$SZ%NET

15.40±17.00 IV. SZEKCI#
KAMILLA TEREM

17.00±17.15 DISZKUSSZI#

17.15±18.00 SZ%NET

18.00±18.30 TRANSZFER

18.30±22.00

VACSORA

VIR‚GOSK$TI

R#ZSAKERT BIOCS‚RDA

•€•‚ƒ€„…„€ƒ†ƒ‡ / ˆ‰. €Š‹Œ•‡Ž• •. „…‘• (’“”ˆ)



13.00
A N•peg•szs•g€gyi K•pz•- •s Kutat‚helyek Orszƒgos Egyes€let•nek K„zgy…l•se

14.00
N•peg•szs•g€gyi K•pz•- •s Kutat‚helyek Orszƒgos Egyes€lete  XIII. Konferenciƒjƒnak megnyit‚ €nneps•ge

14.45
Plenƒris el•adƒsok
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2019. AUGUSZTUS 28. ± SZERDA

MEGNYIT&, K'SZ'NT$SEK

 Heged…s P•ter polgƒrmester
 Balmaz!jv‚ros Polg‚rmesteri Hivatal

 Prof. Dr. Csernoch Lƒszl‚ tudomƒnyos rektorhelyettes
 Debreceni Egyetem

 Prof. Dr. !dƒny R‚za eln„k
 N•peg•szs•g€gyi K•pz"- •s Kutat•helyek Orsz‚gos Egyes€lete

 Dr. B"r‚ Klƒra
 a XIII. NKE Konferencia Szervez"bizotts‚g‚nak eln*ke

 ELN!KS€G:
 Vok‚ Zoltƒn
 Paulik Edit

 Prof. Dr. !dƒny R‚za eln„k
 N•peg•szs•g€gyi K•pz"- •s Kutat•helyek Orsz‚gos Egyes€lete
 N•peg•szs•g€gyi helyzet a V4 orsz•gokban

 Dr. Oroszi Beatrix eln„k, projekt szakmai vezet•
 Magyar Higi•nikusok T‚rsas‚ga
 Nemzeti N•peg•szs•g€gyi K*zpont

 Prevenci! a lak!helyk"zeli eg•szs•g€gyi ell•t•sok fejleszt•s•nek f!kusz•ban

 Dr. Kovƒcs Attila projekt szakmai vezet•
 Nemzeti N•peg•szs•g€gyi K*zpont

 Vastagb•lsz#r•s Magyarorsz•gon

16.15±16.30
Kƒv•sz€net

•€•‚ƒ€„…„€ƒ†ƒ‡ / ˆ‰. €Š‹Œ•‡Ž• •. „…‘• (’“”ˆ)



POSZTER SZEKCI#

 ELN!KS€G:
 !dƒny R‚za
 Nagymajt•nyi Lƒszl‚
 Kiss Istvƒn

16.15 P/1.
Csuhai #va Anett, Nagy Attila Csaba, Sz„ll•si Gerg• J‚zsef, 
Veres-Balajti Ilona

E ects!of!a!20!week!long!progressive!functional!training!
program!among!sedentary!workers!in!order!to!prevent!and!
reduce!muskuloskeletal!disorders!

16.25 P/2.
Jƒmbor Krisztina, Szƒsz Istvƒn, Koroknai Vikt‚ria,
Kiss T"mea, !dƒny R‚za, Balƒzs Margit

Overexpression!of!osteopontin!isoforms!are!associated!
with!aggressive!phenotype!in!malignant!melanoma

16.35 P/3.
Vikas Patel, Koroknai Vikt‚ria, Szƒsz Istvƒn, Balƒzs Margit

Gene!expression!changes!in!association!with!braf!
inhibitor!resistance!in!melanoma!spheroids

16.45 P/4.
Barth Anita, Sz•ll•si Gerg• J‚zsef, Nemes Balƒzs

Measuring!patients'!level!of!knowledge!regarding!
kidney!transplantation!in!Eastern!Hungary

16.55 P/5.
Nadine Fraihat, Saba Madae©en, Bencze Zsuzsa, 
Herczeg Adrienn, Varga Orsolya

E ectiveness!and!cost-e ectiveness!of!oral!health!
promotion!in!dental!caries!prevention!among!children

17.05 P/6.
Lovas Szabolcs, !dƒm Balƒzs

Exploring!knowledge,!attitude!and!practice!on!chemical!
pollutants!and!their!management!among!occupational!
health!and!safety!professionals!as!well!as!warehouse!
managers!of!logistics!companies!in!Hungary

17.15 P/7.
Roba Argaw Tessema, Nagy Kƒroly, !dƒm Balƒzs

Genotoxicological!evaluation!of!glyphosate!and!
glyphosate-!based!herbicides!in!human!mononuclear!
white!blood!cells

17.25 P/8.
Nagy-P•nzes Gabriella, B"r‚ #va

Intervention!study!among!high!school!students!

17.35 P/9.
Harsƒnyi Szilvia, Papp Csaba, Gesztelyi Rudolf, 
Zsuga Judit

The!translational!implications!of!a!novel,!extended!
version!of!the!Bellman!equation!

17.45 P/10.
Labancz Eszter, Balƒzs Katalin, Kuritƒrn• Szab‚ Ildik‚

Pathological!personality!traits!and!quality!of!life!in!
psychiatric!inpatients!with!and!without!suicide!attempt!

17.55 P/11.
Csikai Enik•, Csiba Lƒszl‚, Balajthy-Hidegh Bernadett, 
Kardos Lƒszl‚, Nagy Attila, Andrejkovics M‚nika

Reversibility!of!neurocognitive!performance!impairment
in!primary!hypertensive!patients

18.05 P/12.
Fƒbiƒn Balƒzs, Csiki Zoltƒn, Bugƒn Antal

Alexithymia!and!emotion!regulation!in!patients!
with!Raynaud's!disease

18.15 P/13.
Sƒndor Alexandra, Bokor Lilla, F‚nyad Panka, 
Papp Gƒbor, Molnƒr Judit

Qualitative!analysis!of!the!experience!of!
maladaptive!daydreamers

'*$‚!, ‚„‚•€•‡‚!
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9.00 

Zƒrtk„r… munkacsoport €l•s az Eg•szs•g€gyi Szakmai 
Koll•gium Megel•z• orvostan •s n•peg•szs•g€gy, 
k‚rhƒz higi•n• tagozatƒnak kezdem•nyez•s•re,
a szakorvosi szakk•pzetts•ggel v•gezhet• 
tev•kenys•gek k„r•r•l

 VEZETI:
 Prof. Dr. Vok‚ Zoltƒn
 A TAGOZAT ELN!KE

I. SZEKCI#•L€S

 ELN!KS€G:
 Sƒndor Jƒnos
 Veres-Balajti Ilona

10.00 I/1.
Vok‚ Zoltƒn, Molnƒr Anett, Kerpel-Fronius Anna,
Moizs Mariann, Bajzik Gƒbor, Horvƒth Ildik‚, Nagy Balƒzs

Az!LDCT!t"d#r$k!sz%r&s!k(lts&g-hat&konys$ga!
Magyarorsz$gon!

10.10 I/2.
Horvƒth Ferenc, P•nzes Melinda, Papp Renƒta, Vajer P•ter

H$ziorvosok!prevenci)s!attit%dje!±!egy!keresztmetszeti!
vizsg$lat!tapasztalatai!

10.20 I/3.
Kovƒcs N‚ra, Nagy Attila, Pƒlinkƒs Anita, Sipos Val•ria,
Varga Orsolya, Sƒndor Jƒnos

A!h$ziorvosi!ell$t$s!min#s&g&t!meghat$roz)!t&nyez#k!
t(bbszint%!statisztikai!elemz&se!

10.30 I/4.
Ujvƒrin• Siket Adrienn, Olƒh Andrƒs, Tulkƒn Ibolya,
Karamƒnn• Pakai Annamƒria, Zr"nyi Mikl‚s

Az!APN!$pol)!szerepe!az!egyes!kliensutakban!
a!praxisk(z(ss&gi!team-ben!

10.40 I/5.
Veres-Balajti Ilona, Molics Bƒlint, Sƒndor Jƒnos,
!dƒny R‚za

A!*zioter$pia!lehet#s&gei!az!alapell$t$sban,!tapasztalatok
a!praxisk(z(ss&gi!gy)gytorn$sz!tev&kenys&gekr#l

10.50 I/6.
Fekete M‚nika, Varga Jƒnos Tamƒs 

D-vitamin,!a!sokoldal+!csodaszer,!COPD-s!betegek!
D-vitamin-ell$totts$g$nak!felm&r&se

11.00 I/7.
Sz•ll•si Gerg• J‚zsef, Sƒndor Jƒnos 

A!szerb!&s!magyar!COPD-ben!szenved#!lakoss$g!in/uenza!
elleni!$toltotts$g!befoly$sol)!t&nyez#inek!vizsg$lata

11.10 I/8.
Gajdƒcs Mƒri‚, Komƒry Klaudia, Buriƒn Katalin, Hajd$ Edit,
Paulik Edit, Szab‚ Andrea 

Rezidens!orvosok!fert#z#!betegs&gekkel!&s!antibiotikum!
rezisztenci$val!kapcsolatos!ismeretei!&s!attit%dje

11.20
Diszkusszi‚

11.35±11.50
Kƒv•sz€net

II. SZEKCI#•L€S

 ELN!KS€G:
 K‚sa Karolina
 B"r‚ Klƒra

11.50 II/1.
K‚sa Karolina, B"r‚ #va

A!depresszi)!kock$zat$nak!meghat$roz)!t&nyez#i!
a!magyar!feln#tt!lakoss$g!k(r&ben

12.00 II/2.
Varga Szabolcs, B"r‚ #va 

A!BRIEF!&s!NVS!eg&szs&gm%velts&g!sk$l$k!valid$l$sa!
magyarorsz$gi!feln#tt!mint$n

12.10 II/3.
B"r‚ #va, K‚sa Karolina

A!magyar!feln#tt!lakoss$g!eg&szs&gm%velts&ge

12.20 II/4.
Sƒrvƒry Attila, Zborai T€nde

A!r&tk(zberencsi!roma!lakoss$g!eg&szs&gmagatart$sa

12.30 II/5.
Varga Szabolcs, Gombk„t• #va, Sƒndor Jƒnos

Az!etnikai!identit$s!m&r&se!roma!eg&szs&gkutat$sokban

12.40 II/6.
Bƒnyai Gƒbor, B"r‚ Klƒra

A!munkahelyi!zaklat$s,!mint!pszichoszoci$lis!kock$zat!
n&peg&szs&g"gyi!&s!jogi!vonatkoz$sai

12.50
Diszkusszi‚

13.05±14.00
Eb•dsz€net

2019. AUGUSZTUS 29. ± CS!T"RT"K
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III. SZEKCI#•L€S

 ELN!KS€G:
 Barcs Istvƒn
 Sƒrvƒry Attila

14.00 III/1.
B„sz„rm•nyi Erzs•bet, Csima Zoltƒn, Kƒdƒr Lƒszl‚, 
Sinka Magdolna, Jƒger Edit, Barcs Istvƒn

A!mikrobiom!&s!a!gyermekkori!elh3z$s!(sszef"gg&sei

14.10 III/2.
Horvƒth Edina, Szab‚ Andrea, Erd•s Csaba, 
Dobi-!goston Gordana, Paulik Edit

Az!elh3z$s!befoly$sol)!t&nyez#i!iskol$skor+ak!k(r&ben

14.20 III/3.
Gyulai Anik‚, Nemcsok Emese, Sƒrvƒry Attila

B&k&s!megyei!k(z&piskol$sok!jelentudatos!t$pl$lkoz$si!
szok$sainak!(sszehasonl3t)!vizsg$lata!

14.30 III/4.
Zentai Andrea, Nagy-L•rincz Zsuzsanna, Zƒmb‚ Leon‚ra, 
Varga-Nagy Veronika, Varga Anita, Erdei Gerg•, 
Mihƒldy Kinga, T‚th Krisztina 

Az!Eg&szs&ges!t$pl$lkoz$st!(szt(nz#!iskola!pilot!program!
bemutat$sa!

14.40 III/5.
Varga-Nagy Veronika, T‚th Krisztina, Zƒmb‚ Leon‚ra, 
Varga Anita, Nagy-L•rincz Zsuzsanna, Erdei Gerg•, 
Mihƒldy Kinga, Zentai Andrea 

Az!Eg&szs&ges!t$pl$lkoz$st!(szt(nz#!iskola!pilot!program!
tapasztalatai!

14.50 III/6.
Bƒti Anik‚, Zentai Andrea, Vargha Anita, Juhƒsz Katalin

A!gyermek!k(z&tkeztet&s!interdiszciplin$ris!vizsg$lata
-!k&rd&sek,!lehet#s&gek

15.00 III/7.
Varga Anita, Bakacs Mƒrta, Ill•s #va, Kaposvƒri Csilla, 
Sarkadi Nagy Eszter 

A!transzzs3rsav!rendelet!hat$svizsg$lat$nak!eredm&nye:
a!lakoss$g!transzzs3rsav!bevitel&nek!becsl&se!

15.10
Diszkusszi‚

15.25±15.40
Kƒv•sz€net

IV. SZEKCI#•L€S

 ELN!KS€G:
 Pƒndics Tamƒs
 K‚sa Zsigmond

15.40 IV/1.
Pƒndics Tamƒs, Szigeti Tamƒs, Kakucs R•ka, Vargha Mƒrta

A!k(rnyezet!&s!eg&szs&g!folyamat!jelent#s&ge
az!eg&szs&gv&delemben!&s!az!i5+s$ghigi&n&ben

15.50 IV/2.
Horvƒth-Sarr‚di Andrea, Girƒn Jƒnos, Wolher Veronika, 
Hanzel Adrienn, Balogh Erika, Virƒg Mƒrk, Kiss Istvƒn

Eg&szs&gterv!a!P&csi!Orvoskaron!±!a!kezdetek

16.00 IV/3.
Kiss Istvƒn, Balogh Erika, Girƒn Jƒnos, Hanzel Adrienn, 
Skerlecz Petra, Wolher Veronika, Horvƒth-Sarr‚di Andrea

Eg&szs&gterv!a!P&csi!Orvoskaron!±!a!hallgat)i!&s!dolgoz)i!
felm&r&sek!eredm&nyei

16.10 IV/4.
Rƒkosy Zsuzsa, Cselk‚ Zsuzsa, Horvƒth Ildik‚, Csƒnyi P•ter, 
Kovƒcs Gƒbor

Budak(rny&ki!Eg&szs&gprogram

16.20 IV/5.
Kƒdƒr Lƒszl‚, Csima Zoltƒn, Burgettin• B„sz„rm•nyi 
Erzs•bet, Jƒger Edit Andrea, Dandƒrn• Csabai Csilla, 
Sinka Magdolna

Higi&n&s-m%szaki!t&nyez#k!elemz&se!egy!betegbiztons$g-
f)kusz+!projekt!folyamat$ban,!k"l(n(s!tekintettel!
a!komfortviszonyok!alakul$s$ra

16.30 IV/6.
Girƒn Jƒnos, Kiss Tibor, Kiss Istvƒn

A!kl3mav$ltoz$s!eg&szs&ghat$saival!kapcsolatos!lakoss$gi!
v&lem&nyek!P&csett

16.40 IV/7.
Nagy Kƒroly, Radu Corneliu Duca, Lovas Szabolcs, 
Matteo Creta, Paul T. J. Scheepers, Lode Godderis, 
!dƒm Balƒzs

Peszticid!hat)anyagok!&s!k&sz3tm&nyeik!toxikus!hat$sait!
(sszehasonl3t)!tanulm$nyok!szisztematikus!irodalmi!
$ttekint&se

16.50 IV/8.
Feh•r !gnes, Fekete M‚nika

6lelmiszer-biztons$g!hallgat)i!szemsz(gb#l

17.00±17.15
Diszkusszi‚

2019. AUGUSZTUS 29. ± CS!T"RT"K



•€•‚ƒ€„…„€ƒ†ƒ‡ / ˆ‰. €Š‹Œ•‡Ž• •. „…‘• (’“”ˆ)

289•!‚ "###. !Œ•‹‚$‚•%#‘&Ž

V. SZEKCI#•L€S

 ELN!KS€G:
 Balƒzs Margit
 Varga Orsolya

9.00 V/1.
Koroknai Vikt‚ria, Szƒsz Istvƒn, !dƒny R‚za, Balƒzs Margit 

Citokin!receptorok!expresszi)ja!invaz3v!melanoma!sejtekben

9.10 V/2.
Kiss T"mea, Koroknai Vikt‚ria, Szƒsz Istvƒn, !dƒny R‚za, 
Balƒzs Margit 

Az!oszteopontin!expresszi)!szerepe!a!hum$n!malignus!
melanoma!progresszi)j$ban

9.20 V/3.
Szƒsz Istvƒn, Vikas Patel, Koroknai Vikt‚ria, Kiss T"mea, 
Jƒmbor Krisztina, !dƒny R‚za, Balƒzs Margit

A!MAPK!szignaliz$ci)s!+tvonal!kombin$lt!g$tl$s$val!
(sszef"gg#!molekul$ris!elt&r&sek!vizsg$lata!melanoma!
sejtvonalakban

9.30 V/4.
Pik‚ P•ter, Fiatal Szilvia, K‚sa Zsigmond, Sƒndor Jƒnos, 
!dƒny R‚za

A!Framingham!rizik)!score!seg3ts&g&vel!becs"lt!
kardiovaszkul$ris!kock$zat!(sszehasonl3t)!vizsg$lata!
a!magyar!$ltal$nos!&s!roma!lakoss$got!reprezent$l)!
mintapopul$ci)kon

9.40 V/5.
Varga Orsolya

Big!data!a!n&peg&szs&g"gyben

9.50 V/6.
Nagy Attila

Adatkezel#!szoftverek!alkalmaz$sa!a!n&peg&szs&g"gyi!
gyakorlatban

10.00
Diszkusszi‚

10.15±10.30
Kƒv•sz€net

VI. SZEKCI#•L€S

 ELN!KS€G:
 Somhegyi Annamƒria
 B"r‚ #va

10.30 VI/1.
Somhegyi Annamƒria

Iskolasz&kek!gerincv&d#!k&pess&g&nek!jav3t$sa:!
n&peg&szs&g"gyi!akci)!2019-ben

10.40 VI/2.
Jƒvorn• Erdei Renƒta, Takƒcs P•ter, Krizsai Anita

A!Husz$r-!&s!Keleti!lak)telepeken!&l#k!v&lt!eg&szs&gi!$llapota,!
eg&szs&gmagatart$sa!Ny3regyh$z$n

10.50 VI/3.
N•methn• Gyurcsik Zsuzsanna, Uj Tamƒs, Vƒradi Zsuzsanna, 
Veres-Balajti Ilona

Mozg$sszervi!panaszok!&s!*zik$lis!limit$ci)k!megjelen&se!
"l#!munk$t!v&gz#k!k(r&ben

11.00 VI/4.
Csepregi #va, Szekanecz Zoltƒn, Szƒnt‚ Sƒndor

L&gz#!torna!gerinc!mobilit$sra!gyakorolt!hat$s$nak!
vizsg$lata!egyetemi!hallgat)k!k(r&ben

11.10 VI/5.
!rva Dorottya, Terebessy Andrƒs

Doh$nyz$s!sv&d!m)dra!±!a!snus-haszn$lat!eg&szs&gi!hat$sai

11.20 VI/6.
Lukƒcs Balƒzs, Molnƒr Katalin, Polcz Helga, 
Veres-Balajti Ilona

Az!id#skori!eles&s!kock$zat$nak!vizsg$lata!nem!kifejezetten!
mozg$sszeg&ny!&letet!&l#!70!&v!felettiek!k(r&ben

11.30 VI/7.
Ors‚s Zsuzsanna, Bartonicsekn• Rasztik Rita Katalin, 
Novƒkn• Szab‚ Szilvia, Keresztes Hajnalka, Kiss Istvƒn

Es&lyegyenl#s&g!a!v&d#olt$sban!±!a!hazai!cig$nys$g!
$toltotts$ga

11.40±11.55
Diszkusszi‚

2019. AUGUSZTUS 30. ± P#NTEK
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In recent decades the importance of musculoskeletal 
disorders and especially Low Back Pain (LBP) have 
been highlighted by public health professionals in or0
der to reduce the incidence and prevalence of these 
diseases. Several studies have shown that sedentary 
and inactive lifestyle 0 particularly sedentary work in 
a static position for eight or more hours per day ± is 
typically harmful and induces degenerative changes 
and pathologic processes of the spine.
1e aim of this study was to determine the e2ects of 
a progressive functional training program which also 
containes the teaching of speci3c self0care methods, er0
gonomics, self0myofascial release and stretching tech0
niques for the participants. 
Our study and intervention was implemented at Na0
tional Instruments Hungary Ltd. in Debrecen between 
January and June of 4569. Physical examination was 
performed with the inclusion of 475 sedentary employ0
ees who were participated voluntarily. 679 employees 
participated in intervention and 8: participants (;4 males, 
mean age< ;6.6;=7.>4 years) ful3lled the requirement 

of the re0assessment inclusion criteria. 1e training pro0
gram was implemented on weekdays in ;5 minutes ses0
sions four times a day for 45 weeks. Recommendation for 
participating was three occasions per week. Examined pa0
rameters were Chest mobility, Sit and Reach Test, Y0bal0
ance test, Static and dynamic strength endurance of trunk 
muscles, Functional Movement Screen, Active Move0
ment Assessment of Spine and ; Minutes Step Bench Test.
Data analysis was performed using Microso? Excel, IBM 
SPSS and STATA so?ware with Wilcoxon signed rank 
test and Paired T0test. According to our results 4> param0
eters showed an increase and this improvement was sta0
tistically signi3cant in 45 out of overall ;5 assessed pa0
rameters.
We can conclude that progressive functional training 
can be an adoptable part of a health promotion pro0
gram, that we suggest incorporating speci3c exercise 
regimens on a daily basis in workplace settings.

!e project was co-"nanced by the European Regional 
Development Fund (GINOP-2.3.2-15-2016-00005).
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E!ects of a 20 week long progressive functional training 
program among sedentary workers in order to prevent and 
reduce muskuloskeletal disorders
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It was shown by several groups that osteopontin (OPN) 
is signi3cantly overexpressed in melanomas with un0
favorable prognosis. OPN can function as an anti0 
apoptotic factor promoting cancer cell survival by pre0
venting programmed cell death. As a result of alterna0
tive splicing, 7 distinct isoforms of OPN are known 

and three variants (OPNa, OPNb and OPNc) have been 
already described in human cancer. 
1e importance of OPN splice variants has been in0
creasingly recognized in di2erent types of tumors, 
however there are insuZcient data about the expres0
sion patterns of the isoform in speci3c cancer types, 
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Overexpression of osteopontin isoforms is associated with 
aggressive phenotype in malignant melanoma
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including melanoma of the skin.
In the present study, our aim was to de3ne and com0
pare the relative gene expression pattern of OPN vari0
ants (OPNa, OPNb, OPNc) in di2erent subtypes of 
melanoma tissues (nodular and super3cial spreading 
primary< n^;: and metastatic< n^64 tumors) and in 
cell lines developed from primary and metastatic mel0
anomas (n^46).
Based on RT0PCR analyses we found that the relative 
expression of OPN isoforms is not uniform in the dif0
ferent subtypes of melanomas. 1e highest expression 
was detected for OPNa in the nodular subtypes, and 
relative expression level varied between :>.6 and 5.6 
(6>.:_44.:). Super3cial spreading melanomas (SSM) 
exhibited low expression and more uniform pattern, 
expression of OPNa varied between :.: and 5.6 (6.8_6.`). 

A similar observation was made for melanoma cell 
lines. Out of the 64 primary cell line, : were SSM sub0
type with very low relative expression of the OPNa 
(average expression< 5.58_5.6)j while in NM subtype 
the average expression of OPNa was ;.:_4.6. OPNb 
and OPNc expressions were similar in both subtypes.
In summary, melanoma cell lines and tissues that orig0
inated from primary tumors show di2erent expression 
patterns of the OPN variants. Higher expression levels 
may be associated with a more aggressive phenotype. 
Further studies are needed to clarify the role of expres0
sion of OPN variants during melanoma progression.

!is study was supported by OTKA K112327. !e proj-
ect was co-"nanced by the European Regional Develop-
ment Fund (GINOP-2.3.2-15-2016-00005).
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Melanoma is one of most aggressive forms of skin can0
cers. Approximately 75{ of melanomas harbour BRAFX 
:55E mutation, which is the basis for successful treat0
ment strategies for melanoma, however, most patients 
develop resistance and experience tumour regrowth. 
Our aim was to develop ;D melanoma spheroids from 
BRAFX:55E mutant melanoma cell lines (WM9`;A, 
WM9`;B) that are sensitive and resistant to BRAF in0
hibitors, and compare gene expression patterns of 4D 
and ;D cultured cell lines. Hanging drop method was 
used to generate spheroid, and A2ymetrix Human Vene 
6.5 ST array were used to determine gene expression 
signature of melanoma cell lines.
In BRAF inhibitor sensitive cells, our analysis revealed 
6.5;` genes that were di2erently expressed between 
cells growing in 4D and ;D. Our pathway analysis 
suggests that, upregulated genes (N^779) are involved 
in cell cycle and p7; pathway, while downregulated 
genes (N^>89) are mainly involved in oxidative stress, 
apoptosis0 and TVFû signalling pathways.
In resistant cell lines, only 86 upregulated genes were 
identi3ed in the spheroids compared to the 4D cul0

tures, which are involved in cell adhesion and IVF6R 
signalling. 1e downregulated genes (N^464) in the 
BRAFi resistant spheroid participate in the XEVF, 
mTOR and p7; pathways. Only 6{ upregulated genes 
and 7.8{ down regulated genes were commonly al0
tered between sensitive and resistant spheroids, which 
gene have a functional role in cell cycle regulation 
(MMP6:, IVF6R and MLF6). Interestingly, we found 
some gene with completely di2erent expression level 
in the sensitive and resistant spheroids (BNIP;, RINV6 
and ABHD>), which play a vital role in anoikis resis0
tance and cell cycle regulation.
In summary, based on our results BRAFi resistant mela0
noma cells are using independent molecular pathways 
to form a ;D spheroid than the sensitive cells. 1ese 
3ndings could support the understanding of resis0
tance mechanisms in melanoma cells.

!is study was supported by OTKA K112327. !e proj-
ect was co-"nanced by the European Regional Develop-
ment Fund (GINOP-2.3.2-15-2016-00005).
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Gene expression changes in association with braf inhibitor 
resistance in melanoma spheroids
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Improving patients| and their relatives| knowledge re0
garding kidney transplantation is essential. But the same 
time measuring the e2ectiveness of the educational 
program is also important.
Developing a questionnaire to identify patients| knowl0
edge level regarding renal replacement therapies.
A total of 697 pre0dialysis and dialysis patients from 
Eastern Hungary participated in the study. 1e study 
period was August 456` ± June 4569. A questionnaire 
was developed to measure the knowledge level of re0
nal patients regarding kidney transplantation and its 
relationship with the socio0demographic and eco0
nomic factors.

Multivariate logistic regression analysis showed that 
patients who were previous kidney recipients (p^5,556) 
had higher knowledge scores. Moreover a signi3cant 
di2erence was also detected between education (p^5,556) 
and knowledge score. We measured higher knowledge 
scores among patients with high school or greater than 
high school equivalent diploma.
With our study, we have identi3ed a risk group in 
which targeted, personalized patient education is im0
perative. 1e development of action plans are re0
quired, where current transplantation patients will 
make a key role.
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Measuring patients' level of knowledge regarding kidney 
transplantation in Eastern Hungary
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1e ob}ective of this study was to evaluate the e2ec0
tiveness and cost0e2ectiveness of oral health promo0
tion programs (OHPPs) aiming to improve children© 
knowledge on oral health behaviour to lower decayed 
missing 3lled teeth (DMFT) while reducing the 3nan0
cial on health institutions.
An electronic search was performed in 8 databases. 
Studies were restricted to human intervention pub0
lished in English. 1e search study was followed Pre0
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Me0
ta0 Analysis (PRISMA) guidelines and the risk of bias 
was assessed based on Drummonds Checklist. A total 
of 6584 references were found. Among these 69 full 
texts were included. Most studies had a strong quality.
1e overall pooled impact of OHPPs estimate chil0
dren who su2er from DMFT/S have `6{ lower odds 
to participate in OHPP (97{ CI :6{095{, I4< 9`.;{, 

P^ 5), furthermore, the program is e2ective in lower0
ing costs in 98 out of 655 OHPPs (97{ CI `9{099{, 
I~< 99{, P^5). 1ree subgroup analyses (age groups, 
study countries, studies of the last 7 years) were per0
formed to evaluate the in•uence modi3cation on the 
pooled e2ect. OHPPs can be e2ective under the age of 
: years but in contrast, the program will be costly and 
in the opposite way, OHPPs does not reveal higher ef0
fectiveness to reduce dental caries among children over 
: years of age but it shows that the program could be 
cost0e2ective. Studies published over the past 7 years 
approve the eZcacy of OHPPs, and when compared 
between several countries, 7 studies of the –nited 
[ingdom revealed that OHPP has a signi3cant e2ect 
on improving dental health status and reducing the cost 
of health institutions as other countries like Japan, Ire0
land and Finland have identi3ed signi3cant e2ective0
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E!ectiveness and cost-e!ectiveness of oral health promotion
in dental caries prevention among children
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Tel.: (52) 512 765 ± E-mail: nadine.fraihat@sph.unideb.hu
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ness and cost0e2ectiveness of this review. Vreater ef0
forts are needed to manage the allocation of scarce re0

sources, taking into account the economic impact of 
dental caries on health care systems.
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Voods are transported and stored mainly in closed en0
vironments, such as shipping containers, truck trailers 
and warehouses. 1ese closed spaces may be contam0
inated with noxious chemicals. 1e pollutants are 
mainly pesticide residues or volatile organic com0
pounds emitted by goods and packaging materials. 
Due to inadequate ventilation, these chemical pollut0
ants can accumulate in the air inside the closed spaces 
leading to high levels of exposure. 1e aim of this 
study was to investigate knowledge, attitude and prac0
tice regarding chemical pollutants and their manage0
ment among occupational health and safety profes0
sionals and worksite managers of logistics companies 
in Hungary.
Information on knowledge and attitude about, and the 
health and safety practice of prevention from chemi0
cal exposure during handling goods in containers, 
truck cargo holds and warehouses was collected using 
semi0structured interviews. Awareness and perceived 

risk of potential chemical exposures and their health 
e2ects, as well as the level of workers| concern and 
knowledge about this problem were estimated by the 
interviewees on 3ve0item Likert0scales.
1e completed 45 interviews revealed that the poten0
tial exposure is largely unrecognized and related health 
e2ects are believed to be negligible. Workers were not 
concerned about the potential health e2ects of these 
chemicals. 1e polluting chemicals were unknown to 
the respondents. Besides natural ventilation and gen0
eral preventive measures (e.g. protective clothing), spe0
ci3c precautionary practices could not be identi3ed by 
the study.
Potential health risks from chemical pollutants are large0
ly neglected in transportation and trade which warrants 
evidence0based improvement of risk management.

!is study was supported by the EFOP-3.6.1-16-2016- 
00022 ªDebrecen Venture Catapult Programº project.
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Exploring knowledge, attitude and practice on chemical 
pollutants and their management among occupational 
health and safety professionals as well as warehouse 
managers of logistics companies in Hungary
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Vlyphosate is the most widely used broad0spectrum 
herbicide in agriculture for weed control. 1ere is grow0
ing debate about the genotoxicity of glyphosate0based 
herbicides (VBHs) as published studies report contro0
versial 3ndings. Hence, our aim was to evaluate the 
genotoxic potential of VBHs to each other and to the 
active ingredient glyphosate in human mononuclear 

white blood (HMWB) cells using the in vitro comet 
assay.
To test the cytotoxic and genotoxic potential, HMWB 
cells were treated at ;8˜C for >0h with increasing con0
centrations (606555 ™M) of glyphosate and three VBHs 
(Roundup Mega, Fozšt >`5 and Vlyfos). 1e DNA 
damage was measured by tail DNA{ and tail length. 
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Genotoxicological evaluation of glyphosate and glyphosate- 
based herbicides in human mononuclear white blood cells
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ANOXA with Dunnett|s post hoc test and [ruskal0 
Wallis test were used to compare DNA damage levels 
between the treated and untreated cells.
Active ingredient glyphosate did not induce signi3cant 
cytotoxicity and genotoxicity over the tested concen0
tration range. On the contrary, a statistically signi3cant 
increase of DNA damage could be observed from 755 
™M for Roundup Mega and Vlyfosj and from 875 ™M 
for Fozat >`5. However, this result may be attributed to 
the high level of cell death exerted by the VBHs.

VBHs have higher cytotoxic potential than glyphosate 
alone. 1is may be due to the interaction between the 
active ingredient glyphosate and surfactants in the 
formulations. 1erefore, a detailed investigation of 
formulations is indispensable for assessing their true 
health risks.

Project supported by Diagnosis, monitoring, prevention 
of exposure related non-communicable diseases (DiMo 
PEx) (CA 15129)
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A health promoting intervention study was started in a 
secondary school in 456:, within the intervention group 
participants in health promotion sessions, while health 
behaviour and health knowledge are assessed in both 
the intervention and control groups year a?er year.
1e purpose of this poster presentation is to show the 
results we optained at the end of the 4nd year of our 
study regarding the health0related knowledge of the 
students.
Our study population consists of those students who 
started their studies in the autumn of 456: (n^65:, 
boys >:.4{, girls 7;.`{j 75.9{ belong to the interven0
tion group). 1e data were collected using a self0de0
veloped knowledge test during the spring of 456`. 1e 
test included topics on healthy eating, physical activi0
ty, sexuality and risk behaviour. To examine the e2ec0
tiveness of our intervention the level of knowledge 
was compared between the intervention and control 
groups. Due to methodological reason binary logistic 
regression (ad}usted for gender, types of institution 
and socio0economic status) was used for data analysis. 

1e test scores of the students were dichotomized 
based on the tertiles, scores at the higher tertile were 
considered ªhighº.
We found a signi3cant association between the stu0
dents| participation in the health promoting program, 
and the achieved total test score (OR< 66.`>j 97{CI< 
6.9508;.99), the scores on the healthy eating (OR< >.:6j 
97{CI< 6.6>06`.:>) and sexuality (OR< 8.>:j 97{CI< 
6.640>9.`;) parts of the test. 1ese associations were 
not observed for the total (OR< ;.9>j 97{CI< 5.:50
47.95) and sexuality (OR< ;.;`j 97{CI< 5.8>067.>>) 
score of the test in the baseline measurement of the 
study.
1e results suggest that the intervention program in0
crease students© health0related knowledge in general 
which is essential for the development of health be0
haviour.

!e project was supported by EFOP-3.6.3-VEKOP-16- 
2017-00009 co-"nanced by EU and the European Social 
Found.
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Intervention study among high school students
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1e rising epidemic of mental disorders mandate the 
need for re3ning our understanding of underlying etio0
pathology. New approaches implemented by other dis0
ciplines may o2er an appropriate tool for novel con0
ceptualizations. For example, reinforcement learning 
is a fundamental form of learning, where learning is 
governed by the rewarding value of a stimulus or ac0
tion. Concepts of machine learning formally describe 
reinforcement learning of an agent using the Bellman 
equation, where the value of a given state (reached fol0
lowing a speci3c action) is de3ned.
Mindfulness based cognitive behavioural therapy fo0
cuses on intentional direction of attention to ongoing 
events and experiences in an open and receptive man0
ner (e.g. thoughts, feelings, kinaesthetic and sensory 
experiences are passively regarded by means of partic0
ipatory observation immersed in awareness of the pres0
ent experience).
1e Bellman equation de3nes the value of a given state 
as the sum of the immediate reward received upon en0
tering a state and the discounted sum of values of future 
states. Mindfulness cognitive behavioural techniques 

include meditation and some techniques of classical 
cognitive behavioural therapy e.g. working with dys0
functional thoughts, and cognitive restructuring.
Starting from the bene3cial e2ect of mindfulness based 
cognitive behavioural therapy in the management of 
anxiety and depression it is a sound concept that this 
form of therapy may alter parameters of the Bellman 
equation by increasing the reward attributed to the 
|current state| (e.g. altering the Reward function) or by 
increasing temporal discounting of future states by al0
tering attentional processes leading to change the tran0
sition probability.
In conclusion, lessons from mindfulness cognitive be0
havioural therapy may contribute to further re3ne0
ment of the Bellman equation. To gain deeper insight, 
further experimental and computational validation is 
needed.

Funding: University of Debrecen, Faculty of Public Health, 
Debrecen Venture Catapult Program, for Pre-doctoral 
Ph.D. student researchers. Project number: EFOP-3.6.1- 
16-2016-00022.
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The translational implications of a novel, extended version
of the Bellman equation 
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Several factors can play a role in suicide attempts in0
cluding personality traits. 1ese pathological person0
ality traits and the broader construct i.e. domains were 
assessed with the Personality Inventory for DSM07, 
a new self0report questionnaire in DSM07. 1e aim of 
our study is to examine these pathological personality 
traits, domains and quality of life in psychiatric inpa0
tients with and without suicide attempt.

Our sample includes 4;9 psychiatric inpatients be0
tween 6` and :5 years of age. Two groups were formed, 
one of them included 94 members with suicide at0
tempts (>5 male, 74 femalej >>.:=66.; years) and the 
other group included 6>8 members without suicide 
attempt (87 male, 84 femalej mean age< >;.4=64.5 
years). We collected data about demographic factors, 
psychiatric treatment history and history of suicide at0
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Pathological personality traits and quality of life in psychiatric 
inpatients with and without suicide attempt
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tempt. Pathological personality traits and domains were 
assessed using the Personality Inventory for DSM07 
(PID07), and quality of life was assessed using the ;:0 
Item Short Form Health Survey (SF0;:).
As for the domains, two samples di2ered signi3cantly 
in scores of Detachment (pœ5.57) and Disinhibition 
(pœ5.57), moreover tendentious di2erences were ob0
served in scores of Antagonism (p^5.5`) and Psychot0
icism (p^5.58). 1e two samples showed signi3cant 
di2erences in six traits. Psychiatric inpatients with sui0
cide attempt had higher scores of Depressivity (pœ5.56), 
Withdrawal (pœ5.56), Anhedonia (pœ5.57), Impulsiv0
ity (pœ5.57), Distractibility (pœ5.57) and Eccentricity 

(pœ5.56). In addition, tendentious di2erences were 
found in scores of Separation Insecurity (p^5.5:) and 
Attention Seeking (p^5.58). Psychiatric inpatients with 
suicide attempt reported almost signi3cantly worse 
quality of life on the Xitality Scale (p^5.57>).
Our results on personality characteristics are consistent 
with the literature of suicide. Depressivity, anhedonia 
and lack of close relationships combined with behavior0
al dyscontrol are risk factors for suicide attempts.

!e project was supported by EFOP-3.6.3-VEKOP-16- 
2017-00009 co-"nanced by EU and the European Social 
Found.
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Cardiovascular diseases (CXD) are the leading causes 
of the global burden of disease. 1e prevalence of hy0
pertension, a potentially modi3able ma}or risk factor 
of CXD is extremely high in Hungary. 1e impact of 
hypertension on vascular remodeling is a well0known 
phenomenon, but consequential cognitive impairment 
has been debated in the scienti3c literature. Hyperten0
sion increases the risk of target organ damage, cardio0
vascular events, and if le? untreated, it also increases 
the risk of ma}or/mild neurocognitive disorders. 1e 
most a2ected cognitive functions are executive func0
tions, psychomotor pace and memory.
To assess the early reversibility of cognitive impair0
ment in patients with newly diagnosed primary hy0
pertension (HT). To compare the e2ects of two types 
of antihypertensive drugs on cognition.
Primary HT patients were assessed before and a?er ; 
months of lisinopril or enalapril therapy (N^74j male^ 
;:j mean age< >:.`=64.` yearsj mean BMI< 4`.8=>.4 kg/
m4). Sub}ects had normal cerebral CT scans, no heart 

attack, stroke, dementia, no clinical anxiety or depres0
sion. 4>0hour ambulatory blood pressure monitoring 
(ABPM) and a comprehensive neurocognitive exam0
ination were performed.
ABPM revealed a signi3cant decrease in systolic and 
diastolic blood pressure during active daytime and 
passive nighttime alike (p• 5.556). Signi3cantly im0
proved performance was revealed in complex attention 
and reaction time (p œ5.57), and in executive functions 
(p œ5.57). No signi3cant di2erence on cognition was 
found between lisinopril and enalapril. Changes in 
neurocognitive performance were not attributable to 
depression or anxiety levels according to multivariate 
linear regression.
Timely and e2ective antihypertensive drug therapy of 
three months duration results in signi3cant improve0
ment of cognitive performance. Comparison of the 
speci3c e2ects of types of antihypertensive drugs on 
cognition needs further investigation.
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Reversibility of neurocognitive performance impairment 
in primary hypertensive patients

1 Debreceni Egyetem, N•peg•szs•g#gyi Kar, Magatart$studom$nyi Int•zet ± 4032 Debrecen, M'ricz Zs. krt 22. ± Tel.: (52) 411 717
E-mail: csikai.eniko@sph.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Klinikai K*zpont, Neurol'giai Klinika, Debrecen
3 Ken•zy Gyula K'rh$z, Pszichi$triai Oszt$ly, Debrecen
4 Ken•zy Gyula K'rh$z, Debrecen
5 Debreceni Egyetem, N•peg•szs•g#gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int•zet
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1e aim of the present study was to explore alexithy0
mia and emotion regulation and their relationship with 
depression and quality of life among patients with Ray0
naud|s disease (RD).
In this cross0sectional study 665 patients with RD were 
involved. Alexithymia, expressive suppression, cogni0
tive reappraisal, depression, and Raynaud speci3c qual0
ity of life were assessed. Alexithymia was associated 
with adverse emotional regulation skills, depression 
and quality of life impairment. Alexithymic patients 
presented signi3cantly lower scores on cognitive reap0

praisal and Raynaud speci3c quality of life, and signi30
cantly higher scores on expressive suppression, and de0
pression. Detailed analysis revealed that there are sig0
ni3cant di2erences between alexithymic and non0alex0
ithymic patients in emotion regulation. In conclusion, 
alexithymia is a signi3cant factor a2ecting health sta0
tus in RD since it plays a signi3cant role in emotion 
regulation. A multidisciplinary approach is essential 
to improve treatment outcome by identifying patients 
with high alexithymia, and to improve their emotion0
al regulation skills. 
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Alexithymia and emotion regulation in patients with Raynaud's 
disease

1 Debreceni Egyetem, N•peg•szs•g#gyi Kar, Magatart$studom$nyi Int•zet ± 4032 Debrecen, M'ricz Zs. krt 22. ± Tel.: (52) 411 717
E-mail: fabian.balazs@sph.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, +ltal$nos Orvostudom$nyi Kar, Belgy'gy$szati Int•zet
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Maladaptive daydreaming (MD) is excessive fantasy 
activity that replaces real life relationships, causes 
functional impairment and severe distress. 1e aim of 
the present study was to identify the nature and char0
acteristics of this phenomenon as well as to explore 
the sub}ective experience of MD.
Participants responded to several questionnaires, in0
cluding a Demographic questionnaire, the Hungarian 
version of the Maladaptive Daydreaming Scale (MDS0
6:0H–), as well as a 4;0 item structured questionnaire 
about the nature and sub}ective experience of MD. >9> 
participants were recruited through an online plat0
form using chain0referral sampling. 6`7 individuals 
were identi3ed as maladaptive daydreamers as they 
scored higher than the cut0 o2 score of the MDS06:0H–.
We used inductive approach for analysing the content 
of the maladaptive daydreamers| responses.  Our re0
sults suggest that the most common themes of day0

dreaming activity are the maladaptive daydreamer|s 
desired or real life experiences (>6.:{) and interper0
sonal relationships (;`.9{). 1e most important func0
tions are emotion regulation (>6.:{), wish ful3llment 
(48{) and disengagement from reality (4;.`{). Func0
tional impairment (>`.:{) and confrontation with the 
discrepancy between reality and fantasy (>5{) are se0
vere negative consequences of MD. 1e triggers of the 
daydreaming are inactivity (;;.7{), sensory stimuli 
(4`.6{) and emotions (44.8{) whereas interrupters 
are external circumstances (:9.4{) and internal urge 
(;`.9{). Moreover, our 3ndings suggest that this ex0
cessive form of fantasy activity begins in childhood 
(:5{) and in of 78{ of the respondents this fantasy 
activity is a secret. In addition to positive emotions 
(`7.9{) this kind of fantasy activity may cause nega0
tive emotions as well (6:.`{). Our investigation sug0
gests that MD can be identi3ed as a behavioral addic0
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Qualitative analysis of the experience of maladapti ve daydreamers

1 Debreceni Egyetem, N•peg•szs•g#gyi Kar, Magatart$studom$nyi Int•zet ± 4032 Debrecen, M'ricz Zs. krt 22. ± Tel.: (52) 411 717 
E-mail: sandoralexandra@sph.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, B*lcs•szettudom$nyi Kar, Pszichol'giai Int•zet
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tion as it is a rewarding, compensatory, time consum0
ing coping strategy that causes signi3cant real life im0
pairments.

!e project was supported by EFOP-3.6.3-VEKOP-16- 
2017-00009 co-"nanced by EU and the European Social 
Found.
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A t d¡ršk incidenciš}a Magyarorszšgon a legmaga0
sabb a vilšgon. A nagyon korai stšdiumban felismert 
daganat kezel¢se eset¢n a betegs¢g progn£zisa l¢nye0
gesen kedvez¡bb, mint a k¢s¡bbi stšdiumokban meg0
kezdett kezel¢s¢. A magas kockšzat¤ populšci£ ala0
csony d£zis¤ CT0vel (LDCT) t¥rt¢n¡ sz¦r¢s¢nek be0
vezet¢se a hazai eg¢szs¢gpolitika napirend}¢n szerepel 
hazšnkban. Xizsgšlatunk c¢l}a a tervezett sz¦r¡prog0
ram k¥lts¢g0hat¢konysšgšnak elemz¢se volt a politikai 
d¥nt¢shozatal tšmogatšsa ¢rdek¢ben.
Markov kohorsz modellt ¢p§tett nk MS0Excel platfor0
mon, hogy a sz¦r¡program hossz¤tšv¤ eg¢szs¢gkime0
neteleit ¢s k¥lts¢geit becs lni tud}uk. A modellben az 
els¡ sz¦r¢si k¥rre vonatkoz£ štmeneti val£sz§n¦s¢gek 
¢s az er¡forršs felhasznšlšsra vonatkoz£ input adatok 

a H–NCHEST vizsgšlatb£l szšrmaztak, a t¥bbiek a szak0
irodalomb£l.
T§zezer f¡s 75±8> ¢ves dohšnyos populšci£ zšrt koh0
orszšt modellezt k ¢lethosszan, ¢venk¢nti sz¦r¢ssel. 
A sz¦r¢s egy f¡re }ut£ eg¢szs¢gnyeres¢ge 5,5`7 ¨ALY 
volt, a t¥bblet eg¢szs¢g gyi kiadšs pedig 6: 7`4 Ft, 
amely §gy 697 65> Ft/¨ALY inkrementšlis k¥lts¢g0ha0
t¢konysšgi hšnyadost (ICER) eredm¢nyezett. A k¢t¢0
venk¢nti sz¦r¢s nem lenne k¥lts¢ghat¢kony, a becs lt 
ICER 4>,: milli£ Ft/¨ALY volt ebben az esetben.
Az 75±8> ¢ves dohšnyosok k¥r¢ben v¢gzett LDCT 
t d¡ršk sz¦r¢s k¥lts¢g0hat¢kony lenne Magyarorszš0
gon. A c¢lpopulšci£ el¢r¢se ¢s a megfelel¡ r¢szv¢teli 
aršny biztos§tšsa ugyanakkor }elent¡s kih§všst }elent 
a sz¦r¡program tervez¡i ¢s megval£s§t£i szšmšra.
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Az LDCT t•d"r#k sz$r•s k€lts•g-hat•konys#ga Magyarorsz#gon

1 ELTE T$rsadalomtudom$nyi Kar, Eg•szs•gpolitika •s Eg•szs•g-gazdas$gtani Tansz•k ±  1117 Budapest, P$zm$ny P•ter s•t$ny 1/a
Tel.: (1) 372 2500 ± E-mail: voko@tatk.elte.hu

2 Syreon Kutat' Int•zet
3 Orsz$gos Kor$nyi Pulmonol'giai Int•zet
4 Somogy Megyei Kaposi M'r Oktat' K'rh$z, Kaposv$r
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A hšziorvosok ¢letm£di kockšzati t¢nyez¡kkel kap0
csolatos prevenci£s tev¢kenys¢ge ¢s attit¦d}e kev¢ss¢ 
ismert. [utatšsunk c¢l}a a Magyarorszšgon, feln¡tt alap0
ellštšsban praktizšl£ hšziorvosok prevenci£s attit¦d0
}¢nek ¢s tev¢kenys¢g¢nek felm¢r¢se, valamint a pre0
venci£s tev¢kenys¢get gštl£ t¢nyez¡k azonos§tšsa. A ku0
tatšs adatfelv¢tele elektronikus, anonim k¢rd¡§vvel t¥r0
t¢nt 4569 els¡ f¢l¢v¢ben. A k¢rd¡§vet 77;0an t¥lt¥tt¢k 
ki, az elemz¢sekbe >76 ¢rt¢kelhet¡ ¢s feln¡tt praxisban 
dolgoz£ hšziorvos k¢rd¡§v¢t vontuk be. A hšziorvo0

sok n¢gy¥t¥de (`6,>{) ¢rtett tel}esen egyet azzal, hogy 
a hšziorvosnak szerepe van a prevenci£s tev¢kenys¢g0
ben, m§g a praxisn¡v¢r eset¢ben 8:,6{, a prevenci£s 
n¡v¢r eset¢ben 8:,>{, az EFI munkatšrsai eset¢ben 
pedig :5,;{ ¢rtett egyet. A prevenci£s tev¢kenys¢gek 
k¥z l els¡sorban a dohšnyzšs sz¦r¢s¢t (8:,7{) tartot0
tšk nagyon fontosnak, ezt a kardiovaszkulšris kockšzat0
becsl¢s (85,;{), a mozgšssal kapcsolatos sz¦r¢s (:`,4{), 
a tšplšlkozšs sz¦r¢se (:8,`{), v¢g l az alkoholfogyasz0
tšs sz¦r¢se (::,:{) k¥vette. A tanšcsadšst tekintve a hš0
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H#ziorvosok prevenci%s attit$dje 
± egy keresztmetszeti vizsg#lat tapasztalatai

1 Semmelweis Egyetem, +ltal$nos Orvostudom$nyi Kar, N•peg•szs•gtani Int•zet ± 1089 Budapest, Nagyv$rad t•r 4. ± Tel.: (1) 210 2954
E-mail: horvath.ferenc@med.semmelweis-univ.hu

2 +llami Eg•szs•g#gyi Ell$t' K*zpont, Alap •s Lak'helyk*zeli Ell$t$sok Igazgat's$ga
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ziorvosok leginkšbb a tšplšlkozšsi tanšcsadšst tartot0
tšk nagyon fontosnak (:`,9), amelyet a dohšnyzšssal 
(:`,;{), mozgšssal (:8,;{) ¢s alkohollal (:5,:{) kap0
csolatos tanšcsadšs k¥vetett. A hšziorvosok t¢nyleges 
prevenci£s tev¢kenys¢g k soršn hetente štlagosan 65,; 
alkalommal v¢geztek dohšnyzšs minimšlis interven0
ci£t, a rendel¢sen meg}elent betegek ;9,>{0šnšl v¢0
geztek kardiovaszkulšris kockšzatbecsl¢st, 49,6{0šnšl 
sz¦rt¢k az alkoholfogyasztšst, 4:,`{0šnšl m¢rt¢k fel 
a testmozgšst, Xšlaszad£ink szerint a prevenci£s tev¢0
kenys¢get nagyon }elent¡sen gštol}a az id¡hišny (8>{), 
a pšciensek ¢rdektelens¢ge (>4,>{), a pšciensek isko0
lšzottsšga (47,7{), a minimšl intervenci£ oktatšsšnak 

hišnya (4;,:{), az anyagi kompenzšci£ hišnya (4;,:{), 
a betegtš}¢koztat£ anyagok hišnya (46,:{), a szem¢0
lyes motivšci£ hišnya (6`,`{), a pšcienssel val£ kom0
munikšci£s probl¢mšk (68,7{), az eredm¢nyek lštha0
t£sšgšnak hišnya (6:,8{), az egy¢rtelm¦ ¤tmutat£k 
hišnya (67,6{), ¢s a k l¥nb¥z¡ beavatkozšsok hasz0
nossšgšnak bizony§tatlansšga (66,`{). Eredm¢nyeink 
alap}šn a hšziorvosok prevenci£s attit¦d}e kedvez¡0
nek mondhat£, azonban ehhez k¢pest t¢nyleges pre0
venci£s tev¢kenys¢g k }elent¡sen elmarad. –t£bbi n¥0
vel¢se ¢rdek¢ben sz ks¢ges lenne 3gyelembe venni a hš0
ziorvosok šltal meg}el¥lt legfontosabb gštl£ t¢nyez¡0
ket.
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Az eg¢szs¢g gyi szolgšltat£kat gyakran az alapellštšs0
ban ny¤}tott tel}es§tm¢ny m¢r¢s¢re szolgšl£ min¡s¢g0
indikštorok variabilitšsa alap}šn ¢rt¢kelik. Az ellštšs va0
riabilitšsšt ugyanakkor a hšziorvosi tev¢kenys¢gen k§0
v l a praxis szociodemogrš3ai ¥sszet¢tele, illetve struk0
turšlis }ellemz¡i is magyaršzzšk. Xizsgšlatunk c¢l}a volt 
a beteg}ellemz¡k ¢s a strukturšlis }ellemz¡k valamint  
a praxis tel}es§tm¢nye k¥z¥tti ¥sszef gg¢sek vizsgšlata.
Az indikštorok ¢rt¢kel¢s¢re a 45670ben Magyarorszš0
gon ter leti ellštšsi k¥telezetts¢ggel m¦k¥d¡ feln¡tt ¢s 
vegyes hšziorvosi praxisok eset¢ben ker lt sor (N^ 
>`7;). A betegadatok (kor, nem) ¢s a praxis}ellemz¡k 
(relat§v k¢pzetts¢g, praxism¢ret, bet¥lt¥tts¢g, regionš0
lis elhelyezked¢s, telep l¢st§pus) valamint a praxisok 
tel}es§tm¢nye k¥z¥tti ¥sszef gg¢sek vizsgšlata t¥bb0
szint¦ logisztikus regresszi£s elemz¢ssel t¥rt¢nt.
A betegek koršnak ¢s nem¢nek hatšsa minden indikš0
tor eset¢ben }elent¡s volt. A vizsgšlt praxis}ellemz¡k 
k¥z l a k¢pzetts¢g fe}tette ki a legnagyobb szigni3kšns 

hatšst, 65 indikštor eset¢ben. A telep l¢st§pus 9 indi0
kštornšl bizonyult szigni3kšns befolyšsol£ faktornak, 
m§g a praxis megyei elhelyezked¢s¢t tekintve az indi0
kštorok t¥bbs¢g¢n¢l }elent¡s elt¢r¢seket tapasztaltunk 
a referencia Budapesthez k¢pest. A praxis m¢ret¢re ¢s 
bet¥lt¥tts¢g¢re szenzit§v indikštorok szšma ¥sszess¢g¢0
ben csek¢lynek mutatkozott. Tehšt a praxisokban ny¤}0
tott tel}es§tm¢ny variabilitšsšt a pšciensek demogrš30
ai ¥sszet¢tel¢nek k l¥nb¥z¡s¢gein t¤l a praxis megyei 
elhelyezked¢se, a telep l¢st§pus ¢s a k¢pzetts¢g befo0
lyšsoltšk }elent¡sen.
A potencišlis befolyšsol£ faktorok 3gyelembev¢tele el0
engedhetetlen a szolgšltat£k torz§tatlan ¥sszehasonl§0
tšsa ¢s a min¡s¢g pontos ¢rt¢kel¢se szempont}šb£l. 
A rendszeres monitorozšs szempont}šb£l a gyakorlat0
ban olyan, felhasznšl£i ¢s betegoldali ig¢nyekhez egy0
aršnt igazod£ indikštorok alkalmazšsa sz ks¢ges, me0
lyek a hšziorvos šltal nem befolyšsolhat£ t¢nyez¡kt¡l 
f ggetlen l }ellemzik a praxis tel}es§tm¢ny¢t.
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A h#ziorvosi ell#t#s min"s•g•t meghat#roz% t•nyez"k 
t€bbszint$ statisztikai elemz•se

1 Debreceni Egyetem N•peg•szs•g#gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int•zet, Biostatisztikai •s Epidemiol'giai Tansz•k ± 4028 Debrecen, Kassai %t 26.
Tel.: (52) 512 765 ± E-mail: info@sph.unideb.hu 

2 Nemzeti N•peg•szs•g#gyi K*zpont
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456:0ban egy ¤} [¢pz¢si [imeneti [¥vetelm¢ny }elent 
meg (6`/456:. (XIII. 7.) EMMI rendelet) a kiter}esz0
tett hatšsk¥r¦ (Advance Practice Nurse0APN) MSc špo0
l£ k¢pz¢sben, mely szerint a k¥z¥ss¢gi szakšpol£ k¢0
pes a k¥z¥ss¢gi špolšst v¢gz¡ praxisban ¥nšll£ mun0
kav¢gz¢sre, a feln¡tteket ¢rint¡ megbeteged¢sek (pl. 
hypertonia, diabetes mellitus, hyperlipidaemia) ¥nšll£ 
menedzsel¢s¢re.
[utatšsunk alap}a az APN k¢pz¢s nemzetk¥zi trend}e0
inek ¥sszehasonl§t£ vizsgšlata volt.
A k lf¥ldi trendeket 3gyelembe v¢ve ¢s a hazai k¢pz¢s 
k¢t ¢ves tapasztalata alap}šn elmondhat£, hogy a hazai 
oktatšs t¥rekszik az interdiszciplinšris megk¥zel§t¢sre. 
Az alapellštšshoz igaz§tott k¢pz¢si modellnek 3gyelem0
be kell vennie, hogy a praxisk¥z¥ss¢geknek az integršlt 
ellštšs megval£s§tšsšra is t¥rekedni k kell, amihez spe0
cišlis kompetenciš}¤ szakdolgoz£kra lesz sz ks¢g.
A fe}lett OECD orszšgok eset¢ben az ¥nšll£ d¥nt¢si 

k¢pess¢ggel felruhšzott, kiter}esztett hatšsk¥r¦ špol£ 
k¢pz¢se, hšrom f¡ iršnyban, kizšr£lag mesterk¢pz¢s0
ben t¥rt¢nik<
± alap0 ¢s akut ellštšsban az orvoshišny enyh§t¢se 

¢rdek¢ben
± eg¢szs¢gfe}leszt¢s ¢s prevenci£s ellštšsok fe}lesz0

t¢se ¢rdek¢ben (sz¦r¢s stb.)
± egy bizonyos betegs¢gre f£kuszšl£ (¹single0disease 

specialistº), kiter}esztett hatšsk¥r¦ špol£k meg}e0
len¢se kr£nikus betegs¢gben szenved¡ betegek me0
nedzsel¢s¢nek el¡seg§t¢se ¢rdek¢ben

A }¥v¡ben sz ks¢ges e szakemberek beilleszt¢se az alap0
ellštšs ¤} praxisk¥z¥ss¢gi modell}¢be, tovšbbi feladat 
a kompetencišk }ogszabšlyban val£ rendez¢se is. A ¹Hš0
rom generšci£val az eg¢szs¢g¢rtº c. kormšnyzati prog0
ram ¢s az EFOP 6.`.5. B Alpro}ekt kr£nikus beteg0gon0
dozšsi program is a}šnl}a az MSc ¢s a BSc špol£k fog0
lalkoztatšsšt a meg¤}ult magyar alapellštšsban.

A praxisk¥z¥ss¢gekben megval£s§tott modellprogram0
ban, az alapellštšs fe}leszt¢se t¥bbek k¥z¥tt sz¢lesk¥r¦ 
eg¢szs¢gfe}leszt¢si szolgšltatšsokkal b¡v lt. Ehhez az 
iršnyelvhez igazodva, az egyik ¤} szolgšltatšst, a gy£0
gytorna programok kialak§tšsšt is a prevenci£ k l¥n0
b¥z¡ szint}ein igyekezt nk megval£s§tani. A min¢l na0
gyobb l¢tszšm el¢rhet¡s¢ge ¢s a hat¢konysšg ¢rdek¢0
ben d¥nt¡ t¥bbs¢g¢ben csoportos formšban za}lottak 
a tornafoglalkozšsok. Az els¡ fšzisban, a program tar0

talmazott k¥telez¡ szinten megval£s§tand£, k l¥nb¥0
z¡ ¢letkorokra adaptšlt gerinc tr¢ningeket, šltalšnos 
3zikai fe}leszt¢st, mozgšsszervi panaszok kezel¢s¢t ¢s 
tests¤lycs¥kkent¡ tornšt, illetve a}šnlott, a lak£k¥z¥s0
s¢g ig¢nyeihez igaz§tott mozgšsprogramokat, mint pl. 
a kismama torna, vagy a vizelet inkontinencia pre0
vent§v tr¢ningprogram}a. A mšsodik fšzisban, a pra0
xisk¥z¥ss¢gek szšmšnak n¥veked¢s¢t k¥vet¡en, a ta0
pasztalatok ¢s az ¤}onnan felmer l¡ ig¢nyek 3gyelem0
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Az APN #pol% szerepe az egyes kliensutakban 
a praxisk€z€ss•gi team-ben

A &zioter#pia lehet"s•gei az alapell#t#sban, tapasztalatok 
a praxisk€z€ss•gi gy%gytorn#sz tev•kenys•gekr"l

Debreceni Egyetem Eg•szs•g#gyi Kar, Eg•szs•gtudom$nyi Int•zet, +pol$studom$nyi Tansz•k ± 4400 Ny€regyh$za, S'st'i u. 2-4.
Tel.: (42) 404 411 ± E-mail: siket.adrienn@;.unideb.hu

1 Debreceni Egyetem, N•peg•szs•g#gyi Kar Fizioter$pi$s Tansz•k ± 4028 Debrecen, Kassai %t 26. ± Tel.: (52) 512 732
E-mail: balajti.ilona@sph.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, N•peg•szs•g#gyi Kar Megel&z& Orvostani Int•zet
3 P•csi Tudom$nyegyetem, Eg•szs•gtudom$nyi Kar Fizioter$pi$s •s Sporttudom$nyi Int•zet
4 Debreceni Egyetem, N•peg•szs•g#gyi Kutat' Int•zet
5 Debreceni Egyetem, MTA-DE N•peg•szs•g#gyi Kutat'csoport, Debrecen
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be v¢tel¢vel ¤} szolgšltatšsok ker ltek bevezet¢sre. Egy0
r¢szt b¡v lt az egy¢ni foglalkozšsok szšma, mert a ko0
ršbbi vizsgšlati eredm¢nyek azt mutattšk, hogy cs¥k0
kenthet¡ a szakellšt£ leterhelts¢ge ezeken kereszt l, 
mšsr¢szt kisz¢les§tett k az ellštottak k¥r¢t ¢letkorok 
tekintet¢ben is. Vy£gytorna ellštšs ker lt megval£s§0
tšsra a 5±; ¢ves korosztšlyban, akik koršbban nem 
voltak benne a c¢lcsoportban.
A szolgšltatšsok hat¢konysšgšt olyan k¢rd¡§vek, vala0
mint 3zikai k¢pess¢geket m¢r¡ funkcionšlis tesztek 
seg§ts¢g¢vel ellen¡rizz k, melyek a betegvizsgšlatok 
soršn is sz ks¢gesek a gy£gytornšszok szšmšra.
Az eddigi tapasztalatok azt mutat}šk, hogy az ellštottak 

k¥r¢ben magas az el¢gedetts¢g az ¤} alapellštšsi szolgšl0
tatšs m¦k¥d¢s¢vel kapcsolatban, ¢s az ig¢ny is nagy rš. 
Az alapellštšsba val£ implementšlšsa szint¢n nem }elen0
tett neh¢zs¢get a koršbbi ¢s az ¤} team tagok szšmšra.
Az viszont tovšbbra is megoldand£ feladat, hogy pon0
tosabban legyen de3nišlva a 3zioteršpišs szolgšltatšs 
alapellštšs szint}¢n megval£s§tand£ k¥re, ¢s megfelel¡ 
dokumentšci£ seg§ts¢g¢vel, elker l}e a szakellšt£val 
duplikšlt ellštšs felmer l¡ probl¢mš}št.

A kutat$sok a T+MOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031
projekt •s a Sv$jci Magyar Egy#ttm<k*d•si Program
SH/8/1 projekt keret•ben val'sultak meg.

•€•‚ƒ€„…„€ƒ†ƒ‡ / ˆ‰. €Š‹Œ•‡Ž• •. „…‘• (’“”ˆ)

A D0vitamin sz¢les k¥r¦ eg¢szs¢g gyi el¡ny¥ket re}t 
magšban, k l¥n¥sen, ami bizonyos kr£nikus betegs¢0
geket illet, megfelel¡ adagolšssal k¢sleltethet¡k az olyan 
betegs¢gek is, mint a COPD. 
Xizsgšlatunk c¢lul t¦zte ki a kr£nikus obstrukt§v l¢g0
¤ti betegs¢gben szenved¡ betegek D0vitamin supple0
mentšci£}šnak felm¢r¢s¢t.
A betegeket anonim, ¥nkit¥lt¡s k¢rd¡§v seg§ts¢g¢vel 
k¢rdezt k meg 4569 tavaszšn az Orszšgos [oršnyi 

Pulmonol£giai Int¢zet L¢gz¢srehabilitšci£s Osztšlyšn. 
[¢rd¡§v nket ¥sszesen 654 beteg t¥lt¥tte ki (>4{ f¢r3, 
7`{ n¡) eredm¢nyeink szerint a betegek kevesebb, 
mint fele (>5 f¡) szed D0vitamint ¥nšll£ vitamink¢sz§t0
m¢nyk¢nt, leggyakrabban a kezel¡orvos }avaslatšra.
Szšmos tanulmšnyban igazoltšk a D0vitamin hišny }e0
lenl¢t¢t COPD0ben ¢s ¥sszef gg¢s¢t a rosszabb l¢gz¢s0
funkci£s ¢rt¢kekkel. D0vitaminp£tlšssal cs¥kkenthet¡ 
a COPD kockšzata ¢s s¤lyossšga.

F‚!‚+‚ M-•#!Ž ”

XŽ$ƒŽ J‘•Œ„ TŽ•‘„ ’
D-vitamin, a sokoldal( csodaszer, COPD-s betegek D-vitamin-
ell#totts#g#nak felm•r•se

1 Semmelweis Egyetem, +ltal$nos Orvostudom$nyi Kar, N•peg•szs•gtani Int•zet ± 1089 Budapest, Nagyv$rad t•r 4. ± Tel.: (1) 210 2954
E-mail: fekete.monika@med.semmelweis-univ.hu

2 Orsz$gos Kor$nyi Pulmonol'giai Int•zet, Budapest

I/6.

Nap}ainkban sem Magyarorszšgon, sem Szerbišban 
nem šllnak rendelkez¢s nkre adatok a kiemelten ma0
gas kockšzattal rendelkez¡ c¢lcsoportok in•uenza el0
leni štoltottsšgra vonatkoz£an.
Xizsgšlatunk c¢l}a volt, hogy megismer} k a COPD0
ben szenved¡ magyar ¢s a szerb betegek k¥r¢ben az 
in•uenza elleni štoltottsšg m¢rt¢k¢t, illetve az štoltott0
sšgot befolyšsol£ t¢nyez¡ket.

Adataink az Eur£pai lakossšgi eg¢szs¢gfelm¢r¢s 456;0
as szerbiai ¢s 456>0es magyarorszšgi felm¢r¢sekb¡l 
szšrmaztak egy bilateršlis szerb0magyar egy ttm¦k¥0
d¢si program keret¢ben.
A k¢t felm¢r¢s azonos k¢rd¢seinek ¥sszekapcsolšsšt 
k¥vet¡en egy t¥bbvšltoz£s logisztikus regresszi£s mo0
dell seg§ts¢g¢vel ¢rt¢kelt k az štoltottsšgot befolyšsol£ 
t¢nyez¡ket. 

S…U••U„# V‚$ƒU J-…„‚‹”,’
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A szerb •s magyar COPD-ben szenved" lakoss#g in)uenza elleni 
#toltotts#g befoly#sol% t•nyez"inek vizsg#lata

1 Debreceni Egyetem, N•peg•szs•g#gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int•zet, Biostatisztikai •s Epidemiol'giai Tansz•k
4028 Debrecen, Kassai %t 26. ± Tel.: (52) 512 765 ± E-mail: szollosi.gergo@sph.unideb.hu

2 Nemzeti N•peg•szs•g#gyi K*zpont

I/7.
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Eredm¢nyeink alap}šn ki}elenthet¡, hogy a legalšbb 
:7 ¢ves szem¢lyek szigni3kšnsan gyakrabban (EH^ 
6,8`j 97{ MT< «6,6904,:5¬) kaptak v¢d¡oltšst valaha, 
mint a :7 ¢v alatti szem¢lyek. Azon szem¢lyek, akik 
dolgoztak a felm¢r¢s ide}¢ben >7{0al kisebb es¢llyel 
voltak štoltva (EH^5,77j 97{ MT< «5,;>05,``¬). A rend0
szeres alkoholfogyaszt£ szem¢lyek k¥r¢ben az štol0
tottsšg gyakrabban t¥rt¢nt meg (EH^6,`4j 97{ MT< 
«6,6804,`6¬), mint a ritkšn alkoholt fogyaszt£ szem¢0
lyek k¥r¢ben. A 3zikai korlštozottsšg ¢rz¢se szigni30
kšns protekt§v t¢nyez¡nek bizonyult (EH^6,8:j 97{ 
MT< «6,6504,`4¬). A magyar ¢s a szerb lakossšg štol0

tottsšgšt megvizsgšlva azt talšltuk, hogy a szerbek 
megk¥zel§t¡leg >`{0al kisebb es¢llyel kaptak valaha v¢0
d¡oltšst (EH^5,74j 97{ MT< «5,;:05,8:¬), mint a ma0
gyarok.
Eredm¢nyeink alap}šn ki}elenthet} k, hogy az alacsony 
in•uenza elleni štoltottsšg okai primeren az eg¢szs¢g0
 gyi ellšt£rendszer szervez¢s¢t ¢rint¡ hišnyossšgok0
ban keresend¡ek. Ez¢rt monitoring indikštorok kidol0
gozšsšnak el¡seg§t¢se kulcsfontossšg¤ n¢peg¢szs¢g0
 gyi feladat, amely lehet¡v¢ tenn¢ az in•uenza elleni 
štoltottsšg m¢r¢s¢t, ezšltal az štoltottsšg szint}¢nek 
emelked¢s¢t.
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A fert¡z¢ses megbeteged¢sek megel¡z¢se, diagnoszti0
zšlšsa ¢s megfelel¡ teršpiš}a a modern eg¢szs¢g gyi el0
lštšs egyik alapk¥ve. Az antibiotikum0rezisztencia prob0
l¢mak¥re a megfelel¡ kompetencišk ¢s elhivatottsšg 
n¢lk l nem kezelhet¡ megfelel¡en. Nagyon fontos, hogy 
mšr a pšlyakezd¡ orvosok is megfelel¡ tudšssal ¢s he0
lyes hozzššllšssal rendelkezzenek, ez¢rt a kutatšs c¢l}a 
a rezidens orvosok fert¡z¡ betegs¢gekkel ¢s antibioti0
kum rezisztencišval kapcsolatos attit¦d}¢nek ¢s isme0
reteinek felm¢r¢se volt.
A keresztmetszeti vizsgšlat 4568 szeptembere £ta fo0
lyik, sa}št fe}leszt¢s¦, ¥nkit¥lt¢ses k¢rd¡§v seg§ts¢g¢vel. 
Az adatgy¦}t¢s az S—TE \O[ rezidens orvosoknak sz£0
l£ t¥rzsk¢pz¢si alkalmak soršn t¥rt¢nt. A k¢rd¡§v ¥sz0
szesen ;5 tudšsszintre vonatkoz£ k¢rd¢st tartalma0
zott, melyben az infektol£gia, mikrobiol£gia, illetve 
n¢peg¢szs¢gtan tudšst vizsgšlta. Az attit¦d vizsgšlata 
egy attit¦d score (508) ¢rt¢kel¢s¢vel t¥rt¢nt. A statisz0
tikai elemz¢st IBM SPSS Statistics 4>.5 szo?verrel v¢0
gezt k. Deszkript§v elemz¢s utšn az egyes všltoz£k ¥sz0

szef gg¢s¢nek vizsgšlata 40 pr£bšval t¥rt¢nt (pœ5,57).
A k¢rd¡§vet 6>: rezidens t¥lt¥tte ki, a všlaszad£k 
78,7{0a n¡ volt, štlag¢letkoruk pedig 49 ¢v A reziden0
sek 97,6{0a a k¢rd¢sk¥r¥k d¥nt¡ t¥bbs¢g¢ben helyes 
attit¦ddel (score® 7) rendelkezik, a legt¥bben }£nak 
vagy nagyon }£nnak min¡s§tett¢k tudšsukat (86,4{). 
A r¢sztvev¡k štlagosan 67,7; k¢rd¢sre tudtak helyesen 
všlaszolni A rezidensek az infektol£gia t¢mak¥rben 
voltak a legkev¢sb¢ tš}¢kozottak. Az attit¦d ¢s a t¢ny0
leges tudšst vizsgšl£ k¢rd¢sre adott helyes všlaszok 
szšma k¥z¥tt nem, de az egyes tantšrgyak eset¢n mšr 
volt statisztikailag szigni3kšns ¥sszef gg¢s (mikro0
biol£gia< p^5,548j n¢peg¢szs¢gtan< p^5,5;:). 
Az šltalunk lek¢rdezett rezidensek attit¦d}e kiel¢g§t¡, 
de gyakorlati ¢s elm¢leti tudšsuk nem egyezik az el0
všrt tudšsszinttel. A fert¡z¡ betegs¢gekkel ¢s antibio0
tikum0rezisztencišval foglalkoz£ egyetemi tantšrgyak0
nak m¢g nagyobb hangs¤lyt kell fektetni k az anti0
mikrobišlis stewardshipre. 
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Rezidens orvosok fert"z" betegs•gekkel •s antibiotikum 
rezisztenci#val kapcsolatos ismeretei •s attit$dje

1 Szegedi Tudom$nyegyetem, +ltal$nos Orvostudom$nyi Kar, Klinikai Mikrobiol'giai Diagnosztikai Int•zet ± 6725 Szeged, Semmelweis u. 6.
Tel.: (62) 545 398 ± E-mail: gajdacs.mario@med.u-szeged.hu

2 Szegedi Tudom$nyegyetem, Gy'gyszer•sztudom$nyi Kar, Gy'gyszerhat$stani •s Biofarm$ciai Int•zet
3 Szegedi Tudom$nyegyetem, +ltal$nos Orvostudom$nyi Kar, N•peg•szs•gtani Int•zet
4 Szegedi Tudom$nyegyetem +ltal$nos Orvostudom$nyi Kar, Orvosi Mikrobiol'giai •s Immunol'giai Int•zet
5 Szegedi Tudom$nyegyetem +ltal$nos Orvostudom$nyi Kar, I. sz. Belgy'gy$szati Klinika, Infektol'giai Oszt$ly
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A fe}lett tšrsadalmakban el¡fordul£ leggyakoribb men0
tšlis zavarok k¥z¢ tartozik a depresszi£, amely a mun0
kav¢gz¢s, a tšrsas kapcsolatok ¢s az ¥ngyilkossšg szem0
pont}šb£l is komplex kockšzatot }elent az ¢rintettek0
nek ¢s csalšd}aiknak.
A N¢peg¢szs¢g gyi [ar a 4569. ¢vben 6455 f¡s, a ma0
gyar feln¡tt lakossšgra kor, nem ¢s lak£hely szerint rep0
rezentat§v mintšn v¢gezte el a mentšlis eg¢szs¢g k¢rd¡0
§ves vizsgšlatšt, amely egyebek k¥zt a depresszi£, a pszi0
ch¢s stressz, a koherencia0¢rz¢s vizsgšlatšra alkalmas 
skšlškat, valamint a demogrš3ai, tšrsadalmi0gazdasšgi 
stštuszra, szub}ekt§v eg¢szs¢gi šllapotra ¢s a tšrsas tš0
mogatšsra vonatkoz£ k¢rd¢seket is tartalmazott.
A všlaszad£k >:{0a f¢r3 volt, az štlag¢letkor >9,6 ¢v0
nek bizonyult (sz£ršs< 68,6 ¢v). A depresszi£ kockšza0
tšt a Patient Health ¨uestionnaire ` t¢teles všltozatš0
val (PH¨0`) m¢rt k, amelynek alap}šn a všlaszad£kat 
a depresszi£ m¢rt¢k¢t¡l f gg¡en > kateg£rišba sorol0
tukj ezekbe ¥sszesen a megk¢rdezettek ;>,8{0a tarto0

zott. A PH¨0` nemzetk¥zi szakirodalomban megha0
tšrozott všg£¢rt¢ke alap}šn binšris všltoz£t hoztunk 
l¢tre, amely szerint a všlaszad£k 66,4{0a depresszi£s. 
A depresszi£ f ggetlen všltoz£it egy0 ¢s t¥bbvšltoz£s 
logisztikus regresszi£ seg§ts¢g¢vel elemezt k.
A leg}obban illeszked¡ modell szerint a depresszi£ koc0
kšzatšt az emelked¡ ¢letkor, ¢s a f¡všrosi šlland£ lak£0
hely szigni3kšnsan n¥veli, m§g a hšzastšrssal vagy ¢let0
tšrssal val£ egy tt¢l¢s, az akt§v munkav¢gz¢s ¢s a }£ 
szub}ekt§v anyagi helyzet szigni3kšnsan cs¥kkenti. A nem 
¢s az iskolšzottsšg  viszont nem mutatott ¥sszef gg¢st 
a depresszi£ kockšzatšval. A fenti magyaršz£ všltoz£k 
a depresszi£ kockšzatšnak ;6{0št magyaršztšk, a mo0
dell megfelel¡ illeszked¢se mellett.

A kutat$st a GINOP-2.3.2-15-2016-00005 sz$m% pro-
jekt t$mogatta. A projekt az Eur'pai Uni' t$mogat$s$-
val, az Eur'pai Region$lis Fejleszt•si Alap t$rs"nansz€-
roz$s$val val'sult meg.
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A depresszi% kock#zat#nak meghat#roz% t•nyez"i 
a magyar feln"tt lakoss#g k€r•ben

1 Debreceni Egyetem, N•peg•szs•g#gyi Kar, Magatart$studom$nyi Int•zet ± 4032 Debrecen, M'ricz Zs. krt 22. ± Tel.: (52) 255 594
Fax: (52) 255 723 ± E-mail: kosa.karolina@sph.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, N•peg•szs•g#gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int•zet Eg•szs•gfejleszt•si Tansz•k

II/1.

Az eg¢szs¢gm¦velts¢g az eg¢szs¢gi šllapot szšmos de0
terminšnsšt befolyšsolhat}a, ez¢rt annak }av§tšsa az 
egyik leggazdasšgosabb ¢s leghat¢konyabb m£d}a az 
eg¢szs¢g fe}leszt¢s¢nek. Ahhoz azonban, hogy az eg¢sz0
s¢gm¦velts¢g szint}¢r¡l megb§zhat£an tud}unk nyilat0
kozni, m¢r¡eszk¥zeinek validšlšsa is elengedhetetlen. 
[utatšsunk c¢l}a a Brief Health Literacy Screening 
Tool (BRIEF) ¢s a Newest Xital Sign (NXS) eg¢szs¢g0
m¦velts¢get m¢r¡ eszk¥z¥k magyar nyelv¦ všltozatai0
nak validšlšsa volt. A k¢rd¡§vek magyar všltozatšt a for0
d§tšs0visszaford§tšs m£dszer¢vel alak§tottuk ki, ma}d 
azokat egy el¡vizsgšlat keret¢ben tesztelt k. A minta0
v¢telt a 6` ¢ves vagy id¡sebb Ha}d¤0Bihar megyei la0
kossšg k¥r¢ben v¢gezt k 456` november¢ben (n^6;;), 

a všlaszadšsi aršny 9`,7{ volt. Az adatgy¦}t¢s anonim 
pap§r alap¤ k¢rd¡§vvel t¥rt¢nt hšrom almintšban< or0
vos0 ¢s eg¢szs¢gtudomšnyi ter leten tanul£ egyetemi 
hallgat£k, a k¥z¢pkor¤ akt§v n¢pess¢g ¢s hštršnyos 
helyzet¦, f¡k¢nt roma feln¡ttek k¥r¢ben. A skšlšk va0
liditšsšt bels¡ konzisztencia elemz¢ssel ¢s magyaršz£ 
faktoranal§zissel tesztelt k. [utatšsunkban a skšlškon 
el¢rt eredm¢nyeket a referenciak¢nt hasznšlt Eur£pai 
Eg¢szs¢gm¦velts¢g Felm¢r¢s k¢rd¡§v¢nek 6: k¢rd¢ses 
všltozatšval nyert adatokkal vetett k ¥ssze korrelš0
ci£0elemz¢ssel ¢s ROC (Receiver Operating Characte0
ristic) anal§zissel. Az adatok elemz¢s¢hez SPSS 67.5 
szo?vert hasznšltunk. A magyaršz£ faktoranal§zisek 
eredm¢nye ¥sszhangban van a skšlšk szerkezet¢vel, 

XŽ$ƒŽ S…ŽKŒ•%„
B*$- GŠŽ

A BRIEF •s NVS eg•szs•gm$velts•g sk#l#k valid#l#sa 
magyarorsz#gi feln"tt mint#n

Debreceni Egyetem, N•peg•szs•g#gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int•zet ± 4028 Debrecen, Kassai %t 26. ± Tel.: (52) 512 765
E-mail: varga.szabolcs@sph.unideb.hu
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a skšlšk bels¡ konzisztenciš}a elfogadhat£ m¢rt¢k¦ 
volt a mintšban (Chronbach0alfaBRIEF̂ 5,876 ¢s Chron0 
bach0alfaNXŜ 5,8:7). Mindk¢t vizsgšlt eszk¥zzel ka0
pott eredm¢ny korrelšl az Eur£pai Eg¢szs¢gm¦velts¢g 
Felm¢r¢s soršn hasznšlt eg¢szs¢gm¦velts¢g skšla r¥0
vid všltozata alap}šn levonhat£ k¥vetkeztet¢sekkel. Ered0
m¢nyeink alap}šn a skšlšk validšlt magyar všltozatai0

nak hasznšlatšt }avasol}uk az eg¢szs¢gm¦velts¢gi szint 
m¢r¢s¢re magyarorszšgi mintav¢telekben.

A  kutat$st a GINOP-2.3.2-15-2016-00005 sz$m% pro-
jekt t$mogatta. A projekt az Eur'pai Uni' t$mogat$s$-
val, az Eur'pai Region$lis Fejleszt•si Alap t$rs"nansz€-
roz$s$val val'sult meg.

•€•‚ƒ€„…„€ƒ†ƒ‡ / ˆ‰. €Š‹Œ•‡Ž• •. „…‘• (’“”ˆ)

Az eg¢szs¢gm¦velts¢g }elent¡s¢ge a (n¢p)eg¢szs¢g gyi 
szakemberek szempont}šb£l els¡sorban azon vizsgšla0
ti eredm¢nyek alap}šn hangs¤lyozhat£, amelyek ki0
mutattšk, hogy annak szint}e alapvet¡en befolyšsol}a 
az eg¢szs¢gi šllapotot ¢s annak determinšnsait. Ha0
zšnkban eddig mind¥ssze n¢hšny az šltalšnos eg¢sz0
s¢gm¦velts¢get m¢r¡ felm¢r¢s sz letett, ez¢rt c¢lunk 
a feln¡tt lakossšg eg¢szs¢gm¦velts¢g¢nek vizsgšlata volt.
A vizsgšlat 6455 f¡s, a magyar feln¡tt lakossšgra kor, 
nem ¢s lak£hely szerint reprezentat§v mintšn za}lott. 
A k¢rd¡§v a demogrš3ai adatokra, tšrsadalmi0gazda0
sšgi stštuszra, szub}ekt§v eg¢szs¢gi šllapotra ¢s tšrsas 
tšmogatšsra vonatkoz£ k¢rd¢seken t¤l k¢t, az eg¢sz0
s¢gm¦velts¢get m¢r¡ skšlšt tartalmazott.  Az egyik a szub0
}ekt§v szempontb£l m¢r¡ Brief Health Literacy Screen0 
ing Tool (BRIEF), a mšsik a funkcionšlis eg¢szs¢gm¦0
velts¢g m¢r¢s¢re alkalmas Newest Xital Sign (NXS) 
teszt magyarra ford§tott všltozata volt. Az eg¢szs¢g0
m¦velts¢g determinšnsait logisztikus regresszi£ seg§t0
s¢g¢vel hatšroztuk meg.

A všlaszol£k štlag¢letkora >9,6 ¢v volt (SD< 68,6 ¢v), 
>:{ f¢r3. A BRIEF teszt alap}šn a všlaszad£k k¥zel 
egyharmada az inadekvšt, ;:{0a a marginšlis ¢s ;5{0a 
az adekvšt eg¢szs¢gm¦velts¢g kateg£rišba ker lt. Az 
NXS k¢rd¢sekre adott všlaszok alap}šn 6`{0nak nagy 
val£sz§n¦s¢ggel inadekvšt, 4`{0nak val£sz§n¦leg li0
mitšlt ¢s 7>{0nak nagy val£sz§n¦s¢ggel megfelel¡ a funk0
cionšlis eg¢szs¢gm¦velts¢ge. A vizsgšlt determinšn0
sok k¥z l csak az iskolai v¢gzetts¢ggel volt egy¢rtelm¦ 
kapcsolat kimutathat£.
Eredm¢nyeink is alštšmaszt}šk, hogy az eg¢szs¢gm¦0
velts¢g szint}¢t alapvet¡en befolyšsol}a, hogy milyen 
m¢r¡eszk¥zt hasznšlunk, ez¢rt fontos az egyes skšlšk 
k¥z¥tti konceptušlis k l¥nbs¢g 3gyelembe v¢tele mšr 
a vizsgšlat tervez¢si fšzisšban.

A kutat$st a GINOP-2.3.2-15-2016-00005 sz$m% pro-
jekt t$mogatta. A projekt az Eur'pai Uni' t$mogat$s$-
val, az Eur'pai Region$lis Fejleszt•si Alap t$rs"nansz€-
roz$s$val val'sult meg.

B*$- GŠŽ”

[-„Ž [Ž$Œ•#•Ž ’
A magyar feln"tt lakoss#g eg•szs•gm$velts•ge

1 Debreceni Egyetem, N•peg•szs•g#gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int•zet, Eg•szs•gfejleszt•si Tansz•k ± 4028 Debrecen, Kassai %t 26.
Tel.: (52) 512 765 ± E-mail: biro.eva@sph.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, N•peg•szs•g#gyi Kar, Magatart$studom$nyi Int•zet 

II/3.

A romšk a legnagyobb kisebbs¢gi csoport Eur£pšban 
¢s Magyarorszšgon is. Bšr szšmos kutatšs igazol}a, 
hogy eg¢szs¢gi šllapotuk, eg¢szs¢gmagatartšsuk ked0
vez¡tlenebb az štlag lakossšg¢hoz k¢pest, viszonylag 
kev¢s kutatšs iršnyul egy0egy adott telep l¢s roma la0
kossšgšnak felm¢r¢s¢re. A kutatšs c¢l}a a r¢tk¥zberen0

csi feln¡tt roma lakossšg eg¢szs¢gmagatartšsšnak fel0
m¢r¢se volt.
A felm¢r¢sben 645 h£labda m£dszerrel kivšlasztott 
6`±:7 ¢v k¥z¥tti roma nemzetis¢g¦ všlaszad£ vett 
r¢szt. A kutatšshoz az Eur£pai Lakossšgi Eg¢szs¢gfel0
m¢r¢s 456>0es k¢rd¡§v¢nek eg¢szs¢gi šllapotra, sz¦r¡0

S‘$Š‘$‡ A++#•Ž”

—KŒ$Ž# T†•]‚’
A r•tk€zberencsi roma lakoss#g eg•szs•gmagatart#sa

1 Debreceni Egyetem, Eg•szs•g#gyi Kar, Eg•szs•gtudom$nyi Int•zet, +pol$studom$nyi Tansz•k ± 4400 Ny€regyh$za, S'st'i u. 2-4.
Tel.: (42) 404-411 ± E-mail: sarvary.attila@foh.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Eg•szs•g#gyi Kar
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vizsgšlatokra, tšplšlkozšsi szokšsokra, dohšnyzšsra, 
alkoholfogyasztšsra vonatkoz£ r¢sz¢t hasznšltuk ki0
eg¢sz§tve sa}št k¢rd¢sekkel. 
A r¢tk¥zberencsi roma f¢r3ak 6:,>{0a, a n¡k 45{0a 
min¡s§tette eg¢szs¢gi šllapotšt rossznak vagy nagyon 
rossznak. A leggyakoribb kr£nikus betegs¢g a hipert£0
nia volt (Zak< 45{j n¡k< 4;{). X¢rnyomšsm¢r¢sen a 
megk¢rdezettek 7;{0a 64 h£napon bel l, tovšbbi ;5{0a 
t¥bb, mint 6 ¢ve, de ; ¢ven bel l vett r¢szt. Mammo0
grš3šs sz¦r¡vizsgšlaton a >7±:> ¢ves roma n¡k 44{0a 
t¥bb, mint ; ¢ve, tovšbbi 74{0a soha nem vett r¢szt, 
m§g m¢hnyaksz¦r¢sen a 47±:> ¢ves n¡k ;9{0a t¥bb, 
mint 7 ¢ve, a 48{0a soha nem vett r¢szt. Az ¢lelmiszer0
fogyasztšs tekintet¢ben naponta vagy naponta t¥bb0

sz¥r fogyaszt}a kateg£rišban a cukros  d§t¡ket (::{), 
a s£s ršgcsšlnival£kat (;9{) ¢s az el¡recsomagolt ¢des0
s¢geket (;4{) fogyasztottšk a legt¥bben. A magasabb 
iskolai v¢gzetts¢ggel rendelkez¡k k¥r¢ben szigni3kšn0
san gyakoribb volt a gy m¥lcs, illetve z¥lds¢gfogyasz0
tšs az alacsonyabb iskolai v¢gzetts¢ggel rendelkez¡k0
h¥z k¢pest. A f¢r3ak ¢s n¡k 75{0a dohšnyzott a fel0
m¢r¢s ide}¢n. A f¢r3ak >;,:{0a, a n¡k >,:{0a fogyasz0
tott alkoholt a h¢t legalšbb 7±: nap}šn.
A helyi roma lakossšg eg¢szs¢gi šllapotšnak }av§tšsa 
a helyi ¥nkormšnyzat, a romšk k¢pvisel¡inek ¢s az 
eg¢szs¢g gyi alapellštšsban dolgoz£ szakemberek be0
vonšsšval egy el¡re kidolgozott eg¢szs¢gfe}leszt¢si terv 
alap}šn lehets¢ges.

•€•‚ƒ€„…„€ƒ†ƒ‡ / ˆ‰. €Š‹Œ•‡Ž• •. „…‘• (’“”ˆ)

A romšk eg¢szs¢gi hštršnya a t¥bbs¢gi tšrsadalommal 
szemben }£l dokumentšlt. A romšk eg¢szs¢g¢vel fog0
lalkoz£ kutatšsok šltalšban dichot£m, ¥nbesorolšson 
alapul£ roma stštusz všltoz£kat alkalmaznak. Annak 
ellen¢re, hogy ezen m£dszerek megb§zhat£sšgšval kap0
csolatban egyre t¥bb k¢ts¢g mer l fel, a roma etnikai 
identitšs m¢r¢se m¢g nem ter}edt el. [utatšsunk c¢l}a 
egy olyan szo3sztikšlt, numerikus eszk¥z adaptšlšsa 
volt, mely k¢pes a roma etnikai identitšs er¡ss¢g¢nek 
m¢r¢s¢re magyar mintškban. A Roma Identitšs Skšlšt 
(RIS066) a vilšgszerte sz¢les k¥rben, magas megb§zha0
t£sšgi szinten alkalmazott Multigroup Ethnic Identity 
Measure skšla alap}šn dolgoztuk ki. A mintav¢telt 
456` mšsodik fel¢ben, Ha}d¤0Bihar Megye telep l¢se0
in (Tiszacsege, \lmosd, Ha}d¤szovšt ¢s Ha}d¤szobo0
szl£) v¢gezt k (n^6>;) roma szervezetek k¥zrem¦k¥0
d¢s¢vel, melynek soršn 6`±`5 ¢v k¥z¥tti roma feln¡t0
teket k¢rdezt nk le. Az adatfelv¢telt k¢rd¡§ves, indo0

kolt esetben inter}¤s m£dszerrel v¢gezt k. A skšla igen 
magas bels¡ konzisztencišt mutatott a mintšban (Chron0 
bach0alfa^5,966). A magyaršz£ faktor anal§zis k¢tfak0
toros strukt¤rš}a (elk¥telez¡d¢s ¢s felismer¢s) meg0
egyezik a nemzetk¥zi eredm¢nyekkel. Szigni3kšns ¥sz0
szef gg¢st talšltunk a RIS066 ¢s a standard Roma stš0
tusz všltoz£k (¥nbesorolšs, sz l¡k szšrmazšsa, roma 
nyelv hasznšlata) k¥z¥tt. Az etnikai identitšs szint¢n 
¥sszef gg¥tt az ¥n¢rt¢kelt eg¢szs¢gi šllapottal, vala0
mint az eg¢szs¢gi šllapot }av§tšsšnak k¢pess¢g¢vel. 
Eredm¢nyeink alap}šn }avasol}uk a RIS066 skšla hasz0
nšlatšt roma eg¢szs¢gkutatšsokban.

A kutat$st a GINOP-2.3.2-15-2016-00005 sz$m% pro-
jekt t$mogatta. A projekt az Eur'pai Uni' t$mogat$s$-
val, az Eur'pai Region$lis Fejleszt•si Alap t$rs"nansz€-
roz$s$val val'sult meg.

XŽ$ƒŽ S…ŽKŒ•%„
VŒ•K!Q+U GŠŽ
S‘•]Œ$ J‘•Œ„

Az etnikai identit#s m•r•se roma eg•szs•gkutat#sokban

Debreceni Egyetem, N•peg•szs•g#gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int•zet ± 4028 Debrecen, Kassai %t 26. ± Tel.: (52) 512 765
E-mail: varga.szabolcs@sph.unideb.hu 
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A munkahelyen meg}elen¡ pszichoszocišlis kockšzati 
t¢nyez¡k n¥veked¢se 3gyelhet¡ meg, k l¥n¥sen a fe}0
lett orszšgokban. Az elm¤lt h¤sz ¢v tšrsadalmi0gazda0
sšgi, demogrš3ai všltozšsai feler¡s§tett¢k ezt a folya0
matot. Ezen t¢nyez¡k k¥z l az egyre n¥vekv¡ ¢rzelmi 
terhet okoz£ šrtalmas tšrsas viselked¢sformškra vonat0
koz£ szabšlyozšst vizsgšltam. Nagy ¢rzelmi teher alatt 
¢rt} k a munkahelyi megf¢leml§t¢st, zaklatšst, ami er¡0
szakos formšt is ¥lthet ¢s nem csak a c¢lpontok szšmš0
ra teremt tovšbbi kšros stresszhelyzetet, hanem a szem0
tan¤k, a t¥bbi munkatšrs szšmšra is distresszel }šr. 
A }elens¢g a depresszi£, szorongšs ¢s ¥ngyilkossšg 
egyik fontos kockšzati t¢nyez¡}e. A hatodik eur£pai 
munkak¥r lm¢ny0felm¢r¢s (EWCS, 4567) szerint a mun0
kavšllal£k k¥zel 6:{0a volt kit¢ve olyan šrtalmas tšr0
sas viselked¢sformšknak, mint a sz£beli s¢rt¢s, k¢ret0
len szexušlis ¢rdekl¡d¢s, fenyeget¢s, megalšz£ viselke0
d¢s, 3zikai er¡szak, szexušlis zaklatšs, bšntalmazšs, il0
letve zaklatšs. A hazai szabšlyozšsi k¥rnyezetben, šl0

lšspontom szerint, csak r¢szlegesen kezelt probl¢ma 
az eml§tett }elens¢g. Xizsgšlatom soršn arra kerestem 
a všlaszt, hogy a hazai szabšlyozšs gyakorlati alkalma0
zšsa milyen m£don t¥rt¢nik. A [¤ria vonatkoz£ §t¢le0
teit šttekintve k§všntam alštšmasztani, hogy sz ks¢0
ges az ¥nšll£ szabšlyozšs kialak§tšsa, mind a }ogalkal0
maz£k, mind a munkšltat£k ¢s munkavšllal£k ¢rdek¢0
ben. A szabšlyozšs szempont}šb£l kiemelt }elent¡s¢g0
gel b§r a megel¡z¢s, az olyan munkahelyi l¢gk¥r kiala0
kulšsšnak megakadšlyozšsa, mely a k¥zvetlen l ¢rin0
tett szem¢lyeken t¤l, mšr a t¥bbi munkavšllal£ eg¢sz0
s¢g¢re ¢s nem utols£sorban tel}es§tm¢ny¢re is kšros 
hatšssal van. Az ilyen }elleg¦ kockšzatok miatt a mun0
kahelyekr¡l kies¡ vagy a munkaer¡piacr£l akšr v¢g¢r0
v¢nyesen elt¦n¡ munkavšllal£k mind nemzetgazdasš0
gi, mind n¢peg¢szs¢g gyi szempontb£l is komoly 30
gyelmet ¢rdemelnek. Az §t¢letek ršmutatnak, hogy 
milyen gyakorlati, }ogalkalmazšsbeli probl¢mšk meg0
oldšsšra lenne ¢rdemes koncentršlnia a }ogalkot£nak.

B‘•‡Ž# V‘KŒ$
B*$- [•‘$Ž

A munkahelyi zaklat#s, mint pszichoszoci#lis kock#zat 
n•peg•szs•g•gyi •s jogi vonatkoz#sai

Debreceni Egyetem, N•peg•szs•g#gyi Kar, Eg•szs•g#gyi Menedzsment •s Min&s•gir$ny€t$si Tansz•k ± 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
Tel.: (52) 255 052 ± E-mail: banyai@med.unideb.hu
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Az Amerikai Jšrvšny gyi Hivatal (CDC) adatai alap0
}šn a 4±7 ¢ves gyermekek 6;,9{0a, a :±66 ¢vesek 
6`,`{0a ¢s a 64±69 ¢ves serd l¡k 68,>{0a sorolhat£ 
a t¤ls¤lyosak k¥z¢. A rangsort az Egyes lt \llamok 
vezeti Mexik£ ¢s °}0—¢land el¡tt Magyarorszšg a >. 
helyen šll. Hazšnk Eur£pa legelh§zottabb nemzete. Az 
¹elh§zšsi }šrvšnyº hossz¤ tšvon komoly k¥vetkezm¢0
nyekkel }šrhat. Az elh§zšs t¥bb mint h¤szf¢le sz¥v¡d0
m¢nyes betegs¢get okozhat, ¢s azok a betegs¢gek me0
lyek koršbban csak a feln¡ttekn¢l alakult ki, mšr a gyer0
mekkorban is meg}elenhetnek, t¥bbek k¥z¥tt a 40es t§0
pus¤ cukorbetegs¢g. Betegs¢geink }elent¡s r¢sze az 
em¢szt¡rendszer nk šllapotšra vezethet¡ vissza, mely 
szorosan ¥sszef gg a benne talšlhat£ mikrobiom šlla0
potšval. A mikrobiomban ¢l¡ fa}ok sokasšga (kb. 6555 
k l¥nb¥z¡ species) ¢s funkci£}a }elent¡s m¢rt¢kben 
meghatšrozza a gazdaszervezet eg¢szs¢g¢t, mely sz 0
let¢s nkt¡l fogva v¢gig k§s¢ri ¢let nket.
   R¢szt vesznek az ¢lettani folyamatokban, az immuni0
tšsban az agy m¦k¥d¢s¢ben a b¢lnyšlkahšrtya ¢ps¢g¢0
nek fenntartšsšban ¢s a tests¤ly kialak§tšsšban. A b¢l 
•£ra mikrobiol£giai ¢rtelmez¢se a 69. szšzadban 1eo0
dor Escherich munkšssšgšval kezd¡d¥tt, aki mšr 6``>0
ben publikšlta a nepšli gyerekek koleršhoz hasonl£ 
hasmen¢ses megbeteged¢s¢t, §gy meg3gyel¢se alap}šn 
a b¢lbakt¢riumok fontos ¢lettani szerepet t¥ltenek be 
az ¢let nkben.
Nap}aink kutatšsi eredm¢nyei meger¡s§tik Escherich 
elm¢let¢t, mely szerint a b¢l•£ršnk šllapota er¡sen be0
folyšsolhat}a a tests¤lyunkat ¢s eg¢szs¢gi šllapotunkat. 
A korasz l¥tti stštusz ¢s az anyate}es tšplšlšs hišnya 

vagy r¥vid ideig t¥rt¢n¡ biztos§tšsa szint¢n ha}lamos§t 
az elh§zšsra ¢s a 40es t§pus¤ cukorbetegs¢g kialakulš0
sšra. A csšszšrmetsz¢s mšs ¥sszet¢tel¦ mikrobiotšt 
eredm¢nyez az ¤}sz l¥ttekn¢l, mely szint¢n n¥veli az 
elh§zšs ¢s mšs betegs¢gek kockšzatšt.
Maya0Lucas ¢s munkatšrsai šltal 45690ben v¢gzett 
shotgun metagenomikai szekevenšlšs eredm¢nyei meg0
er¡s§tik az elh§zšs ¢s a b¢l mikrobiom ¥sszet¢tel¢nek 
a kapcsolatšt.  A mexik£i gyerekek b¢l mikrobiom ana0
l§zis eredm¢nyei alap}šn, melyben 65 normšl s¤ly¤ ¢s 
65 elh§zott gyerek tel}es b¢l mikrobiom ¥sszet¢tel¢t 
analizšltšk pšrhuzamosan kieg¢sz§tve a sz¢klet ¢s a v¢r 
biok¢miai param¢tereinek vizsgšlatšval ¢s egy¢b tšp0
lšltsšgi šllapotra utal£ antropometriai m¢r¢sekkel.
Methanobrevibacter ¢s a Megamonas spp. }elenl¢te 
(archaea) emelkedett a b¢l•£ršban ¢s cs¥kkent a Bac0
teroides spp, Oscillospiraceae, Xeillonella spp ¢s a Strep0
tococcus spp. bakt¢riumok mennyis¢ge.
A k¢t archaea fa} n¥veked¢s¢vel pšrhuzamosan n¥0
vekszik a szacharolitikus aktivitšs ¢s a ²0amilšz enzim 
termel¢s, mely el¡seg§ti a poliszacharidok bontšsšt oxi0
g¢nszeg¢ny (anaerob) k¥rnyezetben n¥velve a sz¢n0
hidrštok ¢s a zs§rok hasznosulšsšt, mely egyben az el0
h§zšs melegšgya.  A n¥vekv¡ metšn, propionsav ¢s az 
ecetsav emeli az acetil koenzim A szintet, mely el¡se0
g§ti a diszlipid¢mia kialakulšsšt a koleszterin ¢s trigli0
cerid szint emel¢s¢vel. A gyulladšs folyamatokat m¢r0
s¢kl¡ interleukinonok a mennyis¢ge viszont cs¥kken, 
mely n¥veli a k l¥nb¥z¡ autoimmun elvšltozšsok ki0
alakulšsšnak a kockšzatšt.

BQ„…Q$•€•‡# E$…„€K‚+
C„#•Ž —Œ•+‘•
[‘]‘$ L‘„…•-
S#•!Ž MŽƒ]Œ••Ž
J‘ƒ‚$ E]#+
BŽ$%„ I„+Š‘•

A mikrobiom •s a gyermekkori elh*z#s €sszef•gg•sei

Semmelweis Egyetem, Eg•szs•gtudom$nyi Kar, Epidemiol'giai Tansz•k ± 1088 Budapest, Vas utca 17. ± Tel.: (1) 486 4852
E-mail: boszormenyie@se-etk.hu
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Magyarorszšgon a :0` ¢ves gyermekek t¥bb mint 45{0a 
t¤ls¤lyos vagy elh§zott. A gyermekkori elh§zšs szšmos 
negat§v eg¢szs¢gi ¢s lelki k¥vetkezm¢nye mellett, }£l 
ismert az is, hogy a t¤ls¤lyos gyermekek >5{0šnak az 
šllapota serd l¡korra s¤lyosbodik, valamint az elh§0
zott serd l¡k 870`5{0a feln¡tt koršra is elh§zott lesz. 
A vizsgšlat f¡ c¢lkit¦z¢se, hogy az ¥kol£giai modell egyes 
¥sszetev¡i ± gyermek, sz l¡, iskola ± ment¢n vizsgšl0
}uk a gyermekkori elh§zšsban szerepet }štsz£ t¢nyez¡0
ket, ma}d az eredm¢nyek alap}šn azonos§tsuk az ¢let0
m£d všltoztatšst el¡seg§t¡ vagy gštl£ t¢nyez¡ket.
A k¢rd¡§ves vizsgšlat hšrom szegedi šltalšnos iskolš0
ban, 9±64 ¢ves gyermekek ¢s sz leik bevonšsšval (N^ 
>79) t¥rt¢nt. A k¢rd¡§vek a gyermek 3zikai aktivitšsšt, 
tšplšlkozšsi szokšsait, hangulatšt, posztnatšlis k£rt¥r0
t¢net¢t, valamint a sz l¡k (anya) antropometriai, 
szociodemogrš3ai adatait, a gyermeke tšplšlšsšhoz vi0
szonyul£ attit¦d}¢t, eg¢szs¢ggel kapcsolatos ¢rt¢krend0
szer¢t, ¢letm£ddal kapcsolatos ismereteit ¢s az elh§zšs 
szempont}šb£l l¢nyeges k£rt¥rt¢neti elemeit vizsgšlta. 

Az adatok elemz¢s¢t SPSS 4>.5 programmal v¢gezt k.
A vizsgšlt mintšban a t¤ls¤ly ¢s az elh§zšs prevalenci0
š}a 44,8{ volt. A Vyermektšplšlšsi [¢rd¡§v (Child Fee0 
ding ¨uestionnaire, CF¨) h¢t dimenzi£}a k¥z l a leg0
magasabb štlag¢rt¢keket a sz l¡i felel¡ss¢gvšllalšs (>,58) 
¢s a monitorozšs (>,5;) mutatott. Szigni3kšns kapcso0
latot talšltunk a gyermekek BMI kateg£riš}a, a gyer0
mek ¢szlelt tšplšltsšga, a gyermek testt¥mege miatti 
aggodalmaskodšs ¢s a sz l¡i nyomšsgyakorlšs k¥z¥tt. 
A gyermekkori t¤ls¤ly komplex probl¢ma, a hat¢kony 
beavatkozšshoz sz ks¢ges a csalšdi, k¥z¥ss¢gi ¢s tšr0
sadalmi k¥rnyezet egyide}¦, pozit§v iršny¤ šthangolš0
sa. A sz l¡k attit¦d}e, ¢letvitele, eg¢szs¢ges ¢letm£d0
hoz val£ hozzššllšsa }elent¡s m¢rt¢kben befolyšsol}a 
a gyermek ¢letm£dvšltšsšnak sikeress¢g¢t, ez¢rt ki0
emelten fontos a sz l¡k tudšsšnak, ismeret¢nek b¡v§0
t¢se.

A kutat$s az EFOP-3.6.1-16-2016-00008 azonos€t'j% 
projekt t$mogat$s$val k•sz#lt. 
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Az elh*z#s befoly#sol% t•nyez"i iskol#skor(ak k€r•ben

Szegedi Tudom$nyegyetem, +ltal$nos Orvostudom$nyi Kar, N•peg•szs•gtani Int•zet ± 6720 Szeged, D'm t•r 10. ± Tel.: (62) 545 119
Fax: (62) 545 120 ± E-mail: korosine.edina@med.u-szeged.hu
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Az ¥ntudatlan ¢tkez¢sek, az alacsony ev¢si kontroll, az 
¢rzelmi ev¢s az ¢hs¢g kivšlt£ okšnak tisztšzatlansšga 
a serd l¡k k¥r¢ben k¥nnyen vezet t¤lev¢shez, mely hosz0
sz¤ tšvon elh§zšst eredm¢nyezhet. [utatšsunk c¢l}a 
volt felm¢rni a B¢k¢s megyei k¥z¢piskolai tanul£k tšp0
lšltsšgi šllapotšt, tšplšlkozšsi szokšsait, valamint a }e0
lentudatos tšplšlkozšs ¥sszetev¡inek }elenl¢t¢t k¥r k0
ben. Xizsgšlatunkat gimnšziumban ¢s szakgimnšzi0
umban tanul£ 9. ¢s 66. ¢vfolyamos tanul£k k¥r¢ben 
v¢gezt k B¢k¢s megy¢ben, k¢rd¡§ves felm¢r¢s keret¢0
ben. A }elentudatos tšplšlkozšs feltšršsšra a Mindful 

Eating ¨uestionnaire (ME¨) k¢rd¢seit vett k alapul, 
sa}št ford§tšst k¥vet¡en. Az adatbšzis elemz¢se soršn, 
le§r£ statisztikai elemz¢seket (gyakorisšgi becsl¢seket, 
štlagok, sz£ršs.) v¢gezt nk. Az ¥sszehasonl§t£ elemz¢0
sek soršn khi0n¢gyzet pr£ba ¢s k¢tmintšs t0pr£ba al0
kalmazšsšra ker lt sor.  A vizsgšltban >7: tanul£ vett 
r¢szt, štlag ¢letkoruk 6:,:6 (SD 6,59) ¢v volt, >:,;{0
uk (MT >4076) gimnšziumban ¢s 7;,8{0uk (MT >90
79) szakgimnšziumban tanult. A szakgimnšziumban 
tanul£k k¥r¢ben k¢tszer annyi t¤ls¤lyos (65,4{) ¢s el0
h§zott (65,:{) dišk volt, mint a gimnšziumban (t¤ls¤0

V‡@•Ž# A•#!-
N‚•%„Œ! E•‚„‚
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B•k•s megyei k€z•piskol#sok jelentudatos t#pl#lkoz#si 
szok#sainak €sszehasonl*t% vizsg#lata

Debreceni Egyetem, Eg•szs•g#gyi Kar, Eg•szs•gtudom$nyi Int•zet, V•d&n&i M'dszertani •s N•peg•szs•gtani Tansz•k
4400 Ny€regyh$za, S'st'i %t 2-4. ± Tel.: (42) 598 2286 ± E-mail: gyulai.aniko@foh.unideb.hu
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lyos< 7,8{j elh§zott< >,;{) (pœ5,57). Tšplšlkozšsi szo0
kšsaikat tekintve a szakgimnšziumi tanul£k szigni30
kšnsan kevesebb z¥lds¢get fogyasztottak, (pœ5,57), 
m§g ¢dess¢gek, k£la vagy mšs  d§t¡italok fogyasztšsšt 
tekintve }elent¡sen (pœ5,57) magasabb ¢rt¢keket mu0
tattak, mint a gimnazistšk. A }elentudatos tšplšlkozšs 
k¢rd¡§v 7 alskšlš}a a k¥vetkez¡ volt< 6. tudatossšg, 4. 
elterelt 3gyelem, ;. kontrollveszt¢s, >. ¢rzelmi ev¢s, 7. 
k ls¡ ingerek šltal vez¢relt tšplšlkozšs. Iskolat§pus 
szerint vizsgšlva, a gimnazistšk a k ls¡ ingerek šltal 

vez¢relt tšplšlkozšson bel l szigni3kšnsan }obban fel 
tud}šk ismerni, ha csak a reklšmok vagy a lštvšny mi0
att ¢hesek, nagyobb ¢teladagok eset¢n inkšbb ¢szre tud0
}šk venni, ha mšr sok, (mindegyik eset¢ben pœ5,57), 
mint a szakgimnšziumi tanul£k. ³sszess¢g¢ben a gim0
nazista tanul£k tudatosabban ¢tkeznek, ¢s kedvez¡bb 
tšplšltsšgi šllapottal rendelkeztek, mint a szakgimnš0
ziumi tanul£k. Eredm¢nyeink alap}šn }avasol}uk, hogy 
a tudatos ¢tkez¢ssel kapcsolatos k¢szs¢gek fe}leszt¢se 
kap}on nagyobb hangs¤lyt az oktatšsban.

Programunk olyan hišnyossšgokat hivatott p£tolni, 
melyeknek szerepe van abban, hogy az iskolai k¥z¢t0
keztet¢s megreformšlšsšt sok esetben elutas§t£an fo0
gadtšk az ¢rintettek. El¡zetes tš}¢koz£dšsunk ¢s ko0
ršbbi tapasztalataink alap}šn hšrom, egymšssal szoro0
san ¥sszef gg¡ probl¢mšt azonos§tottunk, ezekre k§0
všntunk megoldšst talšlni. Egyr¢szt hišnyosak a tanu0
l£k, sz l¡k ¢s pedag£gusok rendelettel ¢s eg¢szs¢ges 
tšplšlkozšssal kapcsolatos ismeretei, mšsr¢szt, az ok0
tatšsi int¢zm¢nyek nem tšmogat}šk kell¡k¢ppen az 
eg¢szs¢ges tšplšlkozšsra val£ nevel¢st, illetve akadozik 
a k¥z¢tkeztet¢s egyes szerepl¡i k¥z¥tti pšrbesz¢d.
[¢th£napos programunk m£dszertanšt 456` tavaszšn, 
k¢t budapesti šltalšnos iskolšval egy ttm¦k¥dve kezd0
t k kidolgozni. A program 4. szakaszšban tovšbbi ` (4 
f¡všrosi ¢s : vid¢ki) iskolšt vontunk be a programba.
F£kuszcsoportos besz¢lget¢seket folytattunk egy0egy 
ki}el¥lt als£ ¢s fels¡ tagozatos osztšly tanul£ival, sz 0
l¡kkel, pedag£gusokkal ¢s konyhai dolgoz£kkal, ¢lel0
mez¢svezet¡kkel. Sor ker lt a tanul£k, sz leik, tovšb0
bš pedag£gusok ¢s ¢lelmez¢svezet¡k, k¥z¢tkeztet¢ssel 
kapcsolatos attit¦d}¢nek, rendeletr¡l val£ tudšsšnak 
¢s bizonyos tšplšlkozšsi szokšsainak k¢rd¡§ves felm¢0

r¢s¢re is. A tanul£k, a k¥z¢tkeztet¢sben biztos§tott 
eb¢det ` h¢ten št ¢rt¢kelt¢k, a konyhai dolgoz£k eb¢d0
marad¢k0m¢r¢st v¢geztek a program ele}¢n ¢s v¢g¢n.
A rendelet c¢l}ainak ¢s legfontosabb el¡§ršsainak meg0
ismertet¢s¢hez tanul£knak sz£l£ oktat£anyagokat ¢s egy 
feln¡tteknek sz£l£ kiadvšnyt bocsštottunk rendelke0
z¢sre.
A k¥z¢tkeztet¢s egyes szerepl¡i k¥z¥tti pšrbesz¢d le0
het¡s¢g¢t iskolai munkacsoportok (¹menzabizottsšgokº) 
megalak§ttatšsšval teremtett k meg. A tanul£k, sz 0
l¡k, pedag£gusok, iskolavezet¢s, k¥z¢tkeztet¡, eg¢sz0
s¢g gyi0szolgšlat ¢s konyhai dolgoz£k k¢pvisel¡it t¥0
m¥r§t¡ munkacsoportok feladata a helyi k¥z¢tkeztet¢s 
¢s az iskolai k¥rnyezet optimalizšlšsa volt, az eg¢szs¢0
ges tšplšlkozšsra val£ nevel¢s ¢s a k¥z¢tkeztet¢s sz¢l0
esk¥r¦ elfogadšsa ¢rdek¢ben.
A menzabizottsšgok munkš}št az šltalunk meghatšro0
zott, vonatkoz£ iršnyelveket ¢s az ezek tel}es§t¢s¢t seg§0
t¡ }£gyakorlat0gy¦}tem¢nyt tartalmaz£ seg¢dlet tšmo0
gatta. A programban r¢szt vev¡ iskolšk 455 555 forin0
tos tšmogatšsban r¢szes ltek, melyet az eg¢szs¢ges tšp0
lšlkozšs ¥szt¥nz¢se ¢rdek¢ben, a helyi k¥z¢tkeztet¢s, 
iskolai k¥rnyezet c¢lzott fe}leszt¢s¢re ford§thattak.
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Az Eg•szs•ges t#pl#lkoz#st €szt€nz" iskola
pilot program bemutat#sa

Orsz$gos Gy'gyszer•szeti •s =lelmez•s-eg•szs•g#gyi Int•zet ± 1051 Budapest, Zr€nyi utca 3. ± Tel.: (1) 476 1100
E-mail: zentai.andrea@ogyei.gov.hu 
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Az Orszšgos Vy£gyszer¢szeti ¢s Glelmez¢s0eg¢szs¢g0
 gyi Int¢zet 456` ¡sz¢n v¢gezte az ,,Eg¢szs¢ges tšplšl0
kozšst ¥szt¥nz¡ iskolaº elnevez¢s¦ program}šnak tesz0
tel¢s¢t 65 iskolšban. F¡ c¢lkit¦z¢s volt az iskolai ¢tkez0
tet¢s kapcsšn felmer l¡ probl¢mšk komplex felt¢rk¢0
pez¢se, ¢s a k¥z¢tkeztet¢s szerepl¡i k¥z¥tti pšrbesz¢d 
lehet¡s¢g¢nek megteremt¢se. A feltšršsšhoz k¢rd¡§ve0
ket, ¢tlap ¢rt¢kel¡ lapokat, eb¢dmarad¢k0m¢r¢st, f£0
kuszcsoportos inter}¤kat v¢gezt nk, ma}d a k¥z¢tkez0
tet¢s ¢rintett}eit egy asztalhoz  ltetve lehet¡s¢get te0
remtett nk a k¥z¥s megoldšsok megtalšlšsšra. A mun0
ka soršn }£ p¢ldškkal ¢s megoldšsra všr£ neh¢zs¢gek0
kel egyaršnt talšlkoztunk. T¥bb helyen tapasztaltuk p¢l0
dšul, hogy az ¢tkez¡ a tanul£k alkotšsaival van d§sz§t0
ve, ¢s talšlkoztunk lelkes, a gyerekeket folyton k£sto0
lšsra buzd§t£ ¢lelmez¢svezet¡vel, konyhai szem¢lyzet0
tel, pedag£gusokkal is. Sok helyen ugyanakkor az isko0
lai ¢tkeztet¢s elfogadottsšgšnak n¥vel¢s¢t akadšlyoz0
za, hogy a k¥z¢tkeztet¢s sokszerepl¡s modell szerint 
m¦k¥dik, szerepl¡i k¥z¥tt nem minden esetben tisz0

tšzottak a kommunikšci£s utak, ¢s a kompetencišk. 
J£l ismert t¢ny, hogy a gyermekek tšplšlkozšsi szokš0
sait szšmtalan hatšs befolyšsol}a, p¢ldšul az ¢tkez¢s 
k¥r lm¢nyei, az otthonr£l hozott ¢s a pedag£gusi min0
ta, a kortšrsak v¢lem¢nye, vagy ¢ppen a tšlal£ kony0
hšn dolgoz£k hozzššllšsa. \ltalšnos neh¢zs¢g tovšbbš 
a sz l¡k t¥bbs¢g¢nek leterhelts¢ge vagy ¢ppen passzi0
vitšsa okšn az iskolai keretek k¥z¥tt t¥rt¢n¡ tš}¢kozta0
tšsuk, edukšlšsuk, ahogy az is, hogy a konyhai szem¢ly0
zet šltalšnos megbecs lts¢ge sok esetben alacsony. 
T¥bb helyen probl¢ma az eb¢did¡ r¥vids¢ge, illetve, 
hogy a diškok gyakran el¡nyben r¢szes§tik gyors ¢s šl0
land£ el¢rhet¡s¢ge miatt a b f¢k k§nšlatšt (}ellemz¡en 
nem az eg¢szs¢ges tšplšlkozšs iršnyelveit szem el¡tt 
tartva).
X¢lem¢ny nk szerint a helyi probl¢mšk megoldšsa nem 
uniformizšlhat£, azokat az adott viszonyokat, lehet¡0
s¢geket 3gyelembe v¢ve, munkacsoportok (¹menzabi0
zottsšgokº) felšll§tšsšval, lehetne a leghat¢konyabban 
megoldani.
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Az Eg•szs•ges t#pl#lkoz#st €szt€nz" iskola
pilot program tapasztalatai

Orsz$gos Gy'gyszer•szeti •s =lelmez•s-eg•szs•g#gyi Int•zet ± 1051 Budapest, Zr€nyi utca 3. ± Tel.: (1) 476 1100
E-mail: Varga-Nagy.Veronika@ogyei.gov.hu
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Mind a hazai, mind a nemzetk¥zi kutatšsok meger¡s§0
tik, hogy az eg¢szs¢gmeg¡rz¢sben ¢s a tudatos fogyasz0
t£vš všlšs folyamatšban a gyermek k¥z¢tkeztet¢snek 
fontos szerepe van. Hazšnkban t¥bb ¢vtizede za}lik 
a k¥z¢tkeztet¢s rendszer¢nek meg¤}§tšsa. Az eddigi tšp0
lšlkozšseg¢szs¢g gyi k¥rnyezetfelm¢r¢sek alap}šn a men0
za az eg¢szs¢ges tšplšlkozšs iršnyelveinek az ¢tkez¢sek 

k¥r lm¢nyei, a feltšlalt ¢telek mennyis¢ge ¢s min¡s¢0
ge szempont}šb£l kev¢ss¢ felelt meg sok esetben, ez¢rt 
kev¢ss¢ všlhatott hossz¤ tšvon mintaad£vš.
A menzškra vonatkoz£ eddigi felm¢r¢sekben ´ melyek 
els¡sorban az ¢telekre, azok tšplšlkozšs¢lettani ¥ssze0
t¢tel¢re f£kuszšltak ´, a megoldšsok keres¢s¢ben kev¢s 
teret kaptak a tšrsadalomtudomšnyi vizsgšlatok. 
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A gyermek k€z•tkeztet•s interdiszciplin#ris vizsg#lata
± k•rd•sek, lehet"s•gek

1 Magyar Tudom$nyos Akad•mia, B*lcs•szettudom$nyi Kutat'k*zpont, N•prajztudom$nyi Int•zet ± 1097 Budapest, T'th K. u. 4. 
Tel.: (20) 554 60 22 ± E-mail: bati.aniko@btk.mta.hu

2 Orsz$gos Gy'gyszer•szeti •s =lelmez•s-eg•szs•g#gyi Int•zet T$pl$lkoz$s-epidemiol'giai F&oszt$ly
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A menzšk m¦k¥d¢s¢vel kapcsolatban ± hazšnkban el¡0
sz¥r ± n¢pra}zi terepmunkšn alapul£ mikrovizsgšla0
tok t¥rt¢ntek. A tšplšlkozšskult¤ra0kutat£i megk¥ze0
l§t¢s az ¢tkez¢sre, egy¢ni preferenciškra, az iskola mel0
lett a gyermekek csalšdi ¢tkez¢si szokšsaira is koncent0
ršlva olyan k¢rd¢sekre kereste a všlaszt, amelyek a tšp0
lšlkozšstudomšnyi felm¢r¢sekb¡l m£dszereik, c¢lkit¦0 
z¢seik miatt kimaradtak.
Az el¡adšs egy most foly£, az iskolai gyermek k¥z¢t0
keztet¢s ¤} megk¥zel§t¢s¦, n¢pra}zkutat£k ¢s dieteti0

kusokb£l šll£ kutat£csoport egy ttm¦k¥d¢s¢re ¢p l¡, 
az N[FIH šltal tšmogatott, orszšgos mintav¢tel¦ vizs0
gšlatokat ¢s a kutatšsi el¡zm¢nyeket, tovšbbš az ered0
m¢nyek tšrsadalmi hasznos§that£sšgšt mutat}a be.
A kiemelt kutat£pontokon az ¥sszetett kutat£csoport 
meglštšsai, a hossz¤ tšv¤ vizsgšlatok, az egyedi prob0
l¢mškb£l kiindulva megoldšsokat k§nšlhatnak, }ava0
solhatnak az eddig nehezen orvosolhat£ helyzetekre, 
az eg¢szs¢gmeg¡rz¢s, eg¢szs¢gfe}leszt¢s szempont}š0
b£l is.
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A magyar kormšny 456;0ban fogadta el az ¢lelmisze0
rekben l¢v¡ transz0zs§rsav megengedhet¡ legnagyobb 
mennyis¢g¢r¡l sz£l£ rendeletet, mely 456>. februšr 
6`0šn l¢pett hatšlyba a Magyarorszšgon forgalomba 
hozott ¢lelmiszerekre vonatkoz£an.
A rendeletben a transz0zs§rsav (TFA) hatšr¢rt¢kek az 
¢lelmiszerek ¥sszes zs§rtartalmšnak f ggv¢ny¢ben ke0
r ltek meghatšrozšsra. Ehhez kapcsol£d£an kezd¡0
d¥tt el 456:±45680ben a WHO0BCA egy ttm¦k¥d¢s 
keret¢ben a rendelet hatšsšnak ¢rt¢kel¢se, mely magš0
ban foglal}a a piacon el¢rhet¡ egyes ¢lelmiszerek transz0 
zs§rsav tartalmšnak a rendeletben meghatšrozott ¢r0
t¢khez val£ hasonl§tšsšt ¢s a lakossšg bevitel¢nek mo0
nitorozšsšt.
A hatšsvizsgšlatban a lakossšg transz0zs§rsav bevitel¢0
nek becsl¢s¢hez az energia0 ¢s tšpanyagbeviteli adato0
kat az Orszšgos Tšplšlkozšs ¢s Tšplšltsšgi \llapot Xizs0
gšlatok (OT\P4559 ¢s OT\P456>) adatbšzisa biztos§0
totta. A rendelet TFA bevitelre tett hatšsšnak becsl¢s¢0
hez az ¢lelmiszercsoportok rendelet el¡tti TFA štlagšt 
(4559±456;) ¢s az OT\P4559 ¢lelmiszer0fogyasztšsi ada0
tait vett k alapul. A lakossšg rendelet utšni TFA bevi0
tel becsl¢s¢t a rendelet utšni id¡szak TFA štlagai (456>± 
456:) ¢s a 456>0es OT\P ¢lelmiszerbeviteli adatok alap0

}šn v¢gezt k. Populšci£s štlagot becs lt nk ¢s megad0
tuk a becsl¢sek 97{0os megb§zhat£sšgi tartomšnyšt, 
tovšbbš tesztelt k a rendelet el¡tti ¢s utšni csoportšt0
lagok k¥z¥tti elt¢r¢seket. [ l¥nb¥z¡ szcenšri£kban vizs0
gšltuk a TFA fogyasztšst, att£l f gg¡en, hogy az štlag 
vagy maximum ¢rt¢keit vett k 3gyelembe az ¢lelmi0
szerfogyasztšsnak vagy az ¢lelmiszercsoportok szerin0
ti TFA štlagnak. Az TFA bevitelt kor, nem, iskolšzott0
sšg, telep l¢sm¢ret, r¢gi£k alap}šn becs lt k. T¥bb0
všltoz£s regresszi£s modellt alkalmaztunk a TFA be0
vitel ¢s az egyes egy¢ni ¢s tšrsadalmi0gazdasšgi t¢nye0
z¡kkel val£ ¥sszef gg¢sek elemz¢s¢re. ³sszess¢g¢ben 
megšllap§that£, hogy a rendelet hatšsšra }elent¡s m¢r0
t¢kben cs¥kkent a lakossšg štlagos TFA bevitele mind 
a n¢gy szcenšri£ eset¢n, minden korcsoport vonatko0
zšsšban, azonban a becsl¢sek alap}šn a 3atal feln¡ttek, 
¢s k¥z l k is a 3atal f¢r3ak eset¢n volt meg3gyelhet¡ 
a legmagasabb bevitel. 
A rendelet el¢rte c¢l}št, az ¢lelmiszerekre vonatkoz£ 
maximalizšlt TFA ¢rt¢keknek k¥sz¥nhet¡en a becs lt 
beviteli ¢rt¢kek is szigni3kšnsan cs¥kkentek a rende0
letet megel¡z¡ id¡szakhoz k¢pest. Javasolt a hatšsvizs0
gšlat folytatšsa, az ¢lelmiszerek zs§rsav¥sszet¢tel všlto0
zšsšnak 3gyelemmel k§s¢r¢se mellett.

XŽ$ƒŽ A•#+Ž”

BŽ!Ž%„ M‘$+Ž”

I••€„ GŠŽ”

[Ž•Œ„Š‘$# C„#••Ž’

SŽ$!Ž]# NŽƒ‡ E„…+‚$”

A transzzs*rsav rendelet hat#svizsg#lat#nak eredm•nye: 
a lakoss#g transzzs*rsav bevitel•nek becsl•se

1 Orsz$gos Gy'gyszer•szeti •s =lelmez•s-eg•szs•g#gyi Int•zet ± 1051 Budapest, Zr€nyi utca 3. ± Tel.: (1) 476 1100
E-mail: varga.anita@ogyei.gov.hu 

2 Nemzeti N•peg•szs•g#gyi K*zpont
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Az elm¤lt ¢vszšzad tšvlatšb£l lšthat£, hogy a k¥zeg¢sz0
s¢g gynek, ezen bel l is a k¥rnyezet0eg¢szs¢g gynek 
meghatšroz£ szerepe volt a lakossšg eg¢szs¢gi šllapo0
tšnak }avulšsšban, az ¢letkor n¥veked¢s¢ben. Mšra az 
iv£v§z0}šrvšnyok l¢nyeg¢ben elt¦ntek, a fogyasztšsi ter0
m¢kekben szigor¤an korlštozzšk, illetve betilt}šk az 
£lom, higany, kadmium, a karcinog¢n anyagok hasz0
nšlatšt. A szigor¤bb, kiter}edtebb k¥rnyezetv¢delmi 
(emisszi£s) szabšlyozšsok, a monitorozšs, štfog£ k¥r0
nyezetv¢delmi, rekonstrukci£s programok eredm¢nye0
k¢nt lšthat£an eg¢szs¢gesebb a telep l¢si k¥rnyezet is. 
Xiszont szšmos 3gyelmeztet¡ }el okšn a k ldet¢s to0
všbbra sem všltozott, de folyamatosan ¤} megk¥zel§0
t¢st ig¢nyel, mivel a k¥rnyezeti eredet¦ betegs¢gteher 
m¢g mindig }elent¡s, hazšnkban a tel}es betegs¢gteher 
megk¥zel§t¡leg 45{. Ennek megoldšsšra 69`90ben in0
dult el a WHO eur£pai r¢gi£}šnak [¥rnyezet ¢s Eg¢sz0
s¢g Folyamata, amely a kih§všsokra seg§t všlaszt adni a 
tagorszšgok egy ttm¦k¥d¢s¢vel, §gy hazšnkkal is. A fo0
lyamat soršn a >. Eur£pai [¥rnyezet ¢s Eg¢szs¢g Mi0
niszteri [onferencišn (Budapest, 455>) fogadta el az 
¹Eur£pai cselekv¢si terv a k¥rnyezet¢rt ¢s a gyerme0
kek eg¢szs¢g¢¢rtº dokumentumot, amely Cselekv¢si Terv 

c¢l}ai egybeesnek az Eur£pai –ni£ k¥rnyezet ¢s eg¢sz0
s¢g strat¢giš}šval. Ennek sz ks¢gszer¦s¢g¢t az adta, hogy 
a 5±6` ¢ves korcsoportra vonatkoz£an hazšnkban is 
az ¥ssz0megbeteged¢sek 6/;0a a nem biztonsšgos ¢s nem 
eg¢szs¢ges k¥rnyezetre vezethet¡ vissza. A gyermekek 
k¥rnyezeti eredet¦ betegs¢gterh¢nek egy }elent¡s r¢sze 
az iskolai k¥rnyezetb¡l szšrmazik, §gy az alapellštšs r¢0
szek¢nt m¦k¥d¡ iskolaorvosi, illetve iµ¤sšg0eg¢szs¢g0
 gyi ellštšs eg¢szs¢gv¢delmi funkci£}a kiemelten fontos.
Xizsgšlataink szšmos olyan bel0, illetve k lt¢ri k¥r0
nyezeti kockšzati t¢nyez¡t mutattak ki, amelyek meg0
oldšsšban az iskola0eg¢szs¢g gyi szolgšlat k¥zrem¦0
k¥d¢s¢vel hat¢konyabban azonos§that£ak ¢s megold0
hat£ak. Ezek nemcsak a l¢g¤ti ¢s allergišs t netek ¢s 
betegs¢gek kockšzatšt n¥velik, hanem fe}fš}šst, fšradt0
sšg¢rz¢st okoznak, ¢s bizony§tottan cs¥kkentik az is0
kolai tel}es§tm¢nyt. –gyanakkor e kockšzati t¢nyez¡k 
nagy r¢sze p¢ldšul az osztšlytermek l¢gcser¢}¢nek }a0
v§tšsšval, mšsr¢szt a belt¢ri l¢gszennyez¡0forršsok kont0
roll}šval kik sz¥b¥lhet¡. Az int¢zet nkben kidolgozott 
m£dszertani ¤tmutat£ ebben k§všn seg§ts¢get ny¤}tani 
az iskola0eg¢szs¢g gyi szolgšlat, tovšbbš a tanšrok, 
a fenntart£k ¢s fel¤}§tšsokat kivitelez¡k szšmšra.

P‘•]#%„ TŽ•‘„
S…#ƒ‚+# TŽ•‘„
[Ž!@%„ R€!Ž
XŽ$ƒ'Ž M‘$+Ž

A k€rnyezet •s eg•szs•g folyamat jelent"s•ge 
az eg•szs•gv•delemben •s az i+(s#ghigi•n•ben

Nemzeti N•peg•szs•g#gyi K*zpont, K*zeg•szs•g#gyi Laborat'riumi F&oszt$ly ± 1097 Budapest, Albert Fl'ri$n %t 2-6. ± Tel.: (1) 476 1283
E-mail: kozeglab@nnk.gov.hu

IV/1.

A PTE \O[0n 456` februšr}šban kezdt k meg az eg¢sz0
s¢gtervez¢ssel kapcsolatos munkšt. A sok szub}ekt§v 
tapasztalaton t¤l ob}ekt§v eredm¢nyeink k¥z¢ a hallga0
t£i ¢s dolgoz£i felm¢r¢s, a d¥nt¢shoz£i inter}¤k ¢s a re0
levšns dokumentumok elemz¢se sorolhat£. 4569 tava0

szšn kommunikšci£s kampšnyt is ind§tottunk ¢s pilot 
}elleggel t¥bb tanšcsadšs m¦k¥dtet¢s¢t is megkezdt k.
Jelen pillanatban m¢g mindig az šllapotle§ršs fšzisš0
ban tartunk, a strat¢giai tervez¢s csak ezutšn k¥vetke0
zik ma}d. Az elm¤lt id¡szakban ugyanakkor megkezd0

HŒ$Š‘+'0SŽ$$-]# A•]$‚Ž
V#$‘• J‘•Œ„
WŒ•'‚$ X‚$Œ•#!Ž
HŽ•…‚• A]$#‚••
BŽ•Œƒ' E$#!Ž
X#$‘ƒ M‘$!
[#„„ I„+Š‘•

Eg•szs•gterv a P•csi Orvoskaron
± a kezdetek.

P•csi Tudom$nyegyetem, +ltal$nos Orvostudom$nyi Kar, Orvosi N•peg•szs•gtani Int•zet ± 7624 P•cs Szigeti u. 12.
Tel.: (72) 536 394 ± E-mail: andrea.sarrodi@aok.pte.hu
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t k a munkatšrsak ¢s a hallgat£k ¢rz¢keny§t¢s¢t, tuda0
tossšguk n¥vel¢s¢t is az ¢letm£ddal kapcsolatban.
Eddigi tapasztalataink alap}šn elmondhat}uk, hogy 
a pro}ekt siker¢hez n¢lk l¥zhetetlen a vezet¡i elk¥tele0
zetts¢g, ¢s az alulr£l }¥v¡ kezdem¢nyez¢sek. [ih§všs 
megtalšlni a megfelel¡ kommunikšci£s csatornškat, 
illetve az egyes programelemeket sikerre viv¡ egy tt0
m¦k¥d¡ szem¢lyeket ¢s szervezeti egys¢geket is.
³sszess¢g¢ben fontos hangs¤lyozni, hogy a pro}ekt 
¹mell¢khatšsaiº ± ¤gy mint a szervezeti kult¤ra všlto0

zšsa, a k l¥nb¥z¡ szerepl¡k ¢rdekeinek egyeztet¢se, 
szinergišba hozatala, a k¥z¥ss¢gi ¢let meg¢l¢nk l¢se 
vagy az adminisztrat§v folyamatok hat¢konyabbš t¢te0
le ± nyomšn val£sz§n¦s§thet¡, hogy t¥bbsz¥r¥s nyere0
s¢get ¢r nk el a }£t¢kony všltozšsok ter¢n az eredetileg 
elk¢pzelthez k¢pest, s hogy a hossz¤tšv¤ hatšsok is va0
l£sz§n¦leg e mechanizmusokon kereszt l tudnak iga0
zšn hatšsosan ¢rv¢nyes lni, ¢s a rendszer fe}l¡d¢s¢t 
el¡re vinni.

•€•‚ƒ€„…„€ƒ†ƒ‡ / ˆ‰. €Š‹Œ•‡Ž• •. „…‘• (’“”ˆ)

A P¢csi Tudomšnyegyetem \ltalšnos Orvostudomš0
nyi [aršn elindult eg¢szs¢gfe}leszt¢si tervvel szeret0
n¢nk hozzš}šrulni mind a dolgoz£k, mind a hallgat£k 
eg¢szs¢g¢nek meg¡rz¢s¢hez ¢s fe}leszt¢s¢hez. A terve0
z¢shez term¢szetesen sz ks¢g volt egy alapšllapot0fel0
m¢r¢sre, aminek szšmos ¥sszetev¡}e volt< hallgat£i0 ¢s 
dolgoz£i k¢rd¡§vek, az egyetem ¢s a kar relevšns doku0
mentumainak elemz¢se, vezet¡i inter}¤k, kiscsoportos 
besz¢lget¢sek stb. A hallgat£i ¢s dolgoz£i k¢rd¡§vek az 
eg¢szs¢gi šllapotra, az eg¢szs¢ggel kapcsolatos attit¦0
d¥kre, az eg¢szs¢gmagatartšs t¥bb aspektusšra, illetve 
a munkahelyre vonatkoz£an tartalmaztak k¢rd¢seket.

Jelen el¡adšsban a magyar nyelv¦ hallgat£k ¢s a dol0
goz£k f¡bb eredm¢nyei ker lnek bemutatšsra, tekin0
tettel arra is, hogy az itt tanul£knak ¢s dolgoz£knak az 
eg¢szs¢gi šllapota hogyan viszonyul mšs, a hazai n¢0
pess¢gen v¢gzett reprezentat§v vizsgšlatok adataihoz. 
Elemezni fogom, hogy az eg¢szs¢gi šllapotra vonatko0
z£ adatok, a }elenlegi lehet¡s¢gekkel val£ el¢gedetts¢g 
¢s az ig¢nyek felm¢r¢se mely ter leteken teszi legin0
kšbb sz ks¢gess¢ a všltoztatšsokat, illetve a kapott ered0
m¢nyek milyen tanulsšgokkal szolgšlnak az eg¢szs¢g0
fe}leszt¢si terv kidolgoz£i ¢s a v¢greha}tšsban k¥zre0
m¦k¥d¡k szšmšra.

[#„„ I„+Š‘•
BŽ•Œƒ' E$#!Ž
V#$‘• J‘•Œ„
HŽ•…‚• A]$#‚••
S!‚$•‚%… P‚+$Ž
WŒ•'‚$ X‚$Œ•#!Ž
HŒ$Š‘+'0SŽ$$-]# A•]$‚Ž

Eg•szs•gterv a P•csi Orvoskaron 
± a hallgat%i •s dolgoz%i felm•r•sek eredm•nyei

P•csi Tudom$nyegyetem +ltal$nos Orvostudom$nyi Kar, Orvosi N•peg•szs•gtani Int•zet ± 7624 P•cs, Szigeti %t 12.
Tel.: (72) 536 394 ± E-mail: istvan.kiss@aok.pte.hu

IV/3.

A Budak¥rny¢ki Eg¢szs¢gprogram 456`045;5 a Buda0
k¥rny¢ki ³nkormšnyzati Tšrsulšs (B³T) ¢s az Orszš0
gos [oršnyi Pulmonol£giai Int¢zet (O[PI) k¥z¥s n¢0

peg¢szs¢g gyi program}a a B³T lakossšg eg¢szs¢gi šl0
lapotšnak }av§tšsa ¢s a betegs¢gmegel¡z¢s c¢l}šb£l. Az 
Eg¢szs¢gprogram egyed lšll£ abban a tekintetben, hogy 

R‘!Œ„‡ —„@…„Ž”

C„‚•!- —„@…„Ž”

HŒ$Š‘+' I•]#!- ’

C„‘•‡# P€+‚$ ’

[ŒŠ‘%„ V‘KŒ$”

Budak€rny•ki Eg•szs•gprogram

1 Orsz$gos Kor$nyi Pulmonol'giai Int•zet, Szervez•si •s M'dszertani Oszt$ly ± 1122 Budapest, Pihen& %t 1. ± Tel.: (1) 391 3200
E-mail: rakosy.zsuzsa@koranyi.hu
2 Emberi Er&forr$sok Miniszt•riuma, Eg•szs•g#gy Szakmai Ir$ny€t$s$•rt Felel&s +llamtitk$rs$g

IV/4.
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szoros interszektorišlis partners¢gi egy ttm¦k¥d¢sen 
alapszik, melynek r¢sztvev¡i< a B³T 64 telep l¢se, az 
O[PI a Program szakmai vezet¡}ek¢nt, a Biatorbšgyi 
EFI, az Emberi Er¡forršsok Miniszt¢riumšnak eg¢sz0
s¢g gy¢rt oktatšs¢rt ¢s sport¢rt felel¡s šllamtitkšrsš0
gai, a WHO Magyarorszšgi Irodš}a, az Orszšgos Vy£gy0
szer¢szeti ¢s Glelmez¢s0eg¢szs¢g gyi Int¢zet ¢s a Ma0
gyar Dišksport Sz¥vets¢g, a B³T oktatšsi int¢zm¢nyei, 
tovšbbš a tšrsulšs ter let¢n m¦k¥d¡ eg¢szs¢g gyi el0
lštšst ny¤}t£ k¥z3nansz§rozott eg¢szs¢g gyi szolgšlta0
t£k ¢s a telep l¢sek X¢d¡n¡i Szakszolgšlatai.
Az eg¢szs¢gprogram els¡ l¢p¢se a hšl£zat¢p§t¢s volt, 
melynek soršn a 64 telep l¢s (Budakeszi, Biatorbšgy, 
Perbšl, Pšty, Tinnye, T¥k, Pilis}šszfalu, Telki, Nagyko0
všcsi, Buda}en¡, Remetesz¡l¡s, Herceghalom) polgšr0
mesterei, oktatšsi int¢zm¢nyei, hšziorvosi praxisai ¢s 

a helyi civil szervezetek bevonšsra ker ltek a prog0
ramba, ezšltal biztos§tva a tervezett int¢zked¢sek hat¢0
kony ¢s sz¢lesk¥r¦ megval£sulšsšt. A program els¡ 
¢ve soršn a gyermekekre iršnyul£ beavatkozšsok ma0
gukba foglaltšk a :±6> ¢ves korosztšly eg¢szs¢gi šlla0
potšnak felm¢r¢s¢t, tovšbbš komplex programokat a 
gyermekkori elh§zšs, a gyermekek ¢s serd l¡k k¥r¢0
ben dohšnyzšsra val£ ršszokšs megel¡z¢s¢t. A B³T 
ter let¢n m¦k¥d¡ 6` (feln¡tt ¢s vegyes) hšziorvosi 
praxisban elindult a dohšnyzšs leszokšst tšmogat£ 
munka, amelyhez kapcsol£d£an a hšziorvosi praxisok 
havonta }elentik leszokšs tšmogatšssal kapcsolatos te0
v¢kenys¢g ket (dohšnyz£i stštusz, leszokšsi ha}land£0
sšg, motivšlšs, referšlšs programszer¦ leszokšs tšmo0
gatšsi programba), ¢s az alacsony d£zis¤ CT0vel t¥rt¢0
n¡ t d¡ršk sz¦r¡ programba val£ referšlšst.

•€•‚ƒ€„…„€ƒ†ƒ‡ / ˆ‰. €Š‹Œ•‡Ž• •. „…‘• (’“”ˆ)

A 456`0ban megrendezett N[E konferencišn tartott 
el¡adšsunkban bemutattuk azt a pro}ekt nket, mely0
nek soršn egy akt§v belgy£gyšszati fekv¡beteg osztšly 
k l¥nb¥z¡ r¢szlegeinek k¥rnyezeti param¢tereit ter0
vezt k felm¢rni ¢s a betegbiztonsšg kontextusšba he0
lyezve ¢rt¢kelni. Mostani prezentšci£nkban az eddigi 
eredm¢nyek ¢s tapasztalatok k¥z l k¢t komfort0para0
m¢ter, a megvilšg§tšs ¢s a belt¢ri kl§ma trend}¢nek ala0
kulšsšt k§všn}uk ismertetni. A vizušlis komfort }ellem0
z¡inek monitorozšsa soršn a megvilšg§tšs er¡ss¢g m¢0
r¢s¢t v¢gezt k el t¥bb helyis¢gcsoport eset¢ben, elt¢r¡ 
napszakokban, 3gyelembe v¢ve azt, hogy minden meg0
vilšg§tšsi k¥r lm¢ny vonatkozšsšban rendelkez¢sre šll0
}anak adatok. Belt¢ri kl§ma est¢ben a l¢gh¡m¢rs¢klet, 
pšratartalom, nedves h¡m¢rs¢klet ¢rt¢keit regisztršl0
}uk, §gy lehet¡s¢g ny§lik kl§maindex0trendek bemuta0
tšsšra is. Mesters¢ges megvilšg§tšs tekintet¢ben az egyes 
szakdolgoz£i munkahelyek eset¢ben, a gy£gyszerel¢s0
re hasznšlt munkafel let s§k}šban m¢rve t¥bb esetben 
is igen alacsony (75 lux k¥r li) štlag¢rt¢keket detektšl0

tunk, helyi megvilšg§tšs lehet¡s¢ge n¢lk l. A beteg0
szobšk eset¢ben enn¢l všltozatosabban alakultak az 
eredm¢nyek, itt azonban elt¢r¡ k¥vetelm¢nyeknek kell 
megfelelnie a rendszernek. A term¢szetes, illetve ke0
vert megvilšg§tšs alakulšsa sem idešlis, hiszen a nap0
s t¥tte £ršk szšmšnak emelked¢s¢vel a k l¥nb¥z¡ šr0
ny¢kolšstechnikai megoldšsok alkalmazšsšt£l nem le0
het elvonatkoztatni. F¦t¢si id¡szakban a legt¥bb helyi0
s¢g h¡m¢rs¢klete meghaladta a 47˜C ¢rt¢ket viszony0
lag alacsony, ;5{ relat§v pšratatalom ¢rt¢k mellet, m§g 
az eddigi nyšri id¡szakban igen }elent¡s emelked¢st 
tapasztaltunk, a betegterek ¢s munkahelyek eset¢ben 
4:˜C ¢rt¢ket meghalad£ WBVT index ¢rt¢kkel. A kl§0
maparam¢terek alakulšsa gy£gyszerbiztonsšgi k¢rd¢0
seket is felvet, §gy a tšrolšs k¥r lm¢nyeit kritikus pon0
tokon folyamatos monitorral regisztršl}uk, ennek ered0
m¢nyeit az augusztusi konferencišn ismertet} k, ahogy 
a param¢terek ismeret¢ben megfogalmazott megoldš0
si }avaslatainkat is.

[‘]‘$ L‘„…•- ”
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Higi•n•s-m$szaki t•nyez"k elemz•se egy betegbiztons#g- 
f%kusz( projekt folyamat#ban, k•l€n€s tekintettel 
a komfortviszonyok alakul#s#ra

1 Semmelweis Egyetem, Eg•szs•gtudom$nyi Kar, Epidemiol'giai Tansz•k ± 1088 Budapest, Vas utca 17. ± Tel.: (1) 486 4852
E-mail: kadarl2@outlook.hu

2 Budapest F&v$ros Korm$nyhivatala N•peg•szs•g#gyi F&oszt$ly
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A kl§mavšltozšs folyamatšval ¥sszef gg¡ ¤} helyzetek 
a mindennapi ¢let egyre t¥bb ter let¢n k¥vetelnek 3gyel0
met. Ezek k¥z¢ tartoznak mindazok az eg¢szs¢gi šlla0
potot ¢rint¡ hatšsok is, amelyek k¥zvetlen l vagy k¥z0
vetett m£don az ¢gha}lati }ellemz¡k štalakulšsšnak ered0
m¢nyek¢nt }elentkeznek. Az Eg¢szs¢g gyi Xilšgszer0
vezet adatai szerint az ¢vszšzad k¥zep¢ig a k l¥nb¥z¡ 
klimatikus všltozšsok okozta hatšsokkal ¥sszef gg¢s0
ben ¢vi 475.555 t¥bblethalšlozšs k¥vetkezik be. Az eg¢sz0
s¢gv¢delem ter let¢n a c¢lzottan a kl§mavšltozšs eg¢sz0

s¢ghatšsaival ¥sszef gg¡ prevenci£ tehšt egyre s rge0
t¡bb feladatk¢nt }elentkezik. 
P¢cs všrosa eg¢szs¢gfe}leszt¢si terv¢nek kidolgozšsa }e0
lenleg tart. Az e munkšhoz sz ks¢ges adatgy¦}t¢s r¢0
szek¢nt `55 f¡s všrosi reprezentat§v minta alkalmazš0
sšval lakossšgi v¢lem¢nyfelm¢r¢s is k¢sz lt. A k¢rd¢0
sek ± szšmos egy¢b, a t¢mšhoz kapcsol£d£ r¢szlet mel0
lett ± a kl§mavšltozšs eg¢szs¢ghatšsaival kapcsolatos la0
kossšgi v¢lem¢nyek megismer¢s¢t is c¢loztšk. Az el¡adšs 
a primer adatok elemz¢s¢nek eredm¢nyeit mutat}a be.

V#$‘• J‘•Œ„ ”

[#„„ T#KŒ$’
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A kl*mav#ltoz#s eg•szs•ghat#saival kapcsolatos 
lakoss#gi v•lem•nyek P•csett

1 P•csi Tudom$nyegyetem, +ltal$nos Orvostudom$nyi Kar, Orvosi N•peg•szs•gtani Int•zet ± 7624 P•cs, Szigeti %t 12.
Tel.: (72) 536 394 ± E-mail: janos.giran@aok.pte.hu

2 P•csi Tudom$nyegyetem, M<szaki •s Informatikai Kar, K*rnyezetm•rn*k Tansz•k

IV/6.

Az emberek legt¥bbsz¥r k¢mia anyagok kever¢keivel 
exponšl£dnak, mint amilyen a legt¥bb peszticid k¢0
sz§tm¢ny. Bšr egyre t¥bb tudomšnyos bizony§t¢k mu0
tat rš a peszticid k¢sz§tm¢nyek ¥sszetev¡inek k¥lcs¥n0
hatšsšb£l szšrmaz£ eg¢szs¢gi ¢s k¥rnyezeti vesz¢lyek 
štfog£ elemz¢s¢nek sz ks¢gess¢g¢re, a term¢kek enge0
d¢lyez¢se m¢g mindig f¡k¢nt a hat£anyagok toxicitš0
sšnak meghatšrozšsšra korlštoz£dik, kev¢s 3gyelmet 
ford§tva az ¥sszetev¡k kombinšlt hatšsaira. Szisztema0
tikus irodalmi šttekint¢s nk c¢l}a, hogy ¥sszegezze 
a peszticid hat£anyagok ¢s k¢sz§tm¢nyeik toxicitšsš0
nak k l¥nbs¢geit.
A peszticid hat£anyagok ¢s k¢sz§tm¢nyeik toxikus ha0
tšsait ¥sszehasonl§t£ tanulmšnyokat k¢t elektronikus 
adatbšzisb£l, a ªpesticideº, ªpesticidesº, ªformulationº 
and ªhealthº kulcsszavak kombinšci£ira t¥rt¢n¡ kere0

s¢s soršn azonos§tottuk, melyeket ezutšn el¡re megha0
tšrozott bevšlasztšsi ¢s kizšršsi krit¢riumok alap}šn 
sz¦rt nk. A k¥zlem¢nyek megb§zhat£sšgi elemz¢s¢t 
a ToxRTool m£dszerrel v¢gezt k. 
Szisztematikus irodalomkeres¢s nk 4` bevšlaszthat£ 
tanulmšnyt azonos§tott. 69 k¥zlem¢ny a peszticid k¢0
sz§tm¢nyek emelkedett toxicitšsšr£l szšmolt be az ak0
t§v hat£anyaggal szemben, ami legt¥bb esetben a k¢0
sz§tm¢nyekben l¢v¡ ad}uvšnsok }elenl¢t¢nek volt tu0
la}don§that£. A tanulmšnyok }elent¡s hšnyada (n^65) 
a glifozšt ¢s glifozšt0alap¤ herbicidek toxicitšsšt viszo0
ny§totta egymšshoz, ¢s : arra k¥vetkeztet¢sre }utott, 
hogy a Roundup, a glifozšt legelter}edtebb k¢sz§tm¢0
nye, }£val toxikusabb, mint az akt§v hat£anyag ¥nma0
gšban. Mind¥ssze 7 olyan tanulmšny ker lt azonos§0
tšsra, melyek a k¢sz§tm¢nyek cs¥kkent toxicitšsšr£l 
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Peszticid hat%anyagok •s k•sz*tm•nyeik toxikus hat#sait 
€sszehasonl*t% tanulm#nyok szisztematikus 
irodalmi #ttekint•se

1 Debreceni Egyetem, N•peg•szs•g#gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int•zet, Munkaeg•szs•gtani Tansz•k ± 4028 Debrecen, Kassai %t 26.
Tel.:(52) 512 900 ± E-mail: nagy.karoly@sph.unideb.hu

2 Centre for Environment and Health, Department of Public Health and Primary Care, Katholieke Universiteit Leuven ± Leuven, Belgium
3 Radboud Institute for Health Sciences, Radboudumc ± Nijmegen, Netherlands
4 IDEWE ± External service for prevention and protection at work ± Heverlee, Belgium.

IV/7.



317•!‚ "###. !Œ•‹‚$‚•%#‘&Ž

szšmoltak be a hat£anyaggal ¥sszehasonl§tva, ¢s azt az 
alkot£r¢szek k¥z¥tti esetleges antagonista hatšssal ma0
gyaršztšk. Eredm¢nyeink felh§v}šk a 3gyelmet arra, 
hogy a kereskedelmi forgalomban l¢v¡ peszticid k¢0

sz§tm¢nyek akt§v ¢s egy¢b ¥sszetev¡i k¥z¥tti k¥lcs¥n0
hatšsokb£l ered¡ lehets¢ges kockšzatok nem kell¡en 
r¢szletes ismerete a term¢kek toxikol£giai pro3l}šnak 
t¢ves ¢rtelmez¢s¢t eredm¢nyezheti.
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Felm¢r¢s nk arra iršnyult, hogy milyen alapvet¡ ¢lel0
miszer0biztonsšgi ismeretekkel rendelkeznek ¢s milyen 
gyakorlatot k¥vetnek a bevšsšrlšskor, illetve ¢telk¢sz§0
t¢skor a Semmelweis Egyetem IX. ¢ves orvostanhallga0
t£i. Mely t¢nyez¡k befolyšsol}šk ¡ket, akik az štlagem0
berekn¢l m¢lyebb biol£giai ismeretekkel rendelkeznek¶
A hallgat£k hozzššllšsšt anonim, ¥nkit¥lt¡s, pap§rala0
p¤ k¢rd¡§vek seg§ts¢g¢vel vizsgšltuk a 456`/45690es 
tan¢v II. szemeszter¢ben, az ¢lelmiszer0biztonsšg ok0
tatšsa el¡tt. A kvantitat§v ¢s kvalitat§v všltoz£k kapott 
eredm¢nyeit Microso? Excel 456: tšblšzatkezel¡ prog0
ram ¢s le§r£ epidemiol£gia m£dszerek seg§ts¢g¢vel dol0
goztuk fel.
6:5 f¡ t¥lt¥tte ki a k¢rd¡§vet. A f¡z¢si ismereteik ki0
emelked¡en a csalšdi p¢ldšb£l (;5,8{) ¢s az internet0
r¡l (47,>{) szšrmaztak, m§g az ¢lelmiszer0biztonsšgi 
ismereteket egy¢rtelm¦en csalšdi p¢ldšb£l mer§tett¢k 
(;9,4{). `,`{ nem tudta, mit kell ¢lelmiszer0bizton0
sšg alatt ¢rteni. A všsšrlšsnšl nem az ¢lelmiszer0biz0

tonsšgi szempontok ker lnek el¡t¢rbe. Az egyes nyers0
anyagok, konyhai m¦veletek vesz¢lyess¢g¢t sem sike0
r lt kell¡en min¡s§teni. A to}šs meg§t¢l¢se megfelel¡ 
volt, m§g a barom3h¤st alul¢rt¢kelt¢k. A k¢sz¢tel tšro0
lšsa helyes besorolšs¤ lett, azonban a mikrohullšm¤ s 0
t¡ hasznšlatšnak vesz¢ly¢t t¤lbecs lt¢k. A tšrolšsi h¡0
m¢rs¢kletekkel ;7,:{ (fagyasztott term¢kek) ± :7,5{ 
(h¦t¡szekr¢ny) volt tisztšban. A h¤s kiolvasztšsšnak 
gyakorlata >:,:{0ban helytelen.
Bšr az ¢lelmiszer0biztonsšg, mint hat£sšgi feladatk¥r, 
4558 £ta az ¢lelmiszerlšnc0biztonsšgi hat£sšghoz tar0
tozik, alapvet¡ ¢lelmiszer0biztonsšgi ismeretekkel a le0
end¡ orvosoknak is rendelkezni k kell. Fontos, hogy 
ismer}¢k az ¢lelmiszer ter}esztette megbeteged¢sek meg0
el¡z¢s¢nek lehet¡s¢geit, §gy megfelel¡ tanšcsokat ad}a0
nak ma}d betegeiknek. Bšr a r¢sztvev¡k t¥bbs¢ge (89{) 
}£nak tart}a az ¢lelmiszer0higi¢niai ismereteit, a kapott 
všlaszok alap}šn az elm¢leti tudšs nem t kr¥z¡dik a min0
dennapi gyakorlatban.

F‚'€$ \ƒ•‚„
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;lelmiszer-biztons#g hallgat%i szemsz€gb"l

Semmelweis Egyetem, +ltal$nos Orvostudom$nyi Kar, N•peg•szs•gtani Int•zet ± 1089 Budapest, Nagyv$rad t•r 4. ± Tel.: (1) 210 2954
E-mail: zsonok@gmail.com
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A melanoma a b¡r epidermšlis melanocitšib£l kiin0
dul£ malignus daganat. Eredet kb¡l fakad£an a mela0
noma se}tek fokozott invaz§v tula}donsšggal rendel0
keznek, ami agressz§v metasztšzis k¢pz¢sben nyilvš0
nul meg. A metasztšzis k¢pz¢s a tumorse}t ¢s a c¢l0
szerv mikrok¥rnyezete k¥z¥tti interakci£ eredm¢nye, 
melyben }elent¡s szerepet }štszik a citokinek ¢s a tu0
mor se}teken talšlhat£ citokin receptorok interakci£}a. 
C¢lunk volt invaz§v melanoma se}tek szeparšlšsšt k¥0
vet¡en k l¥nb¥z¡ t§pus¤ citokin (kemokinek, interle0
ukinek ¢s tumor nekr£zis faktorok) receptorok DNS 
metilšci£s ¢s g¢nexpresszi£s mintšzatšnak meghatš0
rozšsa. Xizsgšlatainkhoz Matrigel invšzi£s kamra al0
kalmazšsšt k¥vet¡en meghatšroztuk a szelektšlt inva0
z§v se}tek DNS metilšci£s mintšzatšt Illumina In3ni0
um HM>75[ arrayt hasznšlatšval, a g¢nexpresszi£s 
všltozšsok vizsgšlatšt qRT0PCR m£dszerrel v¢gezt k 
el. Eredm¢nyeink alap}šn az invaz§v se}tekben a hiper0
metilšci£ dominšlt az eredeti se}tvonalakhoz k¢pest, 
amely elemz¢seink szerint t¥bb citokin }elštviteli ¤t0
vonalban szerepet }štsz£ receptor g¢n (C·CR>, IL64 
RB4 ¢s TNFRSF6;B) hipermetilšci£}št }elentette, me0

lyek a g¢nek cs¥kkent expresszi£}šval tšrsultak.  A ke0
mokin receptorok k¥z l a C·CR6 g¢n megn¥vekedett 
expresszi£}št 3gyelt k meg az invaz§v szelektšlt se}t po0
pulšci£ban, valamint ugyanebben a populšci£ban a CCR` 
¢s C·CR: receptorok cs¥kkent expresszi£}št tapasz0
taltuk. [oršbbi vizsgšlatokban ezt a k¢t ut£bbi kemo0
kin receptort nyirokcsom£ metasztšzis k¢pz¢ssel ¥sz0
szef gg¢sben azonos§tottšk. Az interleukin receptrok 
expresszi£}št meghatšrozva, a mš} metasztšzis k¢pz¢s0
sel ¥sszef gg¢st mutat£ IL45RA megn¥vekedett exp0
resszi£}št 3gyelt k meg. A tumor nekr£zis faktor re0
ceptorok k¥z¥l TNFRSF64A expresszi£s szint}e }elen0
t¡sen magasabbnak bizonyult az invaz§v se}tekben az 
eredeti se}tvonalakhoz hasonl§tva.
A vizsgšlatok eredm¢nyei olyan speci3kus invšzi£s mar0
kerek azonos§tšsšra adnak lehet¡s¢get, melyek megha0
tšroz£ }elent¡s¢ggel b§rhatnak a primer tumor prog0
resszi£}a soršn.

A kutat$s az OTKA K112327, GINOP-2.3.2-15-2016- 
00005 •s EFOP-3.6.1-16-2016-00022 programok t$mo-
gat$s$val k•sz#lt.
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Citokin receptorok expresszi%ja invaz*v melanoma sejtekben

1 Debreceni Egyetem, N•peg•szs•g#gyi Kutat' Int•zet ± 4028 Debrecen, Kassai %t 26.
Tel.: (52) 512 765 ± E-mail: koroknai.viktoria@sph.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, MTA-DE N•peg•szs•g#gyi Kutat'csoport, Debrecen
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A malignus melanoma magas mortalitšssal }ellemez0
het¡ daganat, mely a fokozott teršpia rezisztencišnak, 
lokšlis invšzi£s0 ¢s gyors štt¢tk¢pz¡ ha}lamšval f gg 
¥ssze. Irodalmi ¢s sa}št g¢nexpresszi£s microarray ered0
m¢nyek szerint a rossz progn£zissal }ellemezhet¡ pri0
mer melanomškban a legmagasabb expresszi£s szint 
az oszteopontinnšl (OPN) 3gyelhet¡ meg. Az OPN }e0
lent¡s szerepet }štszik szšmos }elštviteli folyamatban, 

szabšlyozza k l¥nb¥z¡ onkogenikus ¢s angiogenikus 
molekula m¦k¥d¢s¢t hozzš}šrulva ezzel a tumorige0 
nezis folyamatšhoz.
Xizsgšlataink soršn c¢lunk volt az OPN g¢nexpresszi£s 
mintšzatšnak meghatšrozšsa primer melanomškban 
¢s metasztšzisokban, valamint elt¢r¡ biol£giai viselke0
d¢s¦ melanoma se}tvonalakban val£s ide}¦ qRT0PCR 
alkalmazšsšval. C¢lunk volt tovšbbš az OPN0t kife}e0
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Az oszteopontin expresszi% szerepe a hum#n 
malignus melanoma progresszi%j#ban

1 Debreceni Egyetem, N•peg•szs•g#gyi Kutat' Int•zet ± 4028 Debrecen, Kassai %t 26.
Tel.: (52) 512 765 ± E-mail: kiss.timea@sph.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, MTA-DE N•peg•szs•g#gyi Kutat'csoport, Debrecen
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z¡ se}tvonalakban a g¢n csendes§t¢se (siRNSj RNS in0
terferencia), ma}d annak vizsgšlata, hogy a g¢n exp0
resszi£}šnak visszaszor§tšsa milyen hatšssal van egy 
primer eredet¦ melanoma se}tvonal invšzi£s k¢pess¢0
g¢re (Matrigel invšzi£s assay). Xizsgšltuk tovšbbš a me0
tasztšzis k¢pz¢sre }ellemz¡ feh¢r}e panel expresszi£s 
mintšzatšt melanoma se}tvonalakban a g¢n csendes§0
t¢s¢t k¥vet¡en.
Eredm¢nyeink szerint a g¢nexpresszi£ m¢rt¢ke szig0
ni3kšnsan nagyobb a metasztšzist k¢pz¡ daganatok0
ban. In vitro k§s¢rleteink soršn a melanoma se}tvonalak 
t¥bbs¢g¢ben }elent¡s OPN mRNS expresszi£t 3gyel0
t nk meg. Az OPN speci3kus siRNS0el g¢ncsendes§0
tett modellben az OPN mRNS szint cs¥kken¢s¢t 3gyel0
t k meg. Az OPN csendes§tett primer eredet¦ se}tvo0
nal invaz§v k¢pess¢ge cs¥kkent az eredeti se}tvonalhoz 

k¢pest. A feh¢r}e expresszi£s vizsgšlataink soršn a ta0
nulmšnyozott feh¢r}¢k t¥bbs¢g¢n¢l cs¥kkent expresz0
szi£t 3gyelt nk meg az OPN csendes§tett se}tvonalak0
ban.
³sszefoglalva megšllap§that}uk, hogy az OPN emelke0
dett szint}e }elent¡sen hozzš}šrul a daganatse}tek prog0
resszi£}šhoz, a metasztšzisk¢pz¢shez, ez¢rt melanomšk0
ban is fontos biomarkernek tekinthet¡. A g¢ncsende0
s§t¢st k¥vet¡en OPN mRNS szint mellett a feh¢r}e exp0
resszi£}a, valamint a se}tek invaz§v k¢pess¢ge is cs¥k0
kent, ez¢rt felt¢telezhet} k, hogy az OPN fontos lehet 
a melanoma teršpia optimalizšlšsšban.

A kutat$s az OTKA K112327 •s a GINOP-2.3.2-15- 
2016-00005 projektek t$mogat$s$val val'sult meg.
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Az ut£bbi ¢vekben a BRAF mutšci£t hordoz£ betegek 
teršpiš}a radikšlisan megvšltozott. Nem csak a teršpi0
šs lehet¡s¢gek, de az el¢rhet¡ hat£anyagok szšma is 
megn¡tt ¢s mind a c¢lzott gy£gyszeres kezel¢s mind 
az immunteršpia szigni3kšnsan megn¥velte az el¡re0
haladott melanomšs betegek t¤l¢l¢s¢t. Az encorafenib0 
binimetinib a leg¤}abb gy£gyszer kombinšci£, amit az 
FDA enged¢lyezett BRAF mutšci£t hordoz£ betegek 
kezel¢s¢re. Mindk¢t hat£anyag egy0egy feh¢r}e m¦k¥0
d¢s¢t gštol}a a MAP[ szignalizšci£s ¤tvonalban. Az enco0 
rafenib a mutšns BRAF, m§g a binimetinib a ME[6/
ME[4 feh¢r}¢k m¦k¥d¢s¢t gštol}a szelekt§ven. Az ¤} 
hat£anyagok }£l toleršlhat£sšgšn k§v l ennek a kom0
binšci£nak a leg}obbak a t¤l¢l¢si mutat£i (OS< ;;,: 
months) is. Azonban a monoteršpišhoz hasonl£an a kom0
binšlt kezel¢s soršn is gy£gyszerrezisztencia kialaku0
lšsšval kell szšmolni. M§g a BRAF inhib§torok ellen ki0
alakul£ rezisztencia mechanizmusoknak ma mšr sz¢l0
esk¥r¦ az irodalma, addig a kombinšlt kezel¢sek soršn 

kialakul£ rezisztencia mechanizmusok felt¢rk¢pez¢se 
m¢g csak nap}ainkban kezd¡d¥tt.
[§s¢rleteink soršn az encorafenib0binimetinib kombi0
nšci£ra reziszetens se}tvonalakat hoztunk l¢tre. C¢lunk 
a kombinšci£ra ¢rz¢keny ¢s rezisztens se}tvonalak ¥sz0
szehasonl§tšsa genomikai, proteomikai m£dszerek se0
g§ts¢g¢vel, tovšbbš c¢lunk a se}tek rezisztencišval ¥sz0
szef gg¡ invšzi£s k¢pess¢g¢nek všltozšsšt. Tervezz k 
annak meghatš¡rozšsšt, hogy a se}tek milyen m¢rt¢k0
ben hasznšlnak azonos }elštviteli ¤tvonalakat abban 
az esetben, ha a BRAF/ME[ inhibitorokkal kombinšlt 
gštlšst alkalmazunk, eredm¢nyeinket hasonl§t}uk a BRAF 
inhibitor monoteršpišval ¥sszef gg¡ eredm¢nyeink0
hez. Xizsgšlatainkkal c¢lunk, hogy hozzš}šrul}unk a me0
lanoma teršpia hat¢konysšgšnak n¥vel¢s¢hez.
A kutat$s az OTKA K112327, a GINOP-2.3.2-15-2016- 
00005 •s az Emberi Er&forr$sok Miniszt•riuma >NKP- 
18-3. k'dsz$m% >j Nemzeti Kiv$l's$g Programj$nak 
t$mogat$s$val k•sz#lt.
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A MAPK szignaliz#ci%s (tvonal kombin#lt g#tl#s#val €sszef•gg" 
molekul#ris elt•r•sek vizsg#lata melanoma sejtvonalakban

1 Debreceni Egyetem, N•peg•szs•g#gyi Kutat' Int•zet ± 4028 Debrecen, Kassai %t 26.
Tel.: (52) 512 765 ± E-mail: sz$sz.istvan@sph.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, MTA-DE N•peg•szs•g#gyi Kutat'csoport, Debrecen
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A roma n¢pess¢get az emelkedett mortalitšs ¢s ebb¡l 
k¥vetkez¡en r¥videbb všrhat£ ¢lettartam }ellemzi, amely 
}elens¢g r¢szben magyaršzhat£ a k¥r kben el¡fordul£ 
kardiovaszkulšris rizik£t¢nyez¡k magas r¢szaršnyšval. 
Jelen vizsgšlatunk c¢l}a megbecs lni a kardiovaszku0
lšris rizik£t¢nyez¡k prevalenciš}št, valamint a Fram0
ingham rizik£ Score (FRS) seg§ts¢g¢vel a rizik£t¢nye0
z¡k ¥sszes§tett hatšsšt a 65 ¢ven bel l kialakul£ kar0
diovaszkulšris betegs¢gek (kardiovaszkulšris betegs¢0
gek šltalšnosan (CXD), koszor¤¢r0betegs¢g (CHD), mi0
okardišlis infarktus (MI), ¢s sztr£k) valamint a CHD 
¢s CXD hatšsšra bek¥vetkez¡ elhalšlozšs kockšzatšra 
a magyar šltalšnos ¢s roma populšci£kban.
Roma ¢s magyar šltalšnos populšci£b£l szšrmaz£ sze0
m¢lyek r¢szv¢tel¢vel komplex eg¢szs¢g gyi felm¢r¢s 
(k¢rd¡§ves ¢s 3zikai felm¢r¢s valamint laborat£riumi 
tesztek) k¢sz lt 456`0ban, amelynek adatait hasznšl0
tuk fel }elen kutatšsunkhoz. ;`: roma ¢s ;8` magyar 
šltalšnos populšci£b£l szšrmaz£ egy¢n adatainak se0
g§ts¢g¢vel becs lt k meg a kardiovaszkulšris rizik£t¢0
nyez¡k prevalenciš}št valamint az FRS szšm§tottunk.
A diab¢tesz el¡fordulšsa szigni3kšnsan magasabb (68,`{ 
vs. 8,8{j p^5,556) m§g a v¢rnyomšs štlagos ¢rt¢ke szig0

ni3kšnsan alacsonyabb (648,9 mmHg vs. 649,> mmHgj 
p^5,545) volt a roma n¡k k¥r¢ben ¥sszehasonl§tva a ma0
gyar šltalšnos n¡i populšci£val. A dohšnyzšs gyakori0
sšga (f¢r3ak< :;,6{ vs. ;;,8{j n¡k< :8,:{ vs. ;6{j 
pœ5,556) valamint a cs¥kkent HDL0koleszterin el¡0
fordulšsa (f¢r3ak< >5{ vs. 47,9{, p^5,56>j n¡k< 77,7{ 
vs. ;7,6{, pœ5,556) mindk¢t nem eset¢ben a roma po0
pulšci£ban mutatott szigni3kšnsan magasabb r¢sza0
ršnyt. A 65 ¢ven bel l bek¥vetkez¡ CHD, MI valamint 
CXD ¢s a CHD miatti elhalšlozšs es¢lye szigni3kšn0
san (pœ5,57) magasabb mindk¢t nem eset¢ben a roma 
populšci£ban, mik¥zben a sztr£k bek¥vetkezte vala0
mint a CXD šltali elhalšlozšs štlagos rizik£}a a roma 
f¢r3ak k¥r¢ben magasabb.
Eredm¢nyeik alap}šn elmondhat£, hogy a roma popu0
lšci£ban nemt¡l f ggetlen l a kardiovaszkulšris rizi0
k£t¢nyez¡k prevalenciš}a valamint a k¥vetkezt kben 
65 ¢ven bel l bek¥vetkez¡ kardiovaszkulšris esem¢ny 
rizik£}a szigni3kšnsan magasabb ¥sszehasonl§tva a ma0
gyar šltalšnos populšci£val.
A kutat$s elk•sz€t•s•t a GINOP-2.3.2-15-2016-00005, 
valamint a Magyar Tudom$nyos Akad•mia (MTA11010) 
t$mogatta.

P#!- P€+‚$ ”,Ÿ

F#Ž+Ž• S…#•Š#Ž’,•

[-„Ž —„#ƒ•Œ•] ž

S‘•]Œ$ J‘•Œ„ ’,•

\]‘•‡ R-…Ž ”,•,Ÿ

A Framingham rizik% score seg*ts•g•vel becs•lt kardiovaszkul#ris 
kock#zat €sszehasonl*t% vizsg#lata a magyar #ltal#nos •s roma 
lakoss#got reprezent#l% mintapopul#ci%kon

1 Debreceni Egyetem, N•peg•szs•g#gyi Kutat' Int•zet ± 4028 Debrecen, Kassai %t 26.
Tel.: (52) 512 765 ± E-mail: piko.peter@sph.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, N•peg•szs•g#gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int•zet
3 WHO T$rsadalmi Sebezhet&s•g •s Eg•szs•g Egy#ttm<k*d•si K*zpont, Debreceni Egyetem, 
4 Debreceni Egyetem, Eg•szs•gtudom$nyi Kar, V•d&n&i M'dszertani •s N•peg•szs•gtani Tansz•k, Ny€regyh$za
5 Debreceni Egyetem, MTA-DE N•peg•szs•g#gyi Kutat'csoport, Debrecen

V/4.

A big data a všltozatos, nagy mennyis¢g¦, id¡ben rend0
szeresen všltoz£ adatokat ¢s azok feldolgozšsšt }elenti. 
Ezen nagy mennyis¢g¦ adatokhoz val£ hozzšf¢r¢s ¢s 
feldolgozšs esszencišlissš všltj d¥nt¢seinket befolyš0
sol}šk, hiszen a nem trivišlis ¥sszef gg¢sekre mutat0
nak rš. Az eg¢szs¢g gy ter let¢r¡l k¥zismert p¢lda, 

hogy az eg¢szs¢g gyi ellštšs soršn keletkez¡ elektro0
nikus adatokb£l a betegellštšs min¡s¢g¢re vonatkoz£0
an k¥vetkeztet¢seket lehet levonni, aminek a vissza0
csatornšzšsa m£dos§that}a a menedzsmentet, ami }a0
vul£ ¢letmin¡s¢ghez ¢s/vagy cs¥kken¡ k¥lts¢gteher0
hez vezethet. 

XŽ$ƒŽ O$„Œ•‡Ž Big data a n•peg•szs•g•gyben

Debreceni Egyetem, N•peg•szs•g#gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int•zet ± 4028 Debrecen, Kassai %t 26.
Tel.: (52) 512 765 ± E-mail: varga.orsolya@sph.unideb.hu

V/5.
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A k l¥nb¥z¡ epidemiol£giai kutatšsok ¢s felm¢r¢sek 
alap}št a pontos adatbšzisok ¢s a megb§zhat£ elemz¢0
sek garantšl}šk. Szšmos adatr¥gz§t¡ ¢s adatelemz¡ szo?0
ver šll a kutat£k rendelkez¢s¢re. A c¢l a f¡bb szo?ve0
rek šttekint¢se, illetve az ig¢nyek megfogalmazšsa.
Az adatkezel¡ szo?verek šttekint¢se soršn az egy¢ni ta0
pasztalat szakirodalom0kutatšssal is kieg¢sz lt.
Az adatr¥gz§t¢si lehet¡s¢geknek k¢t f¡ csoport}a van, 
az online fel letek (pl. Voogle Forms, SurveyMonkey, 
stb.) ¢s az o¸ine fel letek (pl. EpiInfo). 
Egyre nagyobb a }elent¡s¢ge a felh¡ alap¤ online szol0
gšltatšsoknak, azonban sokszor sz ks¢g van o¸ine adat0
kezel¢sre (ter leti munka internet el¢r¢se n¢lk l, szen0

zit§v adatok tšrolšsa). Az EpiInfo egyik nagy el¡nye az 
ingyenes el¢rhet¡s¢g ¢s a kombinšlt funkci£k (adatbe0
vitel ¢s adatelemz¢s). A hštršnyai k¥z¥tt megeml§ten0
d¡ a bonyolultabb, n¢ha instabil pro}ektkezel¢s (.pr}) 
¢s fontos funkci£k kihagyšsa az ¤}abb verzi£knšl.
Ig¢ny lenne egy kombinšlt adatkezel¡ programra, mely 
¥tv¥zi az online ¢s o¸ine el¢r¢st automatikus beviteli 
fel let generšlšssal, tovšbbš egy0 ¢s t¥bbvšltoz£s elem0
z¢si lehet¡s¢gekkel is rendelkezik. Az elemz¢sek soršn 
a statisztikai pr£bšk felt¢telei is automatikusan vizs0
gšlhat£ak lehetn¢nek. T¥bb §g¢retes kezdem¢nyez¢s is 
el¢rhet¡.

NŽƒ‡ A++#•Ž Adatkezel" szoftverek alkalmaz#sa a n•peg•szs•g•gyi  gyakorlatban

Debreceni Egyetem, N•peg•szs•g#gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int•zet, Biostatisztikai •s Epidemiol'giai Tansz•k ± 4028 Debrecen, Kassai %t 26.
Tel.: (52) 512 765 ± E-mail: nagy.attila@sph.unideb.hu

V/6.

A big data elemz¢s a n¢peg¢szs¢g gyben sz¢les k¥r¦0
v¢ všlt az elm¤lt ¢vtizedben ± az el¡adšs c¢l}a a fonto0
sabb iršnyok bemutatšsa.
A n¢peg¢szs¢g gy szšmšra ¢rdekes big data forršsai 
a k¥vetkez¡k< 

6. egy¢n0szint¦ biol£giai m¢r¢sek eredm¢nyei 
(p¢ldšul a genomikus, proteomikus, metabo0
lomikus adatok),

4. egy¢n0szint¦ kontextus vizsgšlatok, Big Spatial 
Data eredm¢nyei (p¢ldšul a f¥ldra}zi/lak£k¥r0
nyezet elemz¢sek), 

;. orvosi nyilvšntartšsok  adminisztrat§van gy¦}0

t¥tt adatai (p¢ldšul cukorbetegek gondozšsš0
nak adatai),

>. egy¢n0szint¦ automatikus m¢r¢sek adatai (p¢l0
dšul VPS0eszk¥zb¡l vagy a FitBit0b¡l) ¢s 

7. az elektronikus eszk¥zeink hasznšlata r¢v¢n 
generšlt adatok (p¢ldšul a Voogle keres¢si ki0
fe}ez¢sek vagy a szocišlis m¢dia k¥zl¢sei/
poszt}ai).

Az el¡adšs az elektronikus eszk¥z¥k hasznšlata šltal 
generšlt adatok n¢peg¢szs¢g gyben val£ felhasznšlš0
sšt fog}a bemutatni.
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Az iskolšban sok0sok  lve t¥lt¥tt id¡ am¤gy is el¡ny0
telen hatšs¤ a gyermekek gerinc0 fe}l¡d¢s¢re, amit to0
všbb šrnyal az  l¢s helyes vagy helytelen m£d}a, vala0
mint az iskolai sz¢kek min¡s¢ge is< mennyire k¢pes az 
adott sz¢k a helyes, gerinck§m¢l¡  l¢st el¡seg§teni. A ge0
rinc feln¡ttkori porckopšsos betegs¢g¢nek megel¡z¢se 
¢rdek¢ben t¥bb n¢peg¢szs¢g gyi beavatkozšs is sz k0
s¢ges< a mindennapos testnevel¢s eredm¢nyes megva0
l£s§tšsa, annak r¢szek¢nt a hat¢kony tartšs}av§t£ moz0
gšsanyag rendszeres v¢gz¢se minden tanul£valj a ge0
rinc k§m¢let¢nek ismerete a mindennapokban, ezen 
bel l a helyes, gerinck§m¢l¡  l¢s m£d}šnak szokšssš 
t¢tele, s az ezt seg§t¡ iskolai sz¢kek beszerz¢se. Mivel 
az iskolškban gyakran olyan sz¢kek vannak, melyek 
nem seg§tik a helyes  l¢st, ez¢rt a vonatkoz£ ismeretek 
ter}eszt¢se mellett abban b§zhattunk, hogy ¤} sz¢kek 
všsšrlasakor mšr }£ sz¢keket vesznek az iskolšk. Azon0
ban 456`. tavaszšn azzal szembes ltem, hogy a vado0
nat¤} sz¢kek k¥zt is vannak gerinck§m¢letre alkalmat0

lan t§pusok. Az iskolšk els¡sorban a B ntet¢sv¢greha}0
tšst£l veszik a sz¢keket, melyeket a fogvatartottak gyšr0
tanak. Ez¢rt megkerestem a bel gyminisztert, aki to0
všbbiršny§tott a BX. Holding [?. vezet¡}¢hez. A sz¢k0 
probl¢mšt mindenki hamar meg¢rtette ¢s seg§teni akart 
ra}ta. »gy v¢g l most mšr gyšrt}šk a gerinck§m¢l¡  l¢s0
re alkalmas, ¤} m¢retez¢s¦ sz¢keket< az  l¡lap magas0
sšgšt ¢s m¢lys¢g¢t, valamint az  l¡lap ¢s a tšmla k¥zti 
tšvolsšgot kellett ahhoz megvšltoztatni, hogy a legki0
sebbekt¡l kezdve a nagyokig mindenki }£ sz¢ken  l0
hessen. Term¢szetesen a sz¢k0rendel¢st k¢sz§t¡ peda0
g£gusoknak tisztšban kell lenni k a szempontokkal 
ahhoz, hogy k¢pesek legyenek az adott ¢vfolyam r¢0
sz¢re a megfelel¡ m¢ret¦ sz¢keket kivšlasztani. Ezt szol0
gšl£ tš}¢koztat£ anyagot ¢s video3lmet k¢sz§tett nk, 
melyet a [lebelsberg [¥zpont 4569 }¤niusšban elk l0
d¥tt minden tanker let0vezet¡nek, az EMMI Oktatš0
s¢rt Felel¡s \llamtitkšrsšga pedig elk ldi a t¥bbi isko0
la0fenntart£nak is.

SŒ•'‚ƒ‡# A••Ž•‘$#Ž Iskolasz•kek gerincv•d" k•pess•g•nek jav*t#sa: 
n•peg•szs•g•gyi akci% 2019-ben

Orsz$gos Gerincgy'gy$szati K*zpont ± 1126 Budapest, Kir$lyh$g' u. 1-3. ± Tel.: (30) 202 5317 ± E-mail: annamaria.somhegyi@bhc.hu

VI/1.

A k l¥nb¥z¡ tšrsadalmi csoportokhoz tartoz£k, k l¥n0
b¥z¡ f¥ldra}zi ter leten ¢l¡k eg¢szs¢ge legt¥bbsz¥r igen 
elt¢r¡ k¢pet mutat. Az eg¢szs¢gi šllapotban megmu0
tatkoz£ elt¢r¢sek egy r¢sz¢¢rt biol£giai t¢nyez¡k a fe0
lel¡sek, }elent¡s r¢sz¢t azonban tšrsadalmi0gazdasšgi 
egyenl¡tlens¢gek okozzšk. A roma lak£telepeken, il0
letve telepszer¦ k¥r lm¢nyek k¥z¥tt ¢l¡k eg¢szs¢ge v¢l0
het¡en l¢nyegesen rosszabb, mint az šltalšnos populš0
ci£¢, ezzel kapcsolatos megalapozott ismereteink azon0
ban hišnyosak. A Ny§regyhšzšn 45690ben megval£0
sult f¡leg romšk lakta lak£telepeken ¢l¡k vonatkozš0
sšban v¢gzett, az ¢letmin¡s¢g t¥bbdimenzi£s megk¥0
zel§t¢s¢t magšban foglal£ vizsgšlat a romšk helyzet¢t 
k§všn}a sz¢les k¥rben feltšrni ¢s bemutatni. A kutatšst 

a ¹[¥z¥sen a ki¤t¢rtº c§m¦, TOP0:.9.606:0NY60 45680
55556 szšm¤ pro}ekt tšmogatta.
[utatšsunk c¢l}a a všros Huszšr0 ¢s [eleti lak£telepe0
in ¢l¡k ¢letmin¡s¢g ¥sszetev¡inek ¢s az azt alak§t£ t¢0
nyez¡k feltšršsa, k l¥n¥s tekintettel az eg¢szs¢get be0
folyšsol£ egyes ¢letm£dbeli t¢nyez¡k, az eg¢szs¢g gyi 
ellštšsok ig¢nybev¢tele, valamint a megk¢rdezettek eg¢sz0
s¢gmagatartšsšnak feltšršsa.
Xizsgšlatunk kvantitat§v ¢s kvalitat§v m£dszereket ¥t0
v¥z, el¡adšsunkban a k¢rd¡§ves adatfelv¢tel eredm¢0
nyeire f£kuszšlunk.
Eredm¢nyeink azt mutat}šk, hogy a Huszšr0 ¢s [eleti 
lak£telepeken ¢l¡k ¥sszess¢g¢ben kev¢sb¢ ¢rzik }£nak 
eg¢szs¢gi šllapotukat, mint Ny§regyhšza všros štlag po0

J‘ŠŒ$•€ E$]‚# R‚•‘+Ž ”
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A Husz#r- •s Keleti lak%telepeken •l"k v•lt eg•szs•gi #llapota,
eg•szs•gmagatart#sa Ny*regyh#z#n

1 Debreceni Egyetem, Eg•szs•g#gyi Kar, V•d&n&i M'dszertani •s N•peg•szs•gtani Tansz•k ± 4400 Ny€regyh$za, S'st'i %t 2-4.
Tel.: (20) 244 0908 ± Fax: (42) 598 268 ± E-mail: erdei.renata@foh.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Eg•szs•g#gyi Kar, Eg•szs•g#gyi Informatikai Tansz•k
3 Ny€regyh$za Megyei Jog% V$ros Polg$rmesteri Hivatal, Szoci$lis •s K*znevel•si Oszt$ly

VI/2.
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pulšci£}a. A n¡k }obbnak tart}šk eg¢szs¢gi šllapotukat, 
mint a f¢r3ak. A lak£telepeken ¢l¡k eset¢ben meg}ele0
nik az eg¢szs¢g¢rt ¢rzett felel¡ss¢g, de ez alacsonyabb 
az štlagpopulšci£hoz k¢pest. Sz¦r¢si ha}land£sšguk ala0
csonynak mondhat£.
A ny§regyhšzšn vizsgšlt k¢t všrosr¢szben ¢l¡k eg¢sz0

s¢gi stštuszšt ¥sszevetve a hazai ¢s ny§regyhšzi šltalš0
nos populšci£t }ellemz¡ adatokkal elmondhat£, hogy 
¥sszess¢g¢ben kedvez¡tlenebb k¢pet mutatnak a lak£0
telepek. A Huszšrtelepen ¢l¡k ¢g¢szs¢gi stštusza, eg¢sz0
s¢gmagatartšsa }obbnak §t¢lhet¡ a [eleti lak£telepen ¢l¡0
k¢n¢l. Ez t¥bb esetben statisztikailag is alštšmaszthat£.

•€•‚ƒ€„…„€ƒ†ƒ‡ / ˆ‰. €Š‹Œ•‡Ž• •. „…‘• (’“”ˆ)

Xizsgšlatunk k¥z¢ppont}šban az  l¡ munkšt v¢gz¡ dol0
goz£k šllnak, akik k¥r¢ben nagyon gyakori a mozgšs0
szervi elvšltozšs. C¢lunk egy gerincf£kusz¤ komplex 
šllapotfelm¢r¢s standard ¢s eszk¥z¥s (SpinalMouse0 
Check Score) m£dszerrel a testtartšs ¢s mobilitšs meg0
hatšrozšsšra. Felt¢telezz k, hogy a limitšlt 3zikšlis pa0
ram¢terek k¥z¥tt szigni3kšns ¥sszef gg¢s mutathat£ ki.
C¢lcsoportunk a Barom3udvar 4554 [?. dolgoz£i (n^ 
8;), ;: f¢r3, az ¢letkor 45 ¢s 7: k¥z¥tti. Az ob}ekt§v 
mozgšsvizsgšlat soršn c¢lunk a gerinc mobilitšsšnak 
meghatšrozšsa volt, melyet a sagittalis s§kban a Scho0
ber I0II tesztekkel, az u}} tala} tšvolsšggal, a fal ± occi0
put tšvolsšggal, a frontalis s§kban az u}} tala} tšvolsšg0
gal m¢rt nk fel cm0ben megadva. A mellkas mozgšsš0
nak vizsgšlatšra az axillaris illetve a 65. borda magas0
sšgšban m¢rt kit¢r¢st hasznšltuk, ezzel ¥sszef gg¢s0
ben az akaratlagos apnoe m¢rt¢k¢t is meghatšroztuk. 
Eszk¥z¥s vizsgšlatk¢nt a SpinalMouse0t hasznšltuk a Spi0
nal Check Score (testtartšs, mobilitšs, terhelhet¡s¢g) 
meghatšrozšsšra. A 3zikšlis vizsgšlatok el¡tt egy on0
line k¢rd¡§ves felm¢r¢s t¥rt¢nt, a munkak¥r, az eg¢szs¢0
gi šllapot, a mozgšsszervi panaszok ¢s a 3zikai aktivi0
tšsra vonatkoz£ adatok detektšlšsšra. Az adatokb£l št0
lagot ¢s sz£ršst szšmoltunk ¢s Pearson0f¢le korrelšci£s 
anal§zissel šllap§tottuk meg a szigni3kancišt (pœ5,57).

A dolgoz£k ± munkav¢gz¢s alap}šn0 95{0a  l¡ mun0
kšt v¢gez. A dolgoz£k 8,>:=4,9` £ršt  lnek naponta ¢s 
`>,9{0nak volt az elm¤lt 64 h£napban mozgšsszervi 
panasza. A 3ziol£gišs ¢rt¢kekhez viszony§tva cs¥kkent 
a •exi£s mozgšs ¢s a mellkaskit¢r¢s. A testtartšst ± el¡0
re helyezett fe}0nyak tartšst a fal0occiput tšvolsšg n¥0
veked¢se mutat}a. A gerinceg¢rrel m¢rt ¢rt¢kek eset¢n 
a 6550as maximšlis kateg£rišhoz viszony§tva a testtar0
tšs, gerincmobilitšs ¢s tartšsi stabilitšs az 75{0ot sem 
¢ri el, az elvšrt štlagos ¢rt¢khez viszony§tva. Szigni30
kšns korrelšci£t talšltunk az axillšris mellkaskit¢r¢s ¢s 
az akaratlagos apnoe k¥z¥tt (p^5,56;`), a Schober I ¢s 
az u}}0tala} tšvolsšg, a Schober I ¢s Schober II k¥z¥tt, 
illetve a lateral•exi£k, a gerinceg¢r eset¢ben a testtar0
tšs ¢s mobilitšs k¥z¥tt (pœ5,556).
Tovšbbi c¢lunk a kapott ¥sszef gg¢sek alap}šn egy pre0
venci£s ¢s eg¢szs¢gfe}leszt¡ mozgšsprogram megval£0
s§tšsa, ¢s a munkak¥rnyezetnek megfelel¡ eg¢szs¢gtu0
datosabb mozgšs ¢s gondolkodšsm£d kialak§tšsa.

A kutat$st a GINOP-2.3.2-15-2016-00005 sz$m% pro-
jekt t$mogatta.
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Mozg#sszervi panaszok •s &zik#lis limit#ci%k megjelen•se 
•l" munk#t v•gz"k k€r•ben

1 Debreceni Egyetem, +ltal$nos Orvostudom$nyi Kar, Sportorvosi Tansz•k ± 4032 Debrecen, Nagyerdei park 12
Tel.: (52) 411 717 ± E-mail: gyurcsik.zsuzsanna@med.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, N•peg•szs•g#gyi Kar, Fizioter$pi$s Tansz•k

VI/3.
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[utatšsok ršmutattak, hogy a fels¡ oktatšsban tanul£k 
t¥bbs¢g¢nek ± r¢szben az  lve t¥lt¥tt £ršk szšmšnak 
megn¥veked¢se ¢s a mozgšsszeg¢ny ¢letvitel r¢v¢n ± 
testtartšsa nem megfelel¡. Az izomegyens¤ly meg0
bomlšsa mozgšsszervi megbeteged¢sek kialakulšsš0
hoz vezethet. Jelen munkšnkban a l¢gz¡ torna prog0
ram tartšskorrekci£s illetve gerinc mobilitšs fe}leszt¡ 
hatšsšnak m¢rt¢k¢t vizsgšltuk.
A testtartšs vizsgšlata ¢rdek¢ben m¢r¢seket v¢gezt nk 
(mellkaskit¢r¢s m¢r¢sej fal0occiput tšvolsšg m¢r¢sej 
Schober I tesztj u}}0tala} tšvolsšg ante•exio ¢s lateral 
•exio soršn t¥rt¢n¡ m¢r¢se) a tr¢ningek el¡tt ¢s utšn. 
Xizsgšlatunkat egyetemi ill. f¡iskolšs hallgat£ n¡k k¥0
r¢ben v¢gezt k, a felm¢r¢sben ¥sszesen :6 f¡ vett r¢szt 
n¢gy csoportban. Az els¡ csoport tag}ai l¢gz¡ torna 
(LT (n^67) programban vettek r¢szt, emellett kont0
rollk¢nt hšrom k l¥nb¥z¡ m£dszert alkalmaztunk< 
J£ga csoport (J (n^6:), Pilates csoport (P (n^67), In0
tervallum tr¢ning csoport (IN (n^67).  A programok 8 

h¢tig heti k¢tszer :5±:5 perc id¡tartamban za}lottak.
A mellkas kit¢r¢s ¢s a t¥rzs lateral •exi£s iršny¤ elmoz0
dulšsa tekintet¢ben a l¢gz¡ torna mutatta a legszigni30
kšnsabb fe}l¡d¢st (Mellkas kit¢r¢s< LT(p•5,5556)j 
J((p•5,556)j P(p•5,556) IN (p•5,56). (Lateral •exi£ 
}obbra< (LT(p•5,5556)j IN (p•5,56). (Lateral •exi£ 
balra< (LT(p•5,5556)j IN (p•5,56) (P(pœ5,57). Ez 
ut£bbi param¢terben a }£ga nem eredm¢nyezett szig0
ni3kšns fe}l¡d¢st. A l¢gz¡ torna a Schober I (p•5,56) 
¢s a fal0occiput tšvolsšg tesztek (p•5,5556) eredm¢0
nyeinek fe}leszt¢se ter¢n a pilates ¢s a }£ga programok0
kal l¢p¢st tart£ szigni3kšns fe}l¡d¢st ¢rt el, az u}}0tala} 
tšvolsšgšnak cs¥kkent¢se ter¢n borderline szigni3kšns 
(p^5,57:) }avulšst mutatott (J (p^5,548)j P (p^5,5;6). 
Eredm¢nyeink alap}šn elmondhat£, hogy egy c¢lzott, 
specišlisan fel¢p§tett l¢gz¡ torna, direkt hatšsmecha0
nizmusa r¢v¢n, specišlis tornaprogramokkal is l¢p¢st 
tart£, hat¢kony program az §z leti mobilitšs n¥vel¢se 
¢s a testtartšs }av§tšsa ter¢n.
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L•gz" torna gerinc mobilit#sra gyakorolt hat#s#nak vizsg#lata 
egyetemi hallgat%k k€r•ben

1 Debreceni Egyetem, N•peg•szs•g#gyi Kar, Fizioter$pi$s Tansz•k ± 4028 Debrecen, Kassai %t 26. ± Tel.: (52) 512 732
E-mail: csepregi.eva@sph.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Klinikai K*zpont, Belgy'gy$szati Int•zet, Reumatol'gia Tansz•k
3 Debreceni Egyetem, +ltal$nos Orvostudom$nyi Kar, Sportorvosi Tansz•k

VI/4.

A cigarettšzšs eg¢szs¢gkšros§t£ hatšsai tudomšnyosan 
bizony§tottak, sz¢les k¥rben }£l ismertek, ¢s az ¢szak0 
eur£pai orszšgokat a dohšnyzšs e formš}šnak igen ala0
csony prevalenciši }ellemzik. A snus0fogyasztšs eset¢0
ben viszont ugyanezek nem mondhat£ak el.
A snus0hasznšlat egy f stmentes dohšnyzšsi forma, mely 
soršn nedves ¡r¥lt dohšnyt helyeznek n¢hšny £ršra 
a szš} regbe, az §ny ¢s a bucca k¥z¢. Az Eur£pai –ni£n 
bel l kizšr£lag Sv¢dorszšgban legšlis snust gyšrtani ¢s 
forgalmazni, ahol el¡šll§tšsšt specišlis standardok sza0
bšlyozzšk. Ezeknek k¥sz¥nhet¡en karcinog¢n tartal0
ma alacsonyabb, mint a hozzš hasonl£ term¢kek¢, ami 
a biztonsšgossšg lštszatšt keltheti. Ez¢rt ¢s mivel a sv¢d 
snus a szomsz¢dos, ¢szak0eur£pai orszšgokban f¡k¢nt 

a 3atalok k¥r¢ben n¢pszer¦, eg¢szs¢gi hatšsainak ¢s ez0
šltal n¢peg¢szs¢g gyi }elent¡s¢g¢nek min¢l }obb meg0
ismer¢se egyre fontosabbš všlik. A }elenleg el¢rhet¡ ered0
m¢nyek ¥sszegy¦}t¢se ¢rdek¢ben szakirodalmi šttekin0
t¢st v¢gezt nk.
A keres¢s a MEDLINE, a WoS Core Collection, a Psy0
cInfo, a CINAHL ¢s a Cochrane library adatbšzisšban 
za}lott a 455` £ta meg}elent cikkek k¥z¥tt 4569 tava0
szšn. Az absztraktok šttekint¢se utšn a snus0hasznšlat 
eg¢szs¢gi k¥vetkezm¢nyeit bemutat£ angol ¢s francia 
nyelven el¢rhet¡ publikšci£k tel}es sz¥vege ker lt fel0
dolgozšsra, vizsgšlatt§pust£l f ggetlen l.
³sszesen 64;, a t¢mšval foglalkoz£ tanulmšnyt talšl0
tunk. Ezek legfontosabb eredm¢nyei k¥z¥tt eml§tend¡ 
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Doh#nyz#s sv•d m%dra ± a snus-haszn#lat eg•szs•gi hat#sai

Semmelweis Egyetem, +ltal$nos Orvostudom$nyi Kar, N•peg•szs•gtani Int•zet ± 1089 Budapest, Nagyv$rad t•r 4. ± Tel.: (1) 210 2954
E-mail: arva.dorottya@med.semmelweis-univ.hu
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az oršlis eg¢szs¢gromlšs ¢s a karcinog¢n hatšs, melyet 
els¡sorban a prosztata, a hasnyšlmirigy ¢s a nyel¡cs¡ 
kapcsšn §rtak le. Ezen fel l a snus všrand£ssšg soršn 
t¥rt¢n¡ hasznšlatšval ¥sszef gg¢sben azt mutattšk ki, 
hogy megn¥veli a korasz l¢s, a vet¢l¢s ¢s a kis s¤ly¤ 
¤}sz l¥tt sz let¢s¢nek kockšzatšt. A szakirodalom ugyan0
akkor t¥bb k¢rd¢sben nem ad egy¢rtelm¦ všlaszt ezen 
dohšnyterm¢k fogyasztšsšnak k¥vetkezm¢nyeit illet¡0
en, p¢ldšul a kardiovaszkulšris kockšzat vagy a ciga0
retta0hasznšlattal val£ ¥sszef gg¢se ter¢n.

Szšmos, a snus0fogyasztšs eg¢szs¢gi hatšsaival foglal0
koz£ tanulmšnyt talšltunk. Ezek n¢melyike a szer egy¢r0
telm¦ eg¢szs¢gkšros§t£ hatšsšt bizony§t}a, melyek f¢0
ny¢ben a szer biztonsšgossšga cšfolhat£. Mšs esetek0
ben ilyen k¥vetkeztet¢sek levonšsšhoz tovšbbi adatok0
ra van sz ks¢g. A t¢ma tovšbbi tudomšnyos vizsgšla0
ta ¢s az eredm¢nyek felhasznšlšsa a lakossšg megfele0
l¡ tš}¢koztatšsšra kiemelt }elent¡s¢g¦ a term¢kkel kap0
csolatos tudatossšg n¥vel¢s¢nek ¢rdek¢ben.

Az id¡skor¤ lakossšg halšlozšsšnak egyik vezet¡ oka 
az alacsony 3zikai aktivitšs ¢s annak k¥vetkezm¢nyei, 
mint p¢ldšul az eles¢s. A probl¢mšt tovšbb s¤lyosb§t0
}a, hogy az id¡skor¤ lakossšg n¢pess¢gen bel li arš0
nyšnak emelked¢se lšthat£ a fe}lett ¢s fe}l¡d¡ orszš0
gokban egyaršnt. A probl¢ma kezel¢se ¥sszetett n¢p0 
eg¢szs¢g gyi beavatkozšst ig¢nyel. [utatšsunk c¢lki0
t¦z¢se az volt, hogy egy pilot vizsgšlat keret¢ben meg0
vizsgšl}unk olyan :5 ¢v felettieket, akik šltalšnossšg0
ban nem kimondottan mozgšsszeg¢ny ¢letet ¢lnek. [e0
rest k k¥r kben az eles¢sek azon rizik£faktorait, me0
lyek akt§v ¢let k ellen¢re, valamilyen 3zikšlis k¢pess¢g 
hišnyšn alapulnak, ma}d az eredm¢nyek ismeret¢ben, 
c¢lzott, r¥vid (65 alkalmas) 3zioteršpišs tr¢ningprog0
rammal a rizik£faktorokat cs¥kkents k.
Xizsgšlatunkat a Fels¡}£zsai Nyugd§}asok Baršti [¥r¢0
nek bevonšsšval v¢gezt k. A rizik£faktorok felm¢r¢s¢t 
egy 6` k¢rd¢sb¡l šll£ r¢szben sa}št szerkeszt¢s¦ k¢rd¡0
§vvel valamint 3zikai vizsgšlatokkal (Tinetti egyens¤ly0 

¢s }šršs teszt, Egy lšbon šllšs teszt}e, T¢rd0sarok pr£ba, 
Romberg0pr£ba, T–V teszt, ;50Seconds Chair Stand 
teszt, 40Minute Step teszt) v¢gezt k.
A k¢rd¡§ves adatgy¦}t¢s valamint a tornaprogramot 
megel¡z¡ 3zikšlis tesztek alap}šn a c¢lcsoportban szš0
mos rizik£faktort siker lt azonos§tanunk. Ilyenek vol0
tak az šll£k¢pess¢g, a koordinšci£ ¢s az egyens¤ly cs¥k0
ken¢sei. A t§z alkalmas intervenci£s programot k¥ve0
t¡en az izomer¡t, egyens¤lyt, koordinšci£t (Tinetti 
egyens¤ly0 ¢s }šršs teszt, Romberg0pr£ba, T–V teszt) 
¢s az šll£k¢pess¢get (;50Seconds Chair Stand teszt, 
40Minute Step teszt) vizsgšl£ tesztekn¢l is szigni3kšns 
}avulšst m¢rt nk.
[¥vetkeztet¢sk¢nt elmondhat}uk, hogy k¢rd¡§v nk al0
kalmas lehet az id¡skori eles¢s bizonyos kockšzatai0
nak a felt¢rk¢pez¢s¢re :5 ¢v feletti populšci£ban. Az 
intervenci£ eredm¢nyei alap}šn megšllap§that}uk, hogy 
c¢lzott, r¥vid 3zioteršpišs tr¢ningprogrammal is szig0
ni3kšnsan cs¥kkenthet¡ek a rizik£faktorok.

L@!‘%„ BŽ•‘…„
MŒ••‘$ [Ž+Ž•#•
PŒ•%… H‚•ƒŽ
X‚$‚„0BŽ•Ž&+# I•Œ•Ž

Az id"skori eles•s kock#zat#nak vizsg#lata nem kifejezetten 
mozg#sszeg•ny •letet •l" 60 •v felettiek k€r•ben

Debreceni Egyetem, N•peg•szs•g#gyi Kar, Fizioter$pi$s Tansz•k ± 4028 Debrecen, Kassai %t 26. ± Tel.: (52) 512-733
E-mail: lukacs.balazs@sph.unideb.hu
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Magyarorszšg igen kedvez¡ }šrvšny gyi helyzete min0
den bizonnyal a megb§zhat£ v¢d¡oltšsi rendszer nk0
nek k¥sz¥nhet¡. Az 69;`0ban bevezet¢sre ker l¡ dif0
t¢ria elleni v¢d¡oltšs £ta, ma mšr szšmos betegs¢g el0
len šll rendelkez¢sre ¢letkorhoz k¥t¥tten k¥telez¡ v¢0
d¡oltšs. Az oltšsi rend folyamatosan všltozik ¢s b¡v l, 
az štoltottsšg szinte megk¥zel§ti a 655{0ot. Ezek az ol0
tšsok ingyenesen hozzšf¢rhet¡k a magyar šllampolgš0
rok szšmšra. Ezzel ellent¢tben az a}šnlott v¢d¡oltšsok 
šra egyes esetekben el¢g komoly anyagi terhet }elent / 
}elenthet a csalšdoknak. [ l¥n¥sen igaz ez akkor, ha 

t¥bb kiskor¤ gyermek eset¢n is felmer l a potencišlis 
v¢detts¢get biztos§t£ 3zet¡s vakcina. Xizsgšlatunk kez0
det¢n k§všncsiak voltunk, hogy a hštršnyos r¢gi£kban 
¢l¡ cigšny lakossšg k¥r¢ben mennyien ¢lnek a rendel0
kez¢sre šll£ v¢d¡oltšsokkal, hogy kiv¢d}¢k a megel¡z0
het¡ betegs¢geket gyermek k r¢sz¢re.
Xa}on a v¢d¡oltšsok fogyaszt£i šra befolyšsol}a a hšt0
ršnyos ter leteken ¢l¡ alacsony }¥vedelm¦ hazai cigšny 
lakossšg es¢lyegyenl¡s¢g¢t¶ Az el¡adšsb£l megtudhat0
}uk, hogy a hazai cigšny gyermeklakossšg k¥r¢ben mi0
lyen štoltottsšggal talšlkoztunk a vizsgšlt k¥rzetekben.
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Es•lyegyenl"s•g a v•d"olt#sban 
± a hazai cig#nys#g #toltotts#ga

1 P•csi Tudom$nyegyetem, +ltal$nos Orvostudom$nyi Kar, Orvosi N•peg•szs•gtani Int•zet ± 7624 P•cs, Szigeti %t 12. ± Tel.: (72) 536 394
Email: zsuzsa.orsos@aok.pte.hu

2 Sikl's v$ros ?nkorm$nyzat, V•d&n&i Szolg$lat
3 Zala Megyei Korm$nyhivatal, Zalaegerszegi J$r$si Hivatal Hat's$gi F&oszt$ly, N•peg•szs•g#gyi Oszt$ly
4 Monorierd&i Gyermekorvosi •s V•d&n&i Szolg$lat
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