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A Népegészséglgyi Képz6- és Kutatohelyek Orszagos Egyesuletének
IV. Konferencidja

2010. szeptember 2-4.
Szombathely

,A kialakult betegséget kezelni olyan, mintha az ember akkor kezdene kutat épiteni, amikor mdr megszomjazott.”
(kinai mondds)

A konferencia févédnoke:

Dr. Ipkovich Gyorgy
Szombathely megyei jogu varos polgarmestere

A konferencia védnokei:
Prof. Dr. Farag6 Sandor
a Nyugat-magyarorszagi Egyetem rektora
Prof. Dr. Gadanyi Karoly
a Nyugat-magyarorszagi Egyetem,
Savaria Egyetemi Kdzpont elndk-rektorhelyettese
Dr. Gaspar Mihaly
a Nyugat-magyarorszagi Egyetem, Savaria Egyetemi Kézpont
Mdvészeti, Nevelés- és Sporttudomanyi Kar dékanja

A rendezvény helyszine: Nyugat-magyarorszagi Egyetem, Savaria Egyetemi Kozpont,
Regiondlis Pedagégiai Szolgdltaté és Kutaté Kozpont Konferenciaterme
9700 Szombathely, Kdrolyi Gdspdr tér 4.
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2010. szEpTEMBER 02. - CSUTORTOK

13.00-17.00 REGISZTRACIO
15.00-16.30 K6zGYULES
17.00-18.30 POSZTER SZEKCIO
ELNOK: SANDOR JANOS, NAGYMAJTENYI LASZLO
HELYSZIN: B EPULET, TANACSTEREM
1. Bernadett Kovdcs

The connection between religious belief and burning out

2. Zoltdn Katz, Istvdn Szildrd, Attila Miseta
Development of MSc training module of ethnic specific therapy

3. Agnes Borbély, Piroska Orosi
Surgical site infection surveillance following primary hip
replacement orthopaedic surgey

4. Dora Szanati, Bedta Nagy
Preverbal abilities of preterm babies and children
—in health psychology aspect

5. Edina Horvdth
Nervous system effects of experimental oral Cd exposure in
rats alone and in combination with Cd nanoparticles
applied into the airways

6. Péter Polindk, Ndndor Fiilop, Nandor Glavatszkih,
Istvdn Turai
Monitoring of radiation workers between 2006 and 2009

7. Ndndor Fiilép, Péter Polindk, Ndandor Glavatszkih,
Istvdn Turai
Activity of the Hungarian national personal dosimetry service
between 2006 and 2009

8. Zsolt Homoki, Gdbor Kocsy, Istvdn Turai
Did the Icelandic volcano affect the radioactivity of air in
Budapest?

9. Gdbor Kocsy, Andor Kerekes, Istvdn Turai
Radon concentration in Hungarian dwellings

10. Gdbor Kocsy, Ndndor Fiilop, Istvdn Turai
Activity of the Radiological Monitoring and Data Acquisition
Network (RAMDAN) in 2008

11. Zsuzsanna Tanyi
Posttraumatic growth and psychological factors in cancer
patients

12. Tibor Polgdr, Katalin Nagyvdradi, Edina Fazekas,
Marianna Subina
Sporting habits of Hungarian and Italian university students
based on their knowledge of the concept of health

13. Diana Kaldau, Judit Forrai
Accident protection on the playground.
The history of playground safety

18.30 ARNYEK ES FENY”
Képek a transzplantdciordl —
Tarjan Ivan fotokidllitasa
A kidllitast megnyitja:
Prof. Dr. Oroszlan Gyorgy
Nyugat-magyarorszagi Egyetem,
Savaria Egyetemi K6zpont
Muvészeti, Nevelés- és Sporttudomanyi Kar
Egészségfejlesztési Intézet igazgatdja

19.30 ELNOK-REKTORHELYETTESI FOGADAS
A vendégeket kdszonti:
Prof. Dr. Gadanyi Karoly
elnok-rektorhelyettes
Jordan Tamas
Kossuth-dijas szinm(ivész
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2010. szEpTEMBER 03. — PENTEK

8.30-8.45 K6szONT6K

Dr. Ipkovich Gyérgy

Szombathely megyei jogu vdros polgdrmesterének
készéntéje

Dr. Gdspdr Mihdly

Nyugat-magyarorszdgi Egyetem, Savaria Egyetemi K6zpont,
Mdivészeti, Nevelés- és Sporttudomdnyi Kar dékdnjdnak
készéntéje

8.50-9.35 PLENARIS ULES

ULeseLNOKOK: ADANY R6ZA, OROSZLAN GYORGY
8.50-9.20 Mikola Istvan
Az Orszaggy(lés Egészségiigyi Bizottsdganak
elndke
Népegészségligy a jévé Magyarorszdgdn
9.20-9.35 Békefi Dezso
Programtandcs elndke
,Kb6zés kincsiink a gyermek”
— Nemzeti Csecsemd-
és Gyermekegészségligyi Program

9.45-10.55 I. EL6ADASOK

ELNOKOK: BENKO ZSUzZSANNA, LAMPEK KINGA

1. Késa Karolina, Kaselydk Andrds, Tolvaly Katalin
Elsééves orvostanhallgatok mentdlis egészsége

2. Biré Eva, Jenei Laura Eszter, Siket Andrea Bettina,
Addny Réza, Késa Karolina
Népegészségligyi szakos hallgatdk egészségmagatartdsa és
egészségi dllapota

3. Terebessy Andrds, Baldzs Péter
Egészségi dllapot 6nértékelése a Semmelweis Egyetem angol
nyelv(i oktatdsdban részt vevé hallgatdk kérében

4. Horvdth Ferenc, Baldzs Péter
Negyedik évfolyamos orvostanhallgatdk szocio-6kondémiai
hdttere, nézetei és a tdrsadalmi elvdrdsok

5. Fiizesi Zsuzsanna
Az egészségi dllapotra hatd életformdk fiatal felnttek két
csoportjdban (orszdgos empirikus adatfelvétel 1000 f6 vdrosi
fiatal kbrében)
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6. Sdndor Jdnos
A magyar felnéttek dohdnyzdssal és alkoholfogyasztdssal
kapcsolatos ismerethidnyai és bedllitéddsa

7. Vajer Péter, Urbdn Robert, Kalabay Ldszlo
Dohdnyzdsrol leszokdst segité telefonos tandcsadds (quitline)
igénybevételének akaddlyai — el6zetes eredmények

8. Forrai Judit
Kutatds nevel6otthonban és nevelSintézetben €16 fiatalok

kozétt, az dldozattd vdlds megelézése érdekében

10.55-11.15 VITA, HOZZASZOLASOK
11.15-11.30 KAVESZUNET
11.30-12.30 1. ELOADASOK

ELNOKOK: FELSZEGHI SARA, MAKARA PETER

1. Szildrd Istvdn, Bardth Arpdd, Terndk Gdbor
Schengen és az Eurdépai Unié kézegészségligyi biztonsdga.
Egy kutatds elsé tapasztalatai.

2. Pdldy Anna
Parma utdn — az Eurdpai EInékség elétt
- a kbrnyezet-egészségligy kihivdsai

3. Rurik Imre
Alapelldtdsi rendszerek dtalakuldsa a volt szocialista
orszdgokban

4. Baldzs Péter
Belféldi orvosi mobilitds Magyarorszdgon

5. Addm Baldzs, MoIndr Agnes, Addny Réza
A nemdohdnyzdk védelmérdl sz616 térvény tervezett
mddositdsdnak egészséghatds vizsgdlata

6. Major Jené

A kémiai biztonsdg szerepe a népegészségligy hazai
fejlesztésében

12.30-12.50 VITA, HOZZASZOLASOK

12.50-14.00 EBED
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14.00 - 15.30 I1l. ELOADASOK

ELNOKOK: ToMPA ANNA, VOKO ZOLTAN

1. Tompa Anna
A globalizdcié hatdsa az életmddra, Uj népegészségligyi
kihivdsok

2. Makara Péter
A hazai népegészségligyi programok politikai tervezésének és
megvaldsitdsdnak histéridjdhoz

3. Pdndics Tamds
Kdrnyezet-egészségligy és kdrnyezetorvostan

4. Vajer Péter, Szélvdri Agnes, Vorés Krisztidn, Torzsa Péter,
Eéry Ajdandék, Dunai Klaudia, Tamds Ferenc,
Kalabay Ldszlo
Egyes gyakori diagndzisok becslési valdszintiségének
Osszedllitdsa hdziorvosok, hdziorvos rezidensek és
orvostanhallgatok kérében negativ sszefliggést mutat
hdziorvosok életkora és a COPD becslési valdszinlisége kézott

5. Szorényiné Vdnyi Gabriella, Moizs Mariann
Komplex médon végzett népegészségligyi szlir6program
eredményei

6. Miiller Anna, Erdés Csaba, Molndr Regina, Paulik Edit,
Nagymajtényi Ldszlo
A szlir6vizsgdlatokkal kapcsolatos ismeretek és attit(idok
meghatdrozéi a Dél-alféldi Régidban

7.Sdrvdry Attila
A Down szindréma kombindlt teszttel torténé szlirésének
eredményei a Nyiregyhdzi J6sa Andrds Oktaté Kérhdzban

8. Legoza Jozsef
Modern képalkoté diagnosztika és sugdrvédelem

9. Arnyas Ervin, Sziics Sdndor, Pdl LdszI6,
Kovdcs Csilla Katalin, Addny Réza
Alifds alkoholok hatdsa granulocitdk szuperoxid—anion
termelésére

15.30-15.50 VITA, HOZZASZOLASOK

15.50-16.10 KAVESZUNET

16.10-17.40 IV. ELAADASOK

ELNOKOK: BALAZS PETER, OROSZLAN GYORGY

1. Gyulai Aniké, Nagy Attila, Addny Réza, Voké Zoltdn
A szervezett méhnyakrdk sz(irésen vald részvétel és meghatdrozo
tényez6i a 25-65 éves néi lakossdg kérében

2. Voko Zoltdn, Nagyjdnosi Ldszl6, Kalo Zoltdn
A HPV elleni védGoltds egészség-gazdasdgtani elemzése

3. Bédecs Tamds, Horvdth Boldizsdr, Sandor Janos
Vdrandds nék koraterhességi egészségmagatartdsdnak
vizsgdlata hazai mintdn

4. Németh Katalin, Szalai Tamdsné, Tiringer Istvdn,
Jeges Sdra, Kdllai Janos
Betegségpercepcio daganatos betegcsoportokban

5. Balajti llona
Fizioterapeuta a prevenciéban

6. Gyurcsik Zsuzsa, Rddi Bedta
Tartdshibdk és megelézésiik a fizioterdpia médszereivel
kisgyermekkorban

7. Toth Réka, Pocsai Zsuzsa, Fiatal Szilvia, Széles, Gyorgy,
Kardos Ldszlo, Petrovski Bedta, Martin Mckee,
Addny Réza
A krénikus mdjbetegségek és az alkoholfogyasztds genetikai
hdtterének vizsgdlata magyar férfiak kérében

8. Vizkeleti Laura, Ecsedi Szilvia, Rdkosy Zsuzsa,
Bégdny Agnes, Emri Gabriella, Addny Réza, Baldzs Margit
A 7q31-es lokusz genetikai és gén expresszios eltérései humdn
melanomdkban

9. Nagy Kdroly, Addm Baldzs, Addny Réza

Tiidé és vastagbél hdmsejtek érzékenysége etilén-oxid
genotoxikus hatdsdval szemben

17.40-18.00 VITA, HOZZASZOLASOK

18.45 BORKOSTOLO, VACSORA — KOSZEG
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2010. szEPTEMBER 04. — SZOMBAT

8.30-10.00 V. ELOADASOK

ELNOKOK: BARABAS KATALIN, GABOR EDINA

1. Martos Eva, Kovdcs Viktéria, Bakacs Mdrta,
Rdczkevy Timea, Kaposvdri Csilla, Lugasi Andrea
STOP SO - lakossdgi figyelemfelkelté kampdny

2. |hdsz Ferenc
LA férfiak tiindGklése és hanyatldsa” (A férfiak habitus
vdltozdsainak jellemzése vérnyomds értékeik vdltozdsai
alapjdn a fiatal felnéttkortdl az aggkorig)

3. Kishegyi Julia, Solymosy Jozsef Bonifdcz
A kistérségi egészségtervet megalapozd ,egészség koalicid”
kialakitdsa. Projekt beszdmold és médszertani dttekintés

4. Molndr Agnes, Addm Baldzs, Gabriel Gulis, Addny Réza,
Késa Karolina
Egészséghatds vizsgdlat és értékelés egy helyi szintii roma
lakhatdsi projekthez kapcsolédéan

5. Solymosy Jozsef Bonifdcz , Kishegyi Julia, Bilics Edit
Deszegregdci6 — szenzomotoros tréning Bp. VIII. kerdileti
intézményekben, hdrom év tapasztalatai — OEFI médszertani
modell bemutatdsa

6. Gdbor Edina, Kerek Judit, Lérik Eszter, Gazso Jozsef
Az OEFI dltal kidolgozott munkahelyi egészségfejlesztési
modellek

7. Nagyvdradi Katalin, Kocsis Csabdné, Kissné Geosits Beatrix,
Szabé Erika
Mozgds - a munkaadd és/vagy a munkavdllald haszna?

8. Paulik Edit, Martéti-Nagy Agnes, Nagymajtényi Ldszl6
A passziv dohdnyzdssal kapcsolatos ismeretek és attit(idok

9. Kocsis Csabdné, Bokor Judit
Az egészségturizmus népegészségligyi és 6ssztdrsadalmi
pozitivumai

10.00-10.20 VITA, HOZZASZOLASOK
10.20-10.40 KAVESZUNET
10.40-12.30 VI. EL6ADASOK

ELNOKOK: KOsa KAROLINA, STANITZ Eva

1. Fiatal Szilvia, Toth Réka, Szigethy Endre, Nagy Attila,
Baldzs Margit, Addny Réza
A 2-es tipust diabetes mellitusra valé fogékonysdg vizsgdlata
amagyar lakossdg kérében (PPARy, KCNJ és TCF7d gének)
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2. Cseh Kdroly
A kérnyezeti tényezék kapcsolata az elhizdssal és a 2—es tipust
cukorbetegséggel

3. Nagy Attila, Sdndor Jdnos, Szigethy Endre, Nagy Jdnos,
Addny Réza
A késéi diagndzis kbvetkezményei a 2—es tipusu cukorbetegség
szévédményeinek kialakuldsa szempontjdbdl

4. Szigethy Endre, Széles Gyorgy, Horvdth Attila,
Hidvégi Tibor, Jermendy Gyérgy, Paragh Gyorgy,
Blaskoé Gyérgy, Addny Réza, Voké Zoltdn
A metabolikus szindréma elldtdsdnak feltérképezése a hdziorvosi
gyakorlatban

5. Kovdcs Viktéria Anna, Bakacs Mdrta, Kaposvdri Csilla,
Martos Eva
A gyermekkori elhizds gyakorisdga Eurépdban
- a WHO COSl vizsgdlat

6. Kaposvadri Csilla, Bakacs Mdrta, Kovdcs Viktoria,
Martos Eva
Atulsuly és elhizds prevalencidja a magyar felnétt lakossdg
kérében az OTAP2009 vizsgdlat alapjdn

7. Toth Gdbor, Suskovics Csilla
3-18 éves gyermekek bérredd értékei a Nyugat-Dundntulon
(1968 - 2008)

8. Bakacs Mdrta, Kaposvari Csilla, Kovdcs Viktoria,
Boros Julianna, Tokalyi Kdrolyné, Martos Eva
A Vélt testsuly, testmagassdg, és testtémeg-index
megbizhatésdga az OTAP2009 vizsgdlat alapjdn

9. Pénzes Melinda, Monok Katalin
Testtémeg és testmagassdg énértékelése serdiil6koruak
kérében az objektiv adatokkal 6sszevetve

10. Kopkdné Plachy Judit, Vécheyné Kovdch Magdolna,
Barthalos Istvdn, Bogndr Jozsef
Fizikai teljesitményszint és testdsszetétel 6sszehasonlitdsa
Gregotthonban lakd és nyugdijasklubba jdrd 60 év feletti n6k
korében

11. Bogndr Jozsef, Barthalos Istvdn, Ihdsz Ferenc,
Kdnyai Rébert, Rdczné Németh Teodoéra,
Kopkdné Plachy Judit
Hdrom hénapos mozgdsos intervencios program
hatdsvizsgdlata az egyéves utdnmérés tiikrében

12.30-12.50 VITA, HOZZASZOLASOK
12.50 KONFERENCIA ZARASA
13.00 EBED
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Kdésa KAROLINA /1.
KASELYAK ANDRAS*
TorvAay KATALINY

Els6éves orvostanhallgatok mentalis egészsége

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségtigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai 1it 26.

Tel./Fax: (52) 460 190 - E-mail: k.kosa@sph.dote.hu

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar*

Az orvosok, illetve orvostanhallgatok mentalis egész-
sége a szakirodalomban széleskortien vizsgalt jelenség,
az azonban vitatott, hogy ezt milyen mértékben befo-
lyasoljak egyéni tényezok és a képzéssel kapcsolatos
faktorok.

A jelen vizsgalat célja az elsééves orvostanhallgatok
lelki egészségi allapotanak jellemzése volt az orvosi
tanulmanyok megkezdésekor. Az elemzés egy koveté-
ses vizsgalat elsé részét képezi, amelynek célja annak
feltérképezése, hogy az orvostanhallgatdkat jellemz,
korabbi vizsgalatokban mar leirt stressz milyen mér-
tékben vezethet vissza egyéni — a képzésbe vald belé-
péskor is meglévo -, illetve a tanulmanyokkal kapcso-
latos oki tényezdkre.

A vizsgalathoz egy 87 itemes, onkitoltds, névtelen kér-
déivet alkalmaztunk, melyben a demografiai adatok-
ra, tarsas tdmogatottsagra és csaladi hattérre vonat-
kozo kérdések mellett a mentalis allapotot a pszichés
stressz (GHQ-12), a depresszid, szorongas, stressz
(DASS-21), a diszfunkciondlis attitiid (DAS-A-R-17),
az észlelt stressz (PSS-4), valamint a koherencia érzés
(SOC) jellemezte. A kapott eredményeket a Stata
programcsomaggal dolgoztuk fel.

A 205 beérkezett kérd6ivbél 201 volt értékelhetd. A hall-
gatdk atlagéletkora 19 év volt, 69%-uk nd, 94%-uk
hajadon, illetve nétlen. A hallgatok 9%-a allt mar
korabban pszichidtriai/pszicholégiai vizsgalat vagy
kezelés alatt, 21% esetében pedig valamelyik hozzatar-
tozojuk volt kezelve. A vizsgalt paraméterek koziil a
pszichés stressz és a szubjektiv egészség jellemzoit
tudtuk 6sszehasonlitani a 2003-as Orszagos Lakossagi
Egészségfelmérés, valamint a Median altal 2010-ben
végzett felmérés 19-27 éves korosztalyanak értékeivel.
A pszichés stressz szignifikansan magasabb volt az
els6évesek korében, mint a hasonlé kora populacié
atlaga (p<0,003); a szubjektiv egészség tekintetében az
elséévesek 70%-a jonak vagy nagyon jonak itélte a
sajat egészségi dllapotat, mig az OLEF hasonlé korosz-
talydban ez az atlag szignifikinsan magasabb, 77% volt
(p<0,045).

A pszichés stressz és a szubjektiv egészségi éallapot
tekintetében mar az elsééves orvostanhallgatok is ked-
vezGtlenebb atlaggal jellemezhet6k, mint a hasonld
koru atlagpopulacié. Ezek alapjan indokolt volna az
elséévesek szamara célzott beavatkozasokat kinalni
mentalis egészségiik javitasara.

Bir6 Eva 1/2.
JENEI LAURA ESZTER

SIKET ANDREA BETTINA
ADANY R6zA

Ko6sa KAROLINA

Népegészségiigyi szakos hallgatok egészségmagatartasa
és egészségi allapota

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék
4028 Debrecen, Kassai tit 26. - Tel./Fax: (52) 460 190 — E-mail: biroe@med.unideb.hu

A segité agazatokban, igy az egészségiigyben dolgo-
20k, nemcsak szakmai tudésukkal, hanem szerepmo-
dellként indirekten, kévetend6 példaként is megjelen-
nek a népesség szamara; hiteles szerepmodellként er6-
sithetik szakmai tudasuk kozvetlen hatasat. Mindezek
miatt kiemelked6 jelentéségt a segit6 foglalkozasuak
egészségének és magatartasanak vizsgalata. Korabbi,
felsGoktatasi hallgatok korében folytatott vizsgalatunk-
bdl kideriilt, hogy e hallgatok kozott magas a pszichés

stressz, igy felmertilt a kérdés, hogy leendé népegész-
ségiigyi szakemberek korében is jelentkezik-e ez a
probléma.

A Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Karan tanuld
népegészségiigyi szakos hallgatok korében teljeskort,
kérddives adatfelvétel tortént 2008 Gszén. A kérddiv
demografiai tényezokre, egészségi allapotra és egész-
ségmagatartasra vonatkozd kérdéseket tartalmazott.
A kérdéseket dontben az Orszagos Lakossagi Egész-
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ségfelmérés (OLEF) 2003 kérdéiv alapjan allitottuk
Ossze; az onkitoltos kérddiv megegyezett a korabban,
tandrjeloltek korében végzett felmérésben hasznalt
eszkozzel.

75%-0s valaszadasi arany alapjan a hallgatok csaknem
haromnegyede jonak, illetve nagyon jonak itélte egész-
ségi allapotat. A hallgatok 50%-a soha nem dohany-
zott, viszont a hallgatok csaknem egyharmada napi
rendszerességgel sziv cigarettat. Alkoholt a hallgatok
haromnegyede fogyaszt, de leginkabb alkalmanként.
Egynegyediik kiprobalt mar valamilyen kabitoszert,
leggyakrabban marihuandt, illetve vény nélkiili altatét
és nyugtatdt. A hallgatok csaknem egyo6tode kiizd

koros mértékd pszichés stresszel, valamint a tarsas
tamogatottsag sulyos hianyaval.

Eredményeinket 6sszehasonlitottuk az OLEF 2003
kutatds korosztilyos adataival, legszembet(indbb a
kéros mértéki pszichés stresszel kiizd6k csaknem két-
szeres aranya az OLEF minta adataihoz képest. Mivel
az eredmények alatdmasztjak, hogy a felsGoktatasban
kiillonb6z6 szakokon tanuldk jobban terheltek pszi-
chés stressz tekintetében, mint az atlagnépesség hason-
16 korosztalya, igy a jovoben fontos lenne e jelenség
okainak feltardsa, valamint a stresszel valo megkiizdé-
si mechanizmusok er6sitését szolgald hatékony inter-
venciok kidolgozasa és bevezetése a felsGoktatasban.

TEREBESSY ANDRAS 1/3.
BALAzZS PETER

Egészségi allapot onértékelése a Semmelweis Egyetem angol nyelvii
oktatasaban részt vevé hallgatok korében

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4.

Tel./Fax: (1) 459 1500/56313 - E-mail: terand@net.sote.hu

Célkitlizés: keresztmetszeti vizsgalat a Budapesti Sem-
melweis Egyetem angol nyelvi IV. évfolyamos hallga-
toi korében az onbevallason alapulé egészségi allapot
felmérésére.

Anyag és modszer: 6nkit6ltds kérd6iv, 130 orvostan-
hallgaté részvételével, 2009 oktdberében. Valaszada-
si arany 97,8%. Kérdéiviink 79 kérdést tartalmazott,
életmddra vonatkozd kérdéscsoportokkal (taplalkoza-
si szokdsok, legalis élvezeti szerhaszndlat, testmozgas,
csalddhoz, szocidlis kornyezethez és hivatashoz vald
viszony), az egészség onértékelésére a nemzetkozileg
gyakran hasznalt, validalt standard formula 36 (SE-
36) tirlapot hasznaltuk, a fizikai-lelki egészségre vonat-
kozo6 kérdéscsoportokkal. Az egészségi allapot stan-
szerint és életmod szerinti dichotom valtozok alkal-
mazasaval vizsgaltuk. Asszocidcié mérésére a Pearson
x? prébat alkalmaztuk, p<0,05 szignifikancia érték
mellett. Statisztikai elemzéseinkhez az SPSS 15.0 prog-
ramot hasznaltuk.

Eredmények: sajit bevallason alapulé egészségi alla-
potuk miatt a lanyok korlatozottabbnak érzik magu-
kat a kozosségi tevékenységekben a fitkkal szemben.
A rendszeres testmozgast végz6k jobbnak itélték egész-
ségi allapotukat, mint a nem sportolok, a sportolas
tipusa szerint azonban nem taldltunk kiilonbséget.
Taplalkozas tekintetében 6t élelmiszer csoportot vizs-
galva kitlint, hogy a tejet és tejterméket gyakran (leg-
alabb heti 5 alkalommal) fogyasztok nem csak éltala-
nos egészségi allapotukat, hanem érzelmi allapotukat
is jobbnak itélték. Az érzelmi jollét skalajan magasabb
pontszamot elér6 valaszadok kevesebb tulmunkat
kivannak vallalni a jévében.

Kovetkeztetések: kozhely szerti megallapitds, hogy az
egészségi allapot onértékelésében fontos szerepet jat-
szik a testmozgds, a nehéz és konnyt sportok kozott
azonban nem talaltunk szignifikans kiilonbséget. A tu-
datos taplalkozason beliil csak a tejet és tejtermékeket
gyakrabban fogyasztok mutattak kedvez6 eredménye-
ket.

HorvATH FERENC /4.
BALAzS PETER

Negyedik évfolyamos orvostanhallgatok szocio-okonomiai hattere,
nézetei és a tarsadalmi elvarasok

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4.

Tel./Fax: (1) 459 1500/56175 - E-mail: horfer@net.sote.hu

A Semmelweis Egyetem IV. éves orvostanhallgatdinak
szocio-Okondmiai hatterét és hivatas-felfogasat vizs-
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galtuk a palyara lépés elotti értékitéletek tiikrében.
Modszerek: adatfelvétel 2009 novemberében, onki-
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toltds kérddivvel (31 kérdés) az American Board of
Internal Medicine (ABIM, 2001) és a Calman-féle
(UK, 1994) értéklista alapjan. Adatrogzités és érté-
kelés SPSS 15.0 programmal, Pearson x? probaval,
p<0,05 szignifikancia szinten.

Eredmények: a hallgatok 15,9%-a nagyon jo, 64,2%-a
elfogadhat6 anyagi koriilmények kozt él, 17,4%-nak
vannak idénként anyagi gondjai, 2,5% szarmazik sze-
gény csaladbol. Tanulas mellett rendszeresen dolgozik
14,7% (9,7% az egészségiigyben). A legalis orvosi jove-
delem 17,8%-uk szerint kevesebb, mint 100 eFt, de
37,7%-uk 400 eFt feletti jovedelmet remélne. Magan-
praxisban akar dolgozni 28,4%. Kiilf6ldi munkavég-
zésre 24,3%-ban adtak pozitiv valaszt. A hallgatok sze-
rint az orvostdl tarsadalmilag elvart fontos szakmai
kvalitasok csokkend sorrendben: szakember (95,3%),
szakért6/klinikai dontéshozd (95%), kooperativ (78,8%),

az egészség védelmezdje (72,6%), j6 kommunikator
(72,2%), tudds (49,5%) és menedzser (19,3%). Az el-
vart erkolcsi értékek sorrendje: felel6sség (98,7%),
masok tisztelete (85,9%), becsiilet és feddhetetlenség
(85,9%), szolgalat (77,4%), onzetlenség (71,0%). Az
értékelésekben a vallashoz vald viszony alapjan talal-
tunk szignifikans kiilonbséget. Minden 6todik hallga-
t6 (21,8%) egyhazi gimnaziumba jart, vallasat gyako-
rolja 29%, ateista 14,6%. A vallasos hallgatok az 6nzet-
lenséget 76%-ban gondoltak fontosnak/nagyon fon-
tosnak, az ateistdk 53,2%-ban (p<0,05). A szolgalatot a
vallasosak 79,1%-ban gondoltak fontosnak/nagyon fon-
tosnak, az ateistak 51,1%-ban (p<0,05).
Kovetkeztetések: a hallgatok erkolcsi-ideologiai hat-
tere jelentds szerepet jatszik az értékitéletek kialakitd-
saban, ezért ennek alakitasat, fejlesztését a tantervi prog-
ramokban is célszert volna figyelembe venni.

FUZESI ZSUZSANNA 1/5.
KeszTy(s MARK*

PANCZEL PETER*

Busa CsiLLa*

TisSTYAN LAszLO*

Az egészségi allapotra hato életformak fiatal felnéttek két
csoportjaban (orszagos empirikus adatfelvétel 1000 f6
varosi fiatal korében)

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet - 7624 Pécs, Szigeti tit 12.

Tel./Fax: (72) 536 256 — E-mail: zsuzsa.fuzesi@aok.pte.hu
Fact Intézet, Pécs*

A hagyomanyos, a szekvencialis életpalya modell mel-
lett a 20. szazad masodik felében kialakult az életutak
un. nem szekvencidlis modellje is. E modellben a fel-
néttség, mint statusz kritériumai, illetve kompetenciai
gyakran inkonzisztens allapotra utalnak. Ezt e nem
szekvencialis életpalyamodell kovetkeztében kialaku-
16 atmeneti allapotot posztadoleszcencidanak nevez-
ziik. Kutatasi hipotéziseink szerint a posztadoleszcens
allapotot jellemz6 életmdd-modellek, az ehhez tarsuld
egészségmagatartasformdk hatnak az érintettek egész-
ségi allapotanak alakulasara is.

Kutatdsunk soran két mintan - egy posztadoleszcens
és egy kontroll mintdn - vizsgaltuk hipotéziseink he-
lyességét.

Kutatasunk eredményei azt mutatjak, hogy a fiatal fel-
nottek e két csoportjat tekintve nem annyira a beme-
neti oldalon (az egészégmagatartas hagyomanyos, vagy

ujabban ebbe a korbe sorolt tényezéit tekintve), sok-
kal inkdbb a kimeneti oldalon, azaz az észlelt egészségi
allapotban mutatkoznak kiilonbségek. Kiilonosen figye-
lemre méltéak e kiilonbségek a mentalis egészséget
befolyasold, vagy azokat jellemzé egyes dimenzidkban
- mint példaul a személyes jovo, az anyagi biztonsag,
az életszinvonal alakulasaval Gsszefiiggd biztonsagér-
zet, a személyes autonomia, a kompetenciak, illetve a
tarsas kapcsolatok jelenlegi, illetve varhaté allapota-
nak megitésében. Figyelemre méltéak a két csoport
kozotti eltérések a kockazatészlelés korében is.
Vizsgalatunk soran nemzetkozileg kiprobalt mérési
modszereket hasznaltunk (pl. Cummins PWB tesztje,
Rian es Deci Basic Psychological Needs Scale stb.),
illetve ahol lehetséges volt, torekedtiink az EuroBaro-
meter vizsgalatok eredményeivel valé Osszevethetd-
ségre is.
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SANDOR JANOS I/6.

A magyar felnéttek dohanyzassal és alkoholfogyasztassal

kapcsolatos ismerethianyai és beallitodasa

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiolo-
giaia Tanszék - 4028 Debrecen, Kassai 1t 26. Tel./Fax: (52) 460 190 - E-mail: janos.sandor@med.unideb.hu

A nem fert6z6 betegségek okozta egészségteher csok-
kentését célzé6 programok alacsony hatékonysaggal
miukodtek Magyarorszagon a kozelmultban, aminek a
hatterében részben az allt, hogy nem rendelkeztiink
elegendd adattal az intervencids célcsoportokba tarto-
zOk ismerethianyairol és az egytittmtikodést hatraltatd
beallitddasaikrol.

Vizsgalatunk célja a magyar felnétt lakossag dohany-
zassal és alkoholfogyasztassal kapcsolatos legfonto-
sabb ismeret- és attitidelemeire vonatkozo reprezen-
tativ adatok elddllitasa volt. A Haziorvosi Morbiditési
Adatgytijtési Programon beliil meghirdetett felhivasra
76 haziorvos jelentkezett. A rajtuk keresztiil elért 18-
64 éves csoportbdl 3006 f6s minta kertilt kialakitasra.
Kérdezobiztosok vették fel a kérdéiveket 2009. okto-
ber-november idészakban. Rétegspecifikus prevalen-
ciak keriiltek meghatarozasra.

A valaszadasi arany 85,8% volt (N=2580). A minta
reprezentalta a feln6tt magyar népességet. A dohany-
zasrdl a vélaszadok tulnyomo tobbsége tudta, hogy
az légzdszervi karosodasra visszavezethetd tiineteket
eredményez (kohogés 97%; nehézlégzés 94%; fulladas
87%). A kérdéivekben szerepl6 nem légzdszervi prob-
lémakroél kevesebben gondolkodtak ugyanigy (nyelési
nehézség 53%; impotencia 48%; sulyos fajdalom 33%;
bénulds 28%; beszédképtelenség 21%; hajhullas 20%;

veseelégtelenség 19%; gorcsok 12%; viszketés 9%; hal-
lasromlas 4%). A rendszeres és jelentés alkoholfo-
gyasztas baleseti és pszicholdgiai hatasai lényegében
mindenki szdmara ismertek voltak (94%, 89%). Az al-
kohol kardiovaszkularis betegségekkel kapcsolatos koc-
kazatnovel6 szerepével lényegesen kevesebbek voltak
tisztdban (szivinfarktus 62%; stroke 53%). A vélasz-
adok kevesebb, mint fele tudott az alkohol daganat-
képzbdésében jatszott szerepérdl (ajakrak 48%; vas-
tagbélrdk 40%). A tobbség szerint nem tdloznak a
szakért6k, amikor a dohanyzas (28%) vagy az alkohol-
fogyasztas (22%) veszélyeit magyarazzak; de a valasz-
adok 21% illetve 32%-a vélte ugy, hogy kevés sulyos
betegséget okoz a dohanyzas illetve elég jol kezelhe-
téek a dohanyzas okozta betegségek, és az alkohol
okozta betegségeket is 50% gondolta jol kezelhetd-
nek. Majdnem mindenki (88%) szabad elhatarozasnak
érezte a dohanyzas elkezdését illetve az alkoholfo-
gyasztas (76%) elhagyasat, és csak 36% gondolta, hogy
a dohdnyzast nem lehet abbahagyni.

Osszességében jelent8s ismerethidnyokat és magas
prevalencidju diszfunkcionalis beallitédasokat irt le a
vizsgalat. Az egyes szocio-demografiai rétegek jelen-
tsen eltértek egymastol. Ennek a heterogenitasnak az
ismeretében az intervencids projektek célcsoport-spe-
cifikus megalapozasara volna lehetdség.

VAJER PETER*/*** /7.
URBAN ROBERTH/+**
KaraBAY LASzLO*

Dohanyzasrol leszokast segité telefonos tanacsadas (quitline)
igénybevételének akadalyai - el6zetes eredmények

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Csalddorvosi Tanszék — 1125 Budapest, Kutvilgyi it 4. — Tel.: (1) 355 8530

E-mail: vajer.peter@t-online.hu

Eotvos Lordand Tudomdnyegyetem, Személyiség- és Egészségpszicholdgiai Tanszék**

Dohdnyzdsrél Leszokdst Tamogato Kozpont™**

Hattér: A dohanyosok nem haszniljak kell6 mérték-
ben a rendelkezésre all6 leszokast timogaté forrasokat
(beleértve a quitline-okat). Nem vildgos, hogy miért
nem hivjak a quitline-okat. A quitline-ok hasznalata-
nak novelése érdekében ismerniik kell a hasznalatot
akadalyozo tényezdket.

Célkitiizés: (1) azonositani azokat a tényezdket, ame-
lyek megakadalyozzak a leszokni vagyokat a quitline
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felhivasaban; (2) megérteni azokat, amelyek el6reveti-
tik a quitline hasznalatanak mell6zését.

Modszer: Résztvevok, a Dohanyzasrol Leszokast Tamo-
gatd Kozpont honlapjan 2009. szeptember és decem-
ber kozott regisztraltak és a 2010 januarjaban lefolyta-
tott telefonos interjukon (N=141, 49% férfi és 51% nd,
atlagos életkor 39,4 év SD=11,8) részt vett dohanyo-
sok.



170 HIREK, ESEMENYEK

Vizsgalatunkban a quitline hivasat akadalyozé ténye-
z0k felmérésére szolgald skala roviditett valtozatat hasz-
naltuk (Solomon et al., 2009).

Eredmények: A skala feltaré faktorelemzése 6 faktort
eredményezett: (1) A tandcsadds észlelt elégtelensége;
(2) Stigma; (3) A szolgdltatds lebecsiilése; (4) Az aka-
rateré hangsilyozdsa; (5) A segitség sziikségességének
tagaddsa; (6) Odzkodds a problémdk megosztdsdtdl.
A meger6sit6 faktorelemzés alatamasztotta a 6-faktoros
elrendezést (y2=105df=104; CFI=1,00; RMSEA=0,01).
Strukturalis egyenletek elemzési modszere (MIMIC
modellezés) szignifikins nemi kiilonbségeket tart
fel: a férfiak magasabb értéket mutatnak az akaraterd
hangsiilyozdsdban (B=-0,29 p<0,002) és a segitség
sziikségességének tagaddsdaban (B=-0,32 p<0,001).
A korabbi leszokasi probalkozasok szamanak noveke-
désével csokken a Stigma (f=-0,19 p<0,04), A szolgdl-
tatds lebecsiilése (3=-0,22 p<0,055), Az akaraterd hang-

sulyozdsa ($=-0,21 p<0,03), A segitség sziikségességének
tagaddsa (B=-0,22 p<0,06). Az életkor, a nikotinfiig-
gés, a dohanyzas stlyossaga, a leszokas fontossaga és a
leszokassal kapcsolatos énhatékonysag nem mutattak
szignifikans Osszefiiggést a kognitiv akadalyok fakto-
raival.

Konkluzio: A quitline-ok felhivasanak kognitiv aka-
dalyait méré skala roviditett valtozata pszichometriai-
lag érvényes és megbizhato6 eszkoz. A férfiak nagyobb
mértékben hangsulyozzak az akarater6t és, hogy nincs
sziikségiik segitségre a leszokasban. A leszokassal tobb-
szOr probalkozok kevésbé tartjak stigmatizalonak a
segitség igénybevételét, kevésbé becsiilik le a szolgal-
tatast, kevésbé hangsulyozzak az akarater6t és kevésbé
tagadjak a segitség sziikségességét. Késébbi kutatasok-
ban kivanjuk feltdrni, hogy ezek az akadalyok el6rejel-
zik-e a proaktiv tanacsadas elkezdését és annak sike-
rességét.

FORRAI JUDIT 1/8.
KALDAU DiANA

Kutatas neveléotthonban és neveldintézetben élo fiatalok kozott az
aldozatta valas megel6zése érdekében

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet - 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4. - Tel./Fax: (1) 210 2954

E-mail: forjud@net.sote.hu:

Eléadasunkban kutatdsunkat mutatjuk be, melynek
célja nevel6otthonban és neveldintézetben €16 fiatalok
kozott az aldozatta valas gyakorisaga, el6forduldsa,
valamint megel6zése egészségnevelési eszkozokkel.
A blinmegel6zés témakorében konkrétabban az em-
berkereskedelem és a prostittcio dldozatava valasa-
val kapcsolatos ismeretekre és attittidokre voltunk ki-
vancsiak.

A kutatasban résztvevé fiatalok Rékospalotai Leany-
neveld Intézetének, a Budapesti Onkormanyzat Utd-
gondozdé Otthondnak két telephelyének, valamint a
Z061d Kakas Liceumnak a novendékei valamint az ket
gondozok. A kutatas harom részbdl épiilt fel:

1. Mindharom intézetben sor keriil KABP tipusu kér-
déivek felvételére a novendékekkel, mely altalanos kér-
déseket tartalmazott a kiilonboz6 illegalis és legalis ka-
bitdszerekrdl, a novendékek ezekkel kapcsolatos atti-

tlidjérdl, valamint a nemi uton terjed6é betegségekkel
kapcsolatos ismereteikrdl és attittidjikrol.

2. A masodik részt a fiatalokkal foglalkozé nevelék-
oktatok didkjaikhoz és problémaikhoz kapcsolddé at-
titid vizsgalata alkotta, mely félig-strukturalt interjuk
felvételével zajlott. Ezeket az értékelt eredményeket
Osszevetettiik a fiatalok problémaival, ismeretanyaga-
val, mivel hatékony blinmegel6zést nem lehet kifejte-
ni anélkiil, hogy az ¢ket koriilvevé felndtt oktatok és
neveldk szamara ne llitanank 6ssze egy olyan oktatasi
életvezetési programot, amellyel elkeriilhetévé valhat
a tudatlansagbol és hiszékenységbdl adédo kriminalis
karrier.

3. A kapott eredmények alapjan sziilethet egy javaslat
megfelel6 program kidolgozasara, az igények és sziik-
séglet meghatarozasat kovetden, az adott keretek,
kortilmények figyelembevételével.
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SZILARD ISTVAN /1.
BARATH ARPAD
TERNAK GABOR

Schengen és az Eurépai Unié kozegészségiigyi biztonsaga.
Egy kutatas elso tapasztalatai

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Klinikai Infektolégia és Migrdcioés Egészségiigyi Tanszék — 7632 Pécs, Akdc u. 1

Tel./Fax: (72) 536 801 — E-mail: istvan.szilard@aok.pte.hu

2007-ben az International Organization for Migration
a Pécsi Tudomanyegyetemmel kozosen, Eurdpai Bi-
zottsag-i és magyar kormanyzati tamogatassal kutatast
inditott: Increasing Public Health Safety Alongside
the New Eastern European Borders cimmel. A kutatas
2010 juniusaban zarult le. Célteriilet a magyar, lengyel
és szlovak szarazfoldi schengeni hatarzdéna volt.
A program a kovetkez6 elemeket tartalmazta:
1. Helyzet felmérése: a) retrospektiv adatgytij-
tés, elemzés, b) hataratkelShelyek és személy-
zet vizsgalata (check list, KAP survey, szakér-
t6i csoport teriileti vizsgalata).
2. Javaslatok strukturalis és modszertani valtoz-
tatdsokra.
3. Tovabbképzé tréning kifejlesztése, tesztelése.
4. Folyamatos egészségiigyi adatgytijtés modell-
jének tesztelése (migrant health database).
A vizsgalat harom {6 szempontra tért ki:

- A kockazat nagysaganak és természetének isme-
rete és a kockazatkezelésre vald felkészilés (az
eredet orszagok morbiditdsi profilja, egészség-
kulturalis és vallasi kiilonbségek és a kapcsolodo
egészségligyi, kozegészségiigyi konzekvenciak)

- A migransok specialis ellatasi igényére felkésziilt
szakemberek (mind a szomatikus mind a menta-
lis egészség terén) és azok elérhetdsége a mene-
kiilt és menedékes ellatas intézményeiben;

— A hatardr személyzet munkaegészségiigyi felké-
szitése mar az alapképzésben és specialis igényé-
nek, egészségkockazatanak figyelembevétele az
egészségligyi/ munkaegészségiigyi ellatds tervezé-
se soran.

Jelen el6adéasban elsdsorban a magyarorszagi vizsgalat
els6 részeredményei keriilnek ismertetésre. Mar ezek
alapjan 6sszefoglaléan elmondhaté, hogy:

1. a munkahelyi egészségkockazatot az ott
dolgozdék magasnak értékelik;

2. az egészségkockazattal kapcsolatos tudas és a
napi gyakorlat lényeges kiilonbséget mutat;

3. a migransok specialis egészségiigyi ellatasat
biztositd forrasok (mind személyi, mind
strukturdlis) messze nem megfeleléek;

4. az irregularis migransok (pl. emberkereske-
delem aldozatai) felismerésével kapcsolatos
ismeretek és készségek lényeges javitasa
sziikséges.

PALDY ANNA /2.

Parma utan - az Eurépai EInokség el6tt -

a kornyezetegészségiigy kihivasai

Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet - 1097 Budapest, Gydli tit 2-6. - Tel./Fax: (1) 476 1215 - E-mail: paldy.anna@oki.antsz.hu

Idén marciusban rendezték az 5. Kérnyezet és Egész-
ség Miniszteri Konferenciat, amelynek kiemelt témai
az alabbiak voltak:

- globalis kornyezeti valtozasok azonositdsa, ame-
lyek kiilonb6z6 mértékben érintik az egyes régio-
kat és fokozzak foleg a sériilékeny lakossagi cso-
portok egészségi allapotaban, tarsadalmi-gazdasa-
gi helyzetében megnyilvanul6 egyenldtlenségeket,

- a klimavaltozasnak a lakossag egészségére és az
egészségligyre gyakorolt hatasai,

- a gyermek-kozpontu eurdpai kdrnyezet-egészség-
tigyi cselekvési terv (Children’s Environment and
Health Action Programme for Europe, CEHAPE)
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regionalis céljainak megvaldsitasdban elért ered-
mények attekintése (az egészséges ivovizellatas; a
biztonsagos telepiilési és lakokornyezet megterem-
tése; a beltéri levegd mindség javitasa; a gyerme-
keket éré kornyezeti kémiai, bioldgiai és fizikai
kockazatok csokkentése). Es az Gjonnan felmerii-
16 problémak azonositasa.
A konferenciara részletes, a nemzetkozi helyzetet be-
mutato elemzés késziilt a tagorszagok altal kidolgozott
kornyezet-egészségiigyi indikatorok felhasznaldsaval.
Az indikator rendszer tovabbfejlesztése, regionalis és
megyeszintt alkalmazasa jelenleg folyamatban van, az
eredményekrol rovid attekintést ad az el6adas. Nagy
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figyelem fordul a lakossag kornyezetegészségiigyi alla-
pota és a tarsadalmi-gazdasagi helyzet kapcsolatanak
elemzésére.

A hazai vizsgalatok szignifikans kapcsolatot mutattak
ki a deprivaltsag és a 1égzdészervi betegségek prevalen-
cidja kozott.

A Parmai Konferencia masik szakmapolitikai anya-
ga az Eurdpai Régiora vonatkozd Cselekvési Keretterv
a klimavaltozas egészségi hatasainak megel6zésére. Az

anyag kapcsolddik az EC 2009-ben kiadott Fehér kony-
véhez, amely a klimavaltozas egészségi hatasaihoz valo
alkalmazkodas elGsegitésérdl szol.

Fontos hazai és nemzetkozi feladat tehat a klimaval-
tozashoz valé alkalmazkodasrol sz6l6 Fehér Konyv
2011-re megfogalmazott célkitlizései megvaldsitasa-
nak attekintése, melynek f6bb pontjai a klimavaltozas
egészségi hatasainak nyomon kovetésére szolgald sur-
veillance mechanizmusok kialakitasa.

RURIK IMRE /3.
KALABAY LAszLO*

Alapellatasi rendszerek atalakulasa a volt szocialista orszagokban

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Csalddorvosi és Foglalkozds-egészségiigyi Tanszék
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. - Tel.: (52) 255 252 - Fax: (52) 255 252 - E-mail: rurik@dote.hu
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Csalddorvosi Tanszék*

Az alapellatas jelentdségét a népegészségiigyben és a
lakossag altalanos egészségi dllapotaban mar 1978-
ban kihangsulyoztdk az Alma Ata-i Deklaracidban.
Vizsgélatunkban azt kerestitk, mennyire valdsultak
meg ezek a célok a volt szovjet blokkbdl kivalt, majd
késébb 2004-ben az Eurdpai Unidhoz csatlakozé or-
szagok alapellatasaban.

Probaltunk olyan indikatorokat és paramétereket ta-
lalni, amelyek alapjan ez az 6sszehasonlitas elvégezhe-
td; demografiai, szocidlis, gazdasagi, halalozas adato-
kat, tudomanyos publikaciokban leirtakat elemeztiink,
egybevetve az itt dolgozo haziorvosok személyes ta-
pasztalataival, véleményével.

A szocialista-kommunista rendszerek 6sszeomldsa
utdn demokratikus politikai valtozasok és egészség-
tigyi reformok kezdddtek ezekben az orszagokban.
Az els6é évtizedben gazdasagi hanyatlds, a recesszio
volt jellemz6. A varhat6 élettartam nétt, az egészség-
tigyi kiadasok kiilonb6zé aranyban, de névekedtek,
mindezek ellenére a kormanyzatok alig koltottek tob-
bet az egészségiigyre.

Az alapellatasban dolgozok a magan szektorba keriil-
tek at. A korhaz-alapu szerkezet valtozott, de a jarobe-

teg ellatasban a vizsgalatok (orvos-beteg talalkozasok)
szama alig véltozott.

Nem megfelel az arany a hazi (csalad) orvosok és szak-
orvosok kozott, a szakképzett névérek hianya tovabb-
ra is problémat jelent.

Bar 4j finanszirozasi formakat vezettek be az alapella-
tasban, az erre szant koltségvetés azonban alig nétt,
inkabb csak az elosztas modja valtozott meg, anélkiil,
hogy lényegesen javitotta volna az ellatas szinvonalat.
A reformok eredményeit, hatdsait moédszeresen alig
elemezték; nincs team-munka, praxis kozosségek gya-
korlatilag nem léteznek.

A régi tipusu ,,poliklinikak” még tobb orszagban do-
minalnak. A kapudr-funkcié inkabb csak jelképes,
vagy elégteleniil mikodik. EgészségmegOrzési és egész-
ségfejlesztési programokat a kormanyzatok alig ta-
mogattak.

A haziorvosok élet és munkakoriilményei bar szinte
mindegyik orszagban javultak, azonban munkakériil-
ményeikkel, tulzott, f6leg adminisztrativ terhelésiik-
kel, jovedelmiikkel altalaban elégedetlenek.

A kivant iranyu atalakulas még korantsem fejez6dott
be, az Eurdpai Unidhoz vald csatlakozas ellenére sem.

BALAzS PETER /4.

Belfoldi orvosi mobilitas Magyarorszagon

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4.

Tel./Fax: (1) 459 1500/56188 - E-mail: balazs-peter@windowslive.com

Az utdébbi 20 évben az orvosok mobilitasa/migracio-
ja kapcsan az egészségpolitikat és a szakmai kozvéle-
ményt is els6sorban a kiilféldi munkavallalas altal

okozott human eré6forras valtozasok foglalkoztattak.
A szakmai kozvélemény hangja kiilonosen az Eurépai
Uniohoz tortént csatlakozasunk (2004. majus 1.) utan
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erdsodott fel, a belfoldi mobilitas kérdéskorét azonban
(a fogorvosok kivételével) folyamatosan a teljes érdek-
telenség jellemezte.

Ilyen légkorben kezdédott a 2006-2010 kozotti kor-
manyzati ciklus egészségpolitikaja nyoman a fekvébe-
teg intézményi halézatnak az utdbbi két évtizedben
legjelent6sebb szakmai és teriileti atszervezése. Ter-
meészetesen az egészségligyi kormanyzat az orvosi mun-
kaerd belfoldi re-allokacidjat is szamitasba vette. Tamo-
gatasara az Egészségiigyi Minisztérium és a Szocialis
és Munkaiigyi Minisztérium 2007 jaliusaban kozos
»Mobilitds Program”-ot hirdetett. Ennek nyilvanvald
bukasa egyértelmiien jelezte az orvosok belf6ldi mobi-
litasanak gyakorlatilag teljes hidnyat. Bizonyitasara a
jelen tanulmany az orvosi alap- és miikodési nyilvan-
tartas 2009. decemberi adatait elemezve, két alapvetd
manudlis szakma, a sebészet és a sziilészet négyogya-
szat miivel6inek tanulmanyi és szakmai mobilitasi ten-

dencidit vizsgilja az aktudlis miikodési engedélyek
alapjan. Az adatok a kiilf6ldi munkavallalasnak csak
mintegy a negativ lenyomatat jelzik, az elemzésnek
azonban szerves része az orvosok bevandorlasa. Mod-
szertanilag a sziiletési hely, a diploma szerzésének
helye és az aktudlis munkahely hasznalhaté a vizsgalat
elvégzéséhez. Sebészek (N=1469) kozott 13,5%, szii-
lész-négydgyaszok (N=1377) kozott 10,6% a kiilfol-
don sziiletettek aranya. Az eredmények a belfoldon
dolgozo szakorvosok sziiletési és tanulmanyi hely sze-
rinti erés kotédését jelzik, ami nem zarja ki a teriileti
egyenldtlenségek keletkezését, s6t az egyes évfolya-
mok aktualis mikodé l1étszamai jelentds veszteségeket
is mutatnak a mindenkori kiadott diplomdk szamahoz
képest. A bevandorlok elhelyezkedése a keresleti viszo-
nyokhoz igazodik, és a keresztmetszeti adatok arra
utalnak, hogy az ellatérendszer miikddésképtelen
lenne a jelenlétiik és kiegyenlitd szerepiik nélkiil.

ADAM BALAZS 11/5.
MOLNAR AGNES
ADANY ROzZA

A nemdohanyzék védelmérdl sz616 torvény tervezett médositasanak
egészséghatas vizsgalata

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet - 4028 Debrecen, Kassai tit 26.

Tel./Fax: (52) 460 190 - E-mail: adamb@dote.hu

JelentGs népegészségiigyi cél a dohdnyzas és egészség-
karosité hatasai elleni kiizdelem részeként a nemdo-
hanyzok védelme a kornyezeti dohanyfiist expozicio-
tol. A dohanytermékek adéjanak emelése mellett a
kozteriileti dohanyzds tilalma a dohdnyzassal Ossze-
fiiggd megbetegedés és haldlozas csokkentésének leg-
hatékonyabb mddszere. Az elmult évtizedben a vilag
szamos orszaga vezetett be atfogd dohdnyzasellenes
politikat. Hazank nemzetkozi kotelezettségei és a
dohanyzas egészségi kovetkezményeinek stlyos nép-
egészségligyi terhe altal vezérelve 2009-ben végiil a
magyar politikai dontéshozdkban is felmeriilt a hata-
lyos magyar dohdnyzasellenes torvény zart nyilvanos
helyeken és munkahelyeken a dohanyzasi tilalom szi-
goritasat elrendel6 modositasanak sziikségessége.

Az Egészségiigyi Minisztérium felkérésére, majd a
Risk Assessment from Policy to Impact Dimension
EU projekt keretében kiegészitve atfogd prospektiv
egészséghatas vizsgalat késziilt a dohanyzasi korlato-
zasokat szigoritd tervezett jogszabalyi mddositasok
egészséghatasainak becslésére. A vizsgalat a kvalitativ
értékelés mellett a hatasok kvantitativ jellemzését is
elvégezte hazai epidemioldgiai adatok, a szakiroda-
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lomban fellelhet6 kapcsolati mutatok és a hasonlo
modositasokat mar bevezetett orszagokbol szarmazd
tapasztalatok felhasznalasaval.

Az eredmények alapjan az el6terjesztés csokkenti a
kornyezeti dohanyfiist expoziciét, ami pozitivan hat a
levegdmindségre, az épitett és munkahelyi kornyezet-
re. A jogszabaly-mddositas varhatdan eldsegiti a leszo-
kast és csokkenti a cigarettafogyasztast.
Osszességében elényds hatdssal bir szdmos megbete-
gedésre, melyek koziil a legnagyobb népegészségiigyi
jelentéséggel a koszoruér betegségek, a tiidorak, az
agyérbetegségek és a kronikus aspecifikus 1égzészervi
betegségek birnak. Korabbi tapasztalatokra tamasz-
kodva a vendéglatohelyek forgalmanak visszaesése nem
valoszint, ha bekovetkezik is csak atmeneti, a vendég-
latdipart érint6 leépitésektdl vald félelem tehat meg-
alapozatlan.

Eredményeink alapjan a dohdnyfiist mentes zart nyil-
vanos helyek és munkahelyek megteremtése egyértel-
muen pozitiv hatast gyakorol a lakossag egészségi alla-
potara, kiilonosen egy olyan orszagban, ahol a dohany-
zashoz kapcsolodo egészségkarosodasok betegségter-
he magas.
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MAJOR JENO 11/6.

A kémiai biztonsag szerepe a népegészségiigy hazai fejlesztésében

Orszdgos Kémiai Biztonsdgi Intézet — 1096 Budapest, Nagyvdrad tér 2. - Tel.: (1) 476 1195 - Fax: (1) 476 1227

Email: major.jeno@okbi.antsz.hu

A kémiai biztonsag fogalma magaban foglalja mind-
azon intézményeket és tevékenységeket, amelyek célja
a népesség, ill. a kdrnyezet egészségének megorzése a
vegyi eredett karosito hatasoktol. Minthogy a napja-
ink legjelentdsebb népegészségiigyi kihivasait jelentd
nem-fert6z6 kronikus megbetegedések hatterében nagy
gyakorisaggal szerepelnek a természetes, illetve mes-
terséges vegyi eredett korokok és modosito tényezok,
az els6dleges megel6zés egyik alapvetd eleme az ezek-
kel torténd expozicid kivédése, valamint amennyiben
az expozicié mar megtortént, a varhaté kovetkezmé-
nyek minimalizdlasa. Mindez integralt szemléletet és
Osszehangolt cselekvéseket igényel, amik hianydban
kevés az esély a sikerre.

Minderre j6 példa a magyarorszagi ivoviz eredetd ar-
zén expozicid. Az arzén és szervetlen, illetve szerves
vegyiiletei kiillonb6z6 dézistartomanyokban, metabo-
likus aktivalast kovetéen, mutagenitastél kezdddden,
epigenetikus, hormon diszruptor, citotoxikus és rep-
rodukcidt karositd hatdsokon at a ,,klasszikus” toxici-
tasig, sokféle hatas, és mas vegyi anyagokkal torténd
karos interakcidk kifejtésére képes. Az ivovizek arzén
szennyezettségének mértékét kutanként ismerjiik, ugyan-

akkor alig ismert az expozicid kovetkeztében bekovet-
kezett egészség karosodasok mértéke. Ugyanakkor az
orszag rendelkezik azon szervezeti, laboratériumi és
szellemi eszkozokkel, amelyek integralt alkalmazasa-
val feltarhato a valds helyzet, és ez altal, a helyes meg-
oldasok lehet6sége. Mindezek koordinalasa, illetve
elvégzése a népegészségiigyi intézmények feladata kell,
legyen. Ehhez azonban sziikség van egyfeldl az ehhez
sziikséges anyagi forrasok, valamint kutatasi kapacitas
biztositasara, masfeldl a hazai kémiai biztonsagi szer-
kezet jelenlegi sulyos széttagoltsaganak megsziinteté-
sére, és a korabban rendelkezésre 4llt laboratdoriumi és
human eréforrasok helyreallitdsara.

A fentiek is mutatjak, hogy a természetes, valamint az
ipari, mezdgazdasagi, illetve kommunalis eredetii ké-
miai terhelés egészség- és kornyezetkarositéd hatasai
elleni védekezés a jelenlegi helyzetben nem lehet ered-
ményes.

A megoldas kulcsa a népegészségiigy egészének integ-
ralt, koncepciodzus fejlesztése, amelynek sziikségszert-
en egyik hangsulyos eleme a kémiai biztonsagnak,
mint a primer prevenci6 egyik leghatékonyabb eszko-
zének a fejlesztése is.
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TomPA ANNA /.

A globalizacié hatasa az életmodra, Uj népegészségiigyi kihivasok

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4. - Tel./Fax: (1) 210 2954

E-mail: tomann@net.sote.hu

A globalizacié kapcsan a vilag sszekapcsoltsaga és a
gazdasagi novekedési kényszer er6sodése a gazdasagi,
kulturalis élet homogenizaciojahoz vezetett. A fogyasz-
toi tarsadalom kialakuldsanak természetes kovetkez-
ménye lett a gazdasagi polarizacio, és a jovedelmi kii-
lonbségek novekedése. A gazdasagi és a politikai hata-
lom kevés ember kezében koncentralodott, ami gyak-
ran kiviil esik a demokratikusan ellendrzétt politikai
szféran. Ezéltal bizonyos néprétegek elszegényedése
fokozddik és fiiggdségi viszony alakul ki a gazdag és a
szegény orszagok kozott. A gyarmatbirodalmak fel-
bomlasa ellenére Uj rabszolgasag alakul ki, ami mele-
gagya az emberkereskedelemnek, a drogfogyasztas-
nak, a prostitucionak és mindannak, ami ellen 100
évvel ezel6tt a nemzeti felszabaditasi mozgalmak har-
cai elindultak. A pénzhiany miatt az alapveté emberi
jogok, igy az egészséges életkoriilményekhez vald jog
is sériil. Mindehhez sulyosbit6 koriilményként tarsul a
kornyezetszennyezés, a globalis felmelegedés, a klima-
tikus hatdsok megvaltozasa, ami fokozza a migraciot

és gyors alkalmazkodasra készteti az €16 vilagot. Embe-
ri vonatkozasban embertomegek valnak hajléktalanna
és gyokértelenné, kiilonbozd szubkulturak alakulnak
ki, amelyekre a blinozés, a prostiticié és a drogfo-
gyasztas jellemzé.

A globalizacié hasznos oldalat tekintve ugyanakkor
meg kell allapitani, hogy az informaciés és kommuni-
kacids technologidk fejlédése sohasem latott tavlato-
kat nyitott meg az emberi kommunikacio el6tt. Ezek
lehet6vé tették az informacio terjedésének felgyorsu-
lasat és olyan teriileteket lehetett bevonni a tudds szfé-
réjaba, akik korabban el voltak zarva a vilag torténése-
itél. Az elektronikus informacié aramlas egyben a
blinozés, a pedofilia, az erdszak és az emberkereskede-
lem terjesztésének eszkozévé is valt, igy az elényok
mellett szamos veszélyt is jelent, amire fel kell készite-
ni az ifjusagot az egészségnevelés és fejlesztés eszkoze-
ivel. Ezek a problémak uj kihivasokat jelentenek a
népegészségiigyben tevékenykedd szakemberek sza-
mara.

MAKARA PETER /2.

A hazai népegészségiigyi programok politikai tervezésének és megva-

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségtigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai 1it 26.

Tel./Fax: (52) 460 190 - E-mail: makara@med.unideb.hu

Az el6adas attekinti a hazai atfogd népegészségiigyi
programok tervezésének és megvalositasanak torténe-
tét a nyolcvanas évek kozepétdl napjainkig. A politikai
elemzés eszkoztaraval vizsgalja a politikai folyamato-
kat, az egyes szerepl6k befolyasat, a legitimaciot, a jogi
kereteket, szervezeti strukturakat, a megvalositas intéz-
ményes, emberi és anyagi er6forrasait, tovabba a fenn-
all6 hatalmi és érdekviszonyokat. Kiilonos figyelmet
fordit a jelenben is hat6 fenntarthat6é eredményekre és
a kudarcok okaira. A torténelmi visszatekintés célja,
hogy tanulsagokat 6sszegezzen a népegészségligyi stra-
tégia Ujragondolasa szamara a hatékonyabb szakpoli-
tikai eszkoztar kialakitdsanak reményével.

A hazai els6 népegészségligyi program, a Csehak Judit
altal kezdeményezett ,Az egészségmegdrzés hosszu
tavu tarsadalmi programja” a nyolcvanas évek allam
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szocialista feltételrendszerében sziiletetta WHO ,,Egész-
séget Mindenkinek 2000-re” stratégidjanak hatdsara,
valaszként a kirivoan kedvezétlen megbetegedési és
haldlozasi viszonyokra hazankban. A maga kordban a
nemzetkozi standardoknak is megfelel6 programot,
amely létrehozta a betegségmegel6zés és egészségtej-
lesztés modern szervezeti és személyi feltételeit, a rend-
szervaltozas maga ala temette, epidemioldgiai érte-
lemben hatasa nem kimutathato.

A Kertai professzor nevével fémjelzett ANTSZ bézisu
masodik program joval konzervativabb népegészség-
tigyi koncepcid alapjan 1994-ben a Boross kormany
utolsé honapjaban keriilt elfogadasra. Az atfogo igé-
nyt elképzelés 20 elembdl allé hierarchikus célrend-
szere nélkiilozte a hosszu tava fenntarthatdsag feltéte-
leit, az érdekeltek bevonasat és a tarsadalmi szempon-
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tokat. Merev hierarchikus, vertikalis végrehajtasi me-
chanizmusban gondolkodott. Bar az ANTSZ-ben 1ét-
rejottek intézményes feltételek, valodi végrehajtasrol a
programnak megfelel6 médon nem beszélhetiink. En-
nek részben oka volt a kormanyvaltas is a kormanyha-
tarozat életbelépése utan.

A Mikola Istvan miniszter kezdeményezésére kialaki-
tott ,,Egészséges Nemzetért” program 2000/2001-ben a
szakérték joval szélesebb korének bevonasaval kertilt
kialakitasra. A tul sok prioritds mellé azonban nem ren-
deltek elégséges forrast. A program maig haté ered-
ménye a népegészségiigyi szlirdvizsgalatok rendszeré-
nek létrehozésa.

Lényegében e programot szélesitette ki a 2003 aprilisa-
ban politikai konszenzussal elfogadott orszaggytilési
hatarozat. A kezdeti reményeket azonban eloszlatta a
koltségvetési restrikcio, a népegészségiigy gyenge ér-
dekérvényesitése, a ,reformdiih”, a gazdasagi valsag
kibontakozasa. Nem sikeriilt kialakitani a hatékony
szervezeti feltételeket, az agazatkozi egyiittmiikodés
mechanizmusait, és elmaradt a program megfeleld
monitorozasa.

Az el6adds dokumentumelemzésen, a kulcsszemé-
lyekkel folytatott interjukon, irodalomkutatason és
személyes tapasztalaton alapul. Osszegzi az eddigi ta-
nulsagokat egy Uj programtervezés szamara.

PANDICS TAMAS /3.

Kornyezet-egészségiigy és kornyezetorvostan

Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet — 1097 Budapest, Gydli u. 2-6. - Tel./Fax: (1) 476 1272 - E-mail: pandics.tamas@oki.antsz.hu

A kornyezet-egészségiigy a WHO definicidja szerint
az emberi egészséget befolydsolo kornyezeti eredetd
fizikai, kémiai és bioldgiai hatasokkal foglalkozé mul-
tidiszciplinaris szakteriilet, amely magaban foglalja
az emlitett faktorok értékelését és a befolyasolhato té-
nyezok szabalyozasat is. Célja a kornyezet és az embe-
ri egészség kolcsonhatasanak vizsgalata, illetve a kor-
nyezet altal okozott betegségek tanulmanyozasa, és
lehetéség szerint a kornyezeti eredetii betegségteher
csokkentése.

A definici6 pontos értelmezése és alkalmazasa — tekin-
tettel az eltérd szakképzési rendszerekre és intézményi
strukturakra — orszagonként jelentds eltéréseket mu-
tat. Egységes viszont a szakteriileten beliil a viz-, talaj-,
leveg6higiéne felosztas, ugyanakkor szamos unios or-
szagban mindez kiegésziil a klinikumhoz kozelebb al-
16 kdrnyezet-orvostannal, amelynek célja elsésorban a
kornyezeti eredett betegségek diagnosztikaja és tera-
pidja, a kdrnyezet-egészségiigyi ismeretanyagra tamasz-

kodva. Tobb orszag fektet jelentds hangsulyt a kornye-
zet-orvostani szakképzés curriculumanak kialakitasa-
ra, diagnosztikai és terdpias protokollok megalkotasa-
ra. Tobb unids orszag tizemeltet kiterjedt kornyezet-
egészségiigyi/orvostani ambulancia és szakrendeld
halézatokat.

Intézetiink a klasszikus kornyezet-egészségligyi tevé-
kenység mellett, egyre gyakrabban kap megkeresést
kornyezet-orvostani tevékenységhez kapcsolodo, els6-
sorban kornyezeti faktorok altal okozott megbetege-
dések diagnosztikajanak el3segitésére, amelynek oka a
klinikusok koérnyezet altal kivaltott betegségek diag-
nosztikdja terén fenndllé hidnyos ismerete, illetve a
kornyezeti faktorok egyre jelentSsebb egészséget befo-
lyasolé hatasa. Mindez felveti a kornyezet-egészség-
tigyi szakteriiletre tamaszkodva a kornyezet-orvostani
tevékenység hazai viszonyokra és igényekre valé adap-
taldasanak, esetlegesen szakképzésbe vald beillesztésé-
nek 1étjogosultsagat.
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VAJER PETER /4.
SZELVARI AGNES

VOROS KRISZTIAN

TorzsA PETER

EBRY AJANDEK

Dunai KrLaubpia

TaMAS FERENC

KALABAY LASZLO

Egyes gyakori diagnézisok becslési valosziniliségének 6sszehasonlitasa
haziorvosok, haziorvos rezidensek és orvostanhallgaték korében
negativ osszefiiggést mutat haziorvosok életkora és a COPD becslési
valdszinlisége kozott

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Csalddorvosi Tanszék - 1125 Budapest, Kutvélgyi it 4. - Tel.: (1) 355 8530

E-mail: vajer.peter@t-online.hu

Elézmények: A betegek elvarjak, hogy adott panaszok
és tiinetek esetén tobb orvos ugyanolyan valdszint-
séggel vegye szamitasba az adott diagnozist. Ezek a
becslések extrém variabilitast mutattak svajci hazior-
vosok korében. Vizsgaltuk, vajon a magyar haziorvo-
sok korében is hasonléan magas-e ez a variabilitas, és
ha igen, milyen tényez6k befolydsoljak. Emellett 6ssze-
hasonlitottuk a hdziorvos szakorvosok, rezidensek és
orvostanhallgatok altal adott becsléseket is.

Vizsgdlt személyek és modszerek: A keresztmetszeti
vizsgalatban 484 haziorvos szakorvos, 124 haziorvos
rezidens és 148 orvostanhallgaté adott becslést 6 klini-
kai helyzetre, anonim kérdéiv kitoltésével.
Eredmények: A becslések medianja és tartomdnya
majdnem azonos volt mindkét orszagban. Szignifi-
kans negativ korreldciot észleltiink a haziorvosok élet-
kora és a COPD valdszintiségének becslése kozott
(Spearman r = -0,231; p<0,001), mely férfiakban még
kifejezettebb volt, és fiiggetlen volt a nemtdl, a korab-

ban megszerzett belgydgyaszat vagy tidégyogyaszat
szakvizsgatdl és a praxis helyétdl. A szivinfarktus valo-
szinlségét a haziorvosok a rezidensekhez képest ma-
gasabbra értékelték (p<0,01), hasonldéképpen a szive-
légtelenségét az orvostanhallgatokhoz képest (p<0,001).
A rezidens vagy orvostanhallgaté nék a férfiakhoz
képest magasabb becslést adtak majdnem minden kli-
nikai esetre.

Kovetkeztetések: Az adott klinikai helyzetekre adott
diagnosztikus valdszintiségi becslések a magyar orvo-
sok, rezidensek és orvostanhallgatok korében is jelen-
tésen szornak. Az orvosok életkora és a COPD valo-
szinlisége kozott talalt fiiggetlen negativ kapcsolat
ravilagit a haziorvosok oktatasanak sziikségességére
ezen a teriileten.

Az el6adas anyaga a Medical Science Monitor 16(1): CR109-115. (2010)
szamaban kerllt kdzlésre. A magyar nyelvi 6sszefoglalé a kiadd
engedélyével keriilt benyujtasra.

SZORENYINE VANYI GABRIELLA llI/5.
Moizs MARIANN

Komplex médon végzett népegészségiigyi szliroprogram
eredményei

Kaposi Mor Oktaté Korhdz - 7400 Kaposvdr, Tallian Gyula u. 20-32. - Tel./Fax: (82) 501 300 - E-mail: szorenyine@kmmk.hu

Magyarorszag Népegészségiigyi programjanak 6 cél-
kitlizése, hogy 2012-ig a szervezett és célzott lakossagi
szlirdvizsgalatok segitségével a 70 évnél fiatalabb la-
kossag korében 5-10%-kal mérséklddjon a daganatos
betegségek miatti haldlozas. Mindezt a szlirévizsgala-
tokon valé magas részvételi arany elérésével kivanja
megvaldsitani.

A népegészségligyi szlirévizsgalatokon, mint a mam-
mografias emldsziirés, a négyogyaszati onkologiai rak-
sziirés és a kisérleti jellegli colorectalis carcinoma szii-
rés részvételi aranyai azonban messze elmaradnak a
WHO ajanlasaitdl.
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A fenti okok miatt a Kaposi Mér Oktaté Korhaz 2009
aprilisaban a 45 és 65 év kozotti, Somogy megyében
¢él6 nék szamara elinditott egy komplex mddon vég-
zett népegészségiigyi szliréprogramot, melynek soran
a mammografids emldsziirésre érkezett nok részt ve-
hetnek méhnyakrak sziirésen és tiidésziirésen is. 2009.
aprilis és 2010. julius kozott tobb mint 5500 né vett
részt a komplex szlirésen.

A tiidészirésen valo részvételi arany tobb mint 60%-
o0s, a ndégyogyaszati vizsgalat és méhnyakrak sziirés
lehet6ségével pedig a résztvevé nék tobb mint 40%-a
élt.
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A program hatékonysaga és eredményessége értéke-
lésre keriilt a sziirésen valé megjelenési arany és a szii-
révizsgalatok eredményei alapjan, tovabba Osszeha-
sonlitasra keriilt mas szliréprogrammal. Az eredmé-
nyek és a résztvevok visszajelzése alapjan a program
rendkiviil sikeres. A kozel masfél év alatt egy jol mu-

kodé rendszert sikeriilt kialakitani, melynek soran

Somogy megye valamennyi telepiilését be lehet vonni
a programba, ki-emelt hangsullyal a leghatranyosabb
helyzet(i kistelepiilések lakoira. Az elért eredménye-
ken tul a program masik nagy sikere, hogy altala rend-
kiviil j6 egyiittmikodés indult el az ANTSZ, a Csaldd-
orvosi Haldzat, a Védondi Szolgdlat és a telepiilések
onkormanyzatai kozott.

MULLER ANNA

ErDGs CsAaBA

MOLNAR REGINA
PauLik EpIT
NAGYMAJTENYI LAszLO

/6. A sziirdvizsgalatokkal kapcsolatos ismeretek és attitlidok
meghatarozéi a Dél-Alfoldi Régioban

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 6720 Szeged, Dém tér 10. - Tel.: (62) 545 119

Fax: (62) 545 120 - E-mail: muller@puhe.szote.u-szeged.hu

Magyarorszagon a daganatos halalozas kifejezett gya-
korisaga miatt e betegség megel6zése kiemelten fontos
népegészségiigyi probléma. Az eurépai viszonylatban
is kedvezétlen hazai helyzet javitasaban - a rovidtava
elényok érdekében - a szlirévizsgalatokra fokozott figyel-
met kell forditani. Az eml6 és a méhnyak szervezett,
népegészségiigyi sziirése mar tobb éve bevezetésre
keriilt hazankban is, az ezekben rejlé lehetGségek
azonban nem kell6en kihasznaltak. Ezen sztirési forma
mellett az onkoldgiai éberség érdekében — bizonyos
daganatok esetében - alkalomszert sziirévizsgalato-
kat is kell végezni. Ezen tilmenden fontos szerepe van
az Onvizsgalatnak, valamint a daganat gyanujeleinek
az egyén dltal torténd észlelésének is.

A vizsgalat célcsoportja a Dél-Alfoldi Régio 16-65
éves lakossdga (egészségiigyi ellatast igénybevevok;

kozépiskolasok, egyetemi hallgatok; pedagogusok,
egyetemi oktatdk; egészségiigyi dolgozok).

A keresztmetszeti vizsgalattal fel kivanjuk tarni egyes
daganatos betegségek észlelésében fontos 6nvizsgalati
modszerek ismeretét és alkalmazdsat, a szervezett és
alkalomszert sztrésekkel kapcsolatos tajékozottsagot,
tapasztalatokat, attitlidoket, valamint kommunikacios
problémakat, hianyossagokat.

A vizsgalat eredményeként lehet6vé valik a sztirévizs-
galaton vald részvételi ardny javitasat szolgald, az
egészségtudatos magatartas kialakulasat tamogatd
programra és a sziirévizsgalatok hatékonysagat nével6
kommunikacids csatornak kiépitésére valé javaslatté-
tel, elésegitve a sziirdvizsgalatokon vald részvételi
arany novekedését, és ezaltal a daganatok morbiditdasi
és mortalitasi helyzetének javitasat.

SARVARY ATTILA mn/z.
Pap KAROLY
SAFAR KATA

A Down szindroma kombinalt teszttel torténo sziirésének eredményei
a nyiregyhazi J6sa Andras Oktatoé Kérhazban

Debreceni Egyetem, Orvos és Egészségtudomdnyi Centrum, Egészségiigyi Kar, Védondi Modszertani és Népegészségtani Tanszék
4400 Nyiregyhdza, S6stoi u. 2-4. — Tel./Fax: (42) 598 279 — E-mail: asarvary@de-efk.hu

A Down szindréma (DS) a leggyakoribb kromoszo-
ma rendellenesség, amelynek méhen beliili felismeré-
sére kiilonboz6 nem invaziv és invaziv modszereket
alkalmaznak. Az utébbi 20 évben a DS nem invaziv
szlirése nagymértéki fejlddésen ment keresztiil. Sza-
mos publikacio jelent meg a szakirodalomban, melyek
bizonyitottak, hogy az eddigi masodik trimeszterben
végzett szlirésnél sokkal hatékonyabb az els6 trimesz-

terben végzett kombinalt teszt (anyai életkor, tarkore-
d6 vastagsag, biokémiai markerek), mely 85-93% szen-
zitivitast (detektacios aranyt) biztosit, 5%-os fals po-
zitiv arany mellett. Ennek a sztlirésnek a bevezetése
2002-ben kezd6dott Magyarorszagon. Vizsgalatunk
célja, hogy feldolgozzuk és értékeljitk a DS kombinalt
teszt szlirési eredményeit a Josa Andras Oktatd Kor-
haz Sziilészeti és Nogyogyaszati Osztalyan.
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Az osztalyon 2008-t] érheté el a kombinalt teszt.
Osszesen 133 terhes anya elsé trimeszterben végzett
kombinalt teszt eredményeit dolgoztuk fel retrospek-
tiv modon. A terhes anyak 61,7%-a 35 évesnél id6sebb
volt. A kombinalt teszt eredménye alapjan a riziko-
becslést az Alpha softver segitségével hataroztak meg.
Azokat a terhes ndket tekintettiik teszt pozitivnak,
akiknek a rizikdja >1:250. Eredményeink szerint a
kombinalt teszt pozitivitast mutatott az esetek 3%-
ban, a fals pozitiv ardny 2,2% volt. A DS-el érintett
esetek alacsony szdma miatt szenzitivitast nem sza-

moltunk. Osszesen 17 invaziv beavatkozas tortént a
vizsgalt populacioban, mig a kombinalt teszt riziko-
becslése alapjan ez csak 4 esetben volt indokolt.

Mivel az elemzett esetszam alacsony volt, ezért tovab-
bi vizsgalatok sziikségesek nagyobb populacion a kom-
binalt teszt validitasanak, eredményességének vizsga-
latara. A DS sziirésére az elsd trimeszterben elvégez-
hetd kombinalt teszt egységes orszagos bevezetése
lehetévé tenné a DS-sel sujtott magzatok koraibb felis-
merését, az invaziv beavatkozdsok szdmanak csokken-
tését, ezaltal a magzati veszteség mérséklését.

LEGOZA JOZSEF

111/8. Modern képalkoté diagnosztika és sugarvédelem

ANTSZ Eszak-alf6ldi Regiondlis Intézete — 5000 Szolnok, Ady Endre iit 35-37. - Tel./Fax: (52) 420 015 - E-mail: legoza.jozsef@ear.antsz.hu

A képalkoté diagnosztika a rontgensugarzas felfedezé-
se Ota egyre korszertibbé valt. Ezzel parhuzamosan
sziikséges volt a sugarvédelem magas szint( kialakita-
sa is. A sugaregészségiigy f6 feladata az atomenergiat
felhasznalé munkahelyeken az ott dolgozok egészsé-
gének megdrzése és a lakossag egészségvédelme.

A képalkotod diagnosztika teriiletén az egészségiigyi
dolgozdk egészségvédelmét tobb tényezd is biztositja.
El6szor is fontos a magas technikai szinvonal, ami
hatékony sugarvédelemmel parosul. Példaként emlit-
het6 a Debreceni Egyetemen 2007-ben telepitett, a
vilag legkorszeriibb technolégidji Gemini TF egész-
test vizsgalatara alkalmas PET-CT berendezés.

A diagnosztika kombinalt médszer; a paciens testré-
szérdl rontgensugaras CT majd PET képeket is készi-
tenek, ezutdn a képeket egyesitik.

A debreceni berendezés a vilagon elséként alkalmazza
a »time-of-flight” technoldgiat. Ez a korai stddiumban
1év6 elvaltozasok felismerését nagyban eldsegiti.
Magyarorszagon rendelet szabalyozza a hatarértéke-
ket (déziskorlatokat), melyek — az éves elemzések sze-
rint — betarthatok.

A foglalkozasegészségiigyi (alkalmassagi) vizsgalat
évente kotelezd. Az esetleges fokozott kockazat mun-
kaszervezéssel csokkenthetd. Tobb munkafolyamat-
ban egyéni véddeszkoz is hasznalatos.

ARNYAS ERVIN

Sz{Gcs SANDOR

PAL LAszLO

KovAcs CsiLLA KATALIN
ADANY R6zA

11/9. Alifas alkoholok hatasa granulocitak szuperoxid-anion termelésére

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai 1it 26.

Tel./Fax: (52) 460 190 — E-mail: arnyaser@med.unideb.hu

A magyar lakossag alkoholfogyasztasa szempontjabol
kittintetett figyelmet érdemelnek az illegalis forrasok-
bdl szarmazé tomény szeszesitalok, melyekben szeny-
nyez6 komponensként tobbféle alifas alkohol talalha-
td. Ezek fokozott expozicié esetén fontos szerepet
jatszhatnak a kronikus majbetegségek és a méjzsugor
kialakulasaban, mivel majkarosité hatasuk tobbszoro-
se az etanolénak. Emellett ismert, hogy az alkohol fiig-
gb6ségben szenved6knél immunszuppresszio alakul ki,
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ezért a kronikus alkoholistak fokozottan érzékenyek a
fert6z6 betegségekre. Ennek hatterében a polimorfo-
nuklearis leukocitak (PMNL-k) csokkent szuperoxid-
anion (O,") produkcidja éllhat, mivel az dltaluk ter-
melt O, dontd szerepet jatszik a patogén mikroorga-
nizmusok destrukcidjaban. Korabbi kutatdsok szerint
az etanol gétolja a neutrofil granulocitdk O, produk-
cidjat, de az még nem ismert, hogy befolyasoljak-e a
hazi f6zést palinkakban 1évé alifas alkoholok a neut-
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rofilek O, termelését. Ezért munkénk célja volt annak
vizsgalata, hogyan hatnak az alifas alkoholok a granu-
locitak O, produkcidjara. Kisérleteink soran a PMNL-
kat human ,,bufty coat” preparatumokbdl szeparaltuk,
majd a sejteket killonb6zé koncentracidban alifas
alkoholokkal kezeltiik. A PMNL-k forbol-dibutirattal
(PDBu) ¢és N-formil-metionil-leucil-fenilalaninnal
(FMLP) stimulalt O, termelését spektrofotometrid-
san mértiik. Az 1-propanol, az 1- és a 2-butanol 100
mM-os, az izo-butanol, az izoamil-alkohol 200 mM-
o0s, az etanol, a 2-propanol és a tercier-butanol 400

mM-os koncentraciéban gatolta a PMNL-k FMLP-
indukdlta O, termelését.

Eredményeink szerint nem valdszinii, hogy a hazi
palinkakkal a szervezetbe jutott alifas alkoholok ké-
pesek akut immunszupressziv hatast okozni, mivel
azok plazmakoncentracidja az altalunk meghatarozott
legkisebb hatasos koncentracioknal alacsonyabb. Kro-
nikus expozicié esetén azonban lényegesen kisebb
mennyiségben gatolhatjak a granulociték O, produk-
cidjat. Ennek kideritésére tovabbi vizsgalatok sziiksé-
gesek.
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GYULAI ANIKO Iv/1.
NAGY ATTILA®

ADANY ROzA*

VOKO ZOLTAN**

e

A szervezett méhnyakrak sziirésen valo részvétel és meghatarozo
tényezdi a 25-65 éves néi lakossag korében

Debreceni Egyetem, Orvos és Egészségtudomdnyi Centrum, Egészségiigyi Kar — 4400 Nyiregyhdza, Sostéi u. 2-4. - Tel./Fax: (30) 6813936

E-mail: gyulaia@gmail.com

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet *
Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Tarsadalomtudomdnyi Kar, Kozgazdasagtudomdnyi Intézet, Egészségpolitika és Egészség-gazdasdgtan Tanszék**

A méhnyakrak az elkeriilhet6 halalozasok kozé tarto-
zik. Magyarorszagon e daganat miatti halalozas kiemel-
kedéen magas, évente tobb mint 400 né hal meg ebben
a betegségben.

Az elemzésiink célja az volt, hogy megvizsgalja a 25—
65 éves koru magyarorszagi néi lakossag sziirésen vald
részvételét befolyasolo tarsadalmi-gazdasagi, valamint
életmodbeli tényezdket, valamint a lakossag sztiréssel
kapcsolatos attittidjét.

Kérddives egészségtelmérést végeztiink a Haziorvosi
Morbiditasi Adatgytjtés Programban részt vevé 11 me-
gye 25-65 éves ndi lakossaganak reprezentativ minta-
jan (3306 £8).

Egyvaltozds elemzéseket végeztiink a vizsgalt paramé-
terek populacios értékének becslésére. A becslések
soran a 11 megye néi lakossaganak korcsoportos meg-
oszlasa sulyozott becsléseket szamitottunk. Logiszti-
kus regressziés modellt alkalmazva 6sszefiiggés elem-
zést végeztiink Vizsgaltuk a sziirésen vald részvétel
kapcsolatat a tarsadalmi-gazdasagi tényezdékkel, vala-
mint az életmdddal.

Eredmények: A vizsgalt populdcié 74%-atdl vettek
kenetet citologiai vizsgalatra a WHO altal ajanlott 3
éves id6tartamon beliil. A szlirésen részt vettek 80%-a

(95%-0s MT: 70-86) egyébként is igénybe vette a
négyogyaszati ellatast a vizsgalatot megel6z6 két éven
belil. A meghivét kapott, de négyogyasznal soha nem
jart néknek minddssze 15%-a (95%-o0s MT: 5,4-35)
vett részt a szervezett szlirésen.

Valamennyi vizsgalt tényezének az egymasra torténd
korrigalasat kovetden azt tapasztaltuk, hogy statiszti-
kailag szignifikans mértékben (p<0,05) csokkenti a
szlirésen valo részvételt a 45 évesnél iddsebb életkor
(korrigélt esélyhanyados: 0,39 «MT: 0,19-0,82»), a
nyugdijas statusz (korrigalt esélyhanyados: 0,41 «MT:
0,20-0,84»), a 10000 fénél kisebb telepiilésnagysag
(korrigélt esélyhanyados 0,58 «MT: 0,33-1,00»).

Az életmdd tényezdk koziil az erés dohanyzas (korri-
galt esélyhanyados: 0,39 «MT: 0,20-0,78»). Statiszti-
kailag szignifikans mértékben néveli a szlirési haj-
landésagot a haztartasok magasabb ekvivalens jove-
delme.

Osszességében elmondhaté, hogy a célpopuldcié at-
szlirtsége nem alacsony, azonban a szervezett sz(irés-
sel nem sikertilt az egyébként ndgydgydszhoz rendsze-
resen nem jaro, valamint az alacsonyabb tarsadalmi-
gazdasagi statuszu, kistelepiiléseken él6 nodket kelld
mértékben bevonni a sztir6programba.

VOKO ZOLTAN*/**
NAGYJANOSI LASZLO**
KALO ZOLTANY/**

IV/2. A HPV elleni védéoltas egészség-gazdasagtani elemzése

Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Tarsadalomtudomdnyi Kar, Kozgazdasdgtudomdnyi Intézet,
Egészségpolitika és Egészség-gazdasdagtan Tanszék — 1117 Budapest, Pdzmdny Péter sétdny 1/a

Tel./Fax: (1) 372 2500 - E-mail: voko@caesar.elte.hu*
Syreon Kutaté Intézet*™

A kutatas célja annak vizsgalata volt, hogy a HPV ol-
tas integralasa a méhnyakrak megel6zés programjaba
koltség-hatékony lenne-e Magyarorszagon.

Betegség progresszié modellezésén alapulé Markov-
modellt fejlesztettiink. A modellben a betegség prog-
resszidra, a szlrési teszt karakterisztikdira, a méh-
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nyakrak kezelés hatasossagara, valamint a méhnyak-
rakban szenveddk életmindségére, az oltas hatasossa-
gara és hatékonysagara vonatkozo adatok a nemzetko-
zi irodalombol szarmaznak, a sztirés és a kezelés kolt-
ségére vonatkozo6 adatokat az OEP, mig az oltas kolt-
ségére a GSK biztositotta.
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Mind a koltségek, mind a hasznossagi értékek esetén
5%-o0s diszkont ratat alkalmaztunk. Kiiszobértéknek a
hazai egy fére juté GDP haromszorosat tekintettiik.
Az oltas a leanyok 12. életévének elején harom alka-
lommal torténne. A vakcina a HPV16/18 genotipusok
ellen (a HPV genotipusok okozta daganatok aranya-
nak 72%-a) 95%-os eredményességgel véd. A hatasos-
sag idobeni alakuldsat nézve 20 évig 100%-os, ezt

kovetSen az oltastol szamitott 30. évben 99%-os szint-
re csokken. A vakcina dltal nyujtott védettség kezdete
az elso6 oltas id6pontjaval esik egybe.

Az oltas inkrementalis koltség-hatékonysagi hanyado-
sanak (IKHH), a ,herd immunity“ hatast is modelle-
zett értéket tekintettiik, amely a ,,nem oltas lehetdsé-
gével Osszehasonlitva, 80%-os atoltottsdg mellett
7922664 Ft/QALY.

BODECS TAMAS
HoRVATH BOLDIZSAR
SANDOR JANOS*

hazai mintan

IV/3. Varandoés nok koraterhességi egészségmagatartasanak vizsgalata

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Szombathelyi Képzési Kozpont - 9700 Szombathely, Jokai u. 14.

E-mail: btamas@etk.pte.hu

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiolo-

giaia Tanszék*

Magyarorszag népességfogyasanak egyik oka az ala-
csony sziiletésszam, fokozott sziikség van tehat a meg-
1év6 terhességek védelmére.

Vizsgélatunk célja a varanddsok perikoncepcionalis
egészségmagatartasrol sz0l6 ismeretei, informécio-igé-
nyei és egészségmagatartasa kozotti 6sszefiiggések fel-
tardsa volt.

Szombathely varos tiz védén6i korzetében populacids
monitoringot hoztunk létre, ahol 2008. 02. 01. és 2010.
02. 01. kézott minden terhességi nyilvantartasba kerii-
16 nérél rendszeres adatgytijtést végeztiink. A véran-
ddsok ismereteit hat egyszer(i eldontend6 kérdésre
adott valasszal, az informacidigényt tiz témakorben
hat lehetséges informdci6forras 1-5 kozotti értékeld
pontozasaval mértiik.

503 f6bdl allo mintank 92,2%-a akarta terhességét,
76,4%-a késziilt ra. Nem dohanyzott 75,3%; 35,1% so-
ha nem fogyasztott alkoholt, tovabbi 45,5% csak
kiemelt alkalmakkor. Magzatvédo vitaminokat 50,0%,
folsav tablettat 17,8%, egyéb vitaminokat 26,6% sze-
dett rendszeresen. A helyes ismeretek a magzatvédo

vitaminok szedésének esélyét novelték, a dohanyzasét
csokkentették. Varanddsaink a legtobb informaciot a
véddndktol és az orvosoktol vartik. Azok, akik isme-
reteiket szakkonyvekbdl, kiadvanyokbdl, internetrél
kivantak gyarapitani, ugyancsak nagyobb eséllyel szed-
tek magzatvédd vitamint, és kisebb eséllyel dohanyoz-
tak. Az internetet hasznalok nagyobb eséllyel késziil-
tek varanddssagukra, és szedtek folsav tablettat.

Bar valaszadéink tovébbra is a védénét és az orvost
tekintették a legfontosabb varanddssaggal kapcsolatos
informaci6 forrasnak, az 6nall6 informacidkeresés szig-
nifikansabb jobb egészségmagatartasi tendencidkkal
jart egytitt.

Sziikség volna hiteles, bizonyitott tényeken alapuld,
rovid, osszefoglald jellegli varandos egészségmagatar-
tasi protokollok elkészitésére, nyomtatott (kiadvanyok
a védénéi haldzat szamara) és elektronikus (internet)
formaban. Fontos lenne tovabba a fogamzé-képes nék
figyelmét felhivni arra, hogy a helyes magatartast a
foganas el6tt, mar prekoncepcionalisan meg kell valo-
sitani.
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NEMETH KATALIN
SzZALAI TAMASNE*
TIRINGER ISTVAN**
PAKAI ANNAMARIA
DER ANIKO

JEGES SARA***
KALLAI JANOS****

IV/4. Betegségpercepcio daganatos betegcsoportokban

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Apolds és Betegelldtds Intézet — 7621 Pécs, Vorosmarty u. 4. — Telefon/Fax: 72-513-670/619

E-mail cim: nemeth.katalin@etk.pte.hu
Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Budapest*

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Magatartdstudomdnyi Intézet**
Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Biostatisztikai és Egészségiigyi Informatika Tanszék***
Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet***

Magyarorszagon 2008. évben a Nemzeti Rakregiszter
adatai alapjan 81448 Ujonnan diagnosztizalt rosszin-
dulata daganatos betegséggel kiizd6 pacienst jelentet-
tek be. Abban az évben 32111 egyén haldlat okozta ez
a betegségtipus. Jelentds terhet réva a csaladok, bete-
gek életére. Vizsgalatunk célja feltarni a betegséghez
valé alkalmazkodas folyamatanak a segitd és gatld
tényezdit. A betegség percepcid és betegség attribuci-
ok kapcsolatat a szociodemografiai adatok titkrében.

Kutatasunk retrospektiv, keresztmetszeti, kvantitativ
vizsgalat. A mintaba véletlenszeri mintavételi techni-
kaval 314 paciens keriilt, akinél malignus daganatos
betegséget diagnosztizaltak. Vizsgalatunkat az Orsza-
gos Onkoldgiai Intézetében és Betegklubokban végez-
tilk 2009. évben. Az adatfelvétel szociodemografiai

kérdéseket tartalmazo és standardizalt kérdéivek segit-
ségével tortént: FKV-LIS-SE, IPQ, TCI, F-SozU,
EORTC QLQ-30, HADS, BSRI. Az osszeftiggések
vizsgalatat SPSS 17. for Windows programmal végez-
tik. Atlagot, szorast, gyakorisagot szamoltunk, p<0,05
szignifikancia szint megadasa mellett, t-probat és line-
aris regresszio szamitast alkalmaztunk adataink elem-
zésére.

A betegség attribuciok dont6 része kiils6 kontrollos.
A betegség szubjektiv sulyossaga szignifikans Ossze-
fiiggést mutat a jolléttel, életmindséggel (p=0,034).
Az ellatds soran nem csupdan az élettani folyamatok
egyensulyanak visszaallitasdra, fenntartasara kell tore-
kedni, hanem a pszichés egyensuly elérésére is, mert
ez az allapot stabilizalodasanak kardinalis feltétele.

BaLAjTI ILONA IV/5.

Fizioterapeuta a prevenciéban

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Fizioterdpids Tanszék - 4028 Debrecen, Kassai tit 26.

Tel./Fax: (52) 512 732 - E-mail: ibalajti@med.unideb.hu

Az 1j évezred kihivasa: minél tovabb egészségesnek és
aktivnak maradni. A népesség Oregedése igen nagy
terhet ré a kormanyok tarsadalombiztositasi rendsze-
rére, valamint az egészségligyi ellatasra. Az egészség-
tigyi kiaddsok jovobeni alakuldsat azonban nem csak a
sziiletéskor varhato élettartam hatarozza meg, hanem
az egészségben eltoltott életévek szama is. Magyaror-
szagon 2005-ben a sziiletéskor varhatd atlagos élettar-
tam a férfiak esetében 69 év, a néknél pedig 77 év volt,
az Eurdpai Unidhoz el6bb csatlakozott 15 tagallamban
él6 férfiak korében ugyan ez az adat 76 év, nék kozott
82 év, azaz joval magasabb. Az egészségben eltoltott
életévek szamat tekintve még ennél is sokkal kedve-
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z6tlenebb a magyarok helyzete, nemnél kozel 13 évvel
marad el az unios atlagtol.

Kutatasok bizonyitjak, hogy az egészségi allapotért
jelentés mértékben felel6s az ember életmddja, egész-
ségmagatartasa. Mai felfogasunk szerint a fizikai akti-
vitds minél magasabb szinten tartdsa elengedhetetlen
a modern vildg kihivasainak elharitasaban és kezelé-
sében, jelentdsége pedig tilmutat a mar kialakult be-
tegségekkel kapcsolatos utokezeléseken, vagy a reha-
bilitacion.

A megfeleléen 0Osszeallitott, célzott mozgasprogram
fontos szerepet jatszhat a kronikus mozgasszervi beteg-
ségek megel6zésében, ami javithatja az életmindséget
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az életkor eldrehaladtaval is. Bizonyitott, hogy a kar-
diorespiratdrikus rendszer, az endokrin rendszer és a
tobbi szervrendszer megfelel6 mikodéséhez is elen-
gedhetetlen a rendszeres testmozgds, valamint a veze-
t6 halalokként szereplé betegségek tobbsége szintén
Osszefiiggésbe hozhatdé a mozgasszegény életmoddal
és az elhizassal. Mindezen problémak kezelésében mar
igazolt a gyogytorna jelentdsége, de ha mindazok akik

ezen a betegségek kockazatanak kitettek preventiv moz-
gasterapidban részesiilnének, vagy szakember segitsé-
gével megfeleld6 életmod valtast tennének, jelentds
mértékben javulnanak az esélyeik a betegségek elkerii-
lésére.

A felnovekvo generaciokat meg kell tanitani arra, hogy
a mozgasszegény életmdd rossz életmindséget és
kiszolgaltatottsagot hoz az életkor elérehaladtaval.

GYURCSIK ZSUZSA
RADI BEATA

IV/6. Tartashibak és megel6zésiik a fizioterapia modszereivel
kisgyermekkorban

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Fizioterdpids Tanszék - 4028 Debrecen, Kassai tit 26.

Tel./Fax: (52) 512 732 - E-mail: gyurcsikzs@med.unideb.hu

Gyermekkorban egyre gyakoribb a tartashiba, amely
tartds fennallasa soran gerinc deformitasokat okozhat.
Ezeket megfelel6 mozgasterapiaval lehet megeldzni,
illetve mérsékelni.

Nagycsoportos dvodasok korében végeztiink felmé-
rést a tartashibak jellegére és el6forduldsi gyakorisaga-
ra vonatkozoan, majd az eredmények tiikrében jatékos
gyakorlatokkal javitottuk a gyerekek tartasat. A felmé-
rés soran az alabbi objektiv paramétereket vizsgaltuk:
fal-occiput tavolsag, Delmas-index, anguli inferiores
scapulae tavolsag, scapula elevata megléte, spina iliaca
anterior superior-belboka tavolsag, pes calcaneoval-
gus/varus megléte. Emellett a sziilok korében kérdo-
ives felmérést végeztiink a gyerekek életmoédjara, a
testtartast befolyasold szokdsaira vonatkozoan.

19 nagycsoportos vodast vizsgalva (8 fi, 11 lany, 6-7
éves korcsoport) azt talaltuk, hogy el6fordul a hati
gorbiiletek eltérése a fiziologiastol (79%). A hati ky-
phosis 26%-ban, a lapos hat 53%-ban fordult el6. Sca-
pula elevata 58%-ban volt megfigyelhetd, elsésorban a

bal lapocka esetében. A lapockak angulus inferiorjai-
nak tavolsaga atlagosan 13,6+1,9 cm-nek adddott
(atlag+SD, n=19). A sziil6k altal kitoltott kérdSivek
adatai azt mutattdk, hogy a gyerekek mozgasfejlddése
normalis {itemtinek tekinthetd. Jellemzé a nagy moz-
gasigény, de rendszeres sporttevékenységet csak keve-
sen folytatnak. Jaték kozben a hanyag tartast el6segitd
testhelyzetek dominalnak.

Célzott mozgasterdpiat, jatékos tartdsjavité gyakorla-
tokat végziink a gyerekekkel, a sziil6k korében pedig
felvildgosito tevékenységet folytatunk. Mindezek ered-
meényeként a lanyoknal 24%-os a fitknal pedig 22%-o0s
javulast értiink el a fej megfeleld tartasaban. A lapocka
helyzete a fiuk kozott 12%-os javulast, a lanyok kor-
ében 18%-os javulast mutatott a vizsgalat végén. az
6vodasok megtanulhattak, milyen nagy jelentésége
van a helyes fekvés, tilés, emelés és allas ismeretének.
A jatékos gyogytornaval megtanultak, milyen joé és
hasznos tud lenni a mozgas, amit j6 hangulattal és szi-
vesen végeztek.
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TOTH REKA Iv/7.
Pocsar Zsuzsa

FIATAL SziLvia

SZELES GYORGY

KarDOS LAszLO

PETROVSKI BEATA

MARTIN MCKEE

ADANY R6zA

A kréonikus majbetegségek és az alkoholfogyasztas genetikai
hatterének vizsgalata magyar férfiak korében

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, DE-MTA Népegészségiigyi
Kutatécsoport — 4028 Debrecen, Kassai 1it 26. — Tel./Fax: (52) 460 190 - E-mail: tothreka@dote.hu

A krénikus majbetegségek standardizalt haldlozasi ara-
nya Magyarorszagon joval magasabb, mint az Eurdpai
Unios atlag. Az alkohol dehidrogenaz 1B (ADHI1B)
rs2066702, valamint az ADHIC rs1693482 és rs698
polimorfizmusok irodalmi adatok alapjan csokkentik
az alkoholbontas sebességét, ezéltal novelhetik a maj-
betegség kialakulasanak kockazatat, mig az ADH1B
rs122998 valtozatanak jelenléte ellentétesen hat.
Vizsgalataink sordn 273 kréonikus majbetegséggel diag-
nosztizalt és 745 nem méjbeteg, 45-64 év kozotti férfi
genotipizalasara kertilt sor.

Az1s2066702 az alacsony prevalencia miatt nem kertilt
elemzésre. Az ADH1C rs1693482 és rs698 kozott szin-
te teljes kapcsoltsag mutathaté ki (r*>0,99), mig ezek
és az ADH1B rs122998 kozott csak mérsékelt (r>=0,37
¢50,38). Az ADHI1B rs122998 csokkenti tobbek kozott
az alkoholfiiggéség (esélyhanyados (EH)=0,52), va-
lamint a majbetegségek kialakuldsanak kockazatat
(EH=0,46), azonban ez utobbi dsszefiiggés eltiinik, ha
az alkoholfogyasztasra korrigalunk. Az rs1693482 és

rs698 mutaciok a majbetegségre nem, az alkoholfo-
gyasztasra azonban hatnak, homozigéta formaban no-
velik az alkoholfiigg6ség kialakulasanak kockazatat
(EH=1,61 és EH=1,63). Az rs122998/ rs1693482/
rs698 polimorfizmusok egyiittes hatasat vizsgalva
kideriilt, a vad/vad/vad genotipushoz képest csokken-
ti a méjbetegségek kialakulasanak esélyét a heterozi-
gota/vad/vad (EH=0,38) és a heterozigota/heterozigo-
ta/heterozigéta (EH=0,46) genotipus, azonban alko-
holfogyasztasra korrigalva csak utobbi esetében tlinik
el az osszefiiggés. Az alkoholfligg6ség esélye nagyobb
a vad/heterozigota/heterozigdta (EH=1,44) és a vad/
mutans/mutans (EH=1,63) genotipusu személyekben,
és csokkent a heterozigdta/heterozigéta/heterozigota
(EH=0,46) genotipusnal.

Mindezen eredmények azt mutatjak, hogy a vizsgalt
polimorfizmusok az alkoholfogyasztasi szokasokon ke-
resztiil hatnak a majbetegségekre, valamint azt, hogy
mivel egymas hatdsat moédosithatjak, ezért indokolt a
lehetd legtobb polimorfizmus egyiittes vizsgalata.

ViZKELETI LAURA
EcCSEDI SzILvia
RAKOSY ZsuzsA
BEGANY AGNES
EMRI GABRIELLA
ADANY R6zA
BALAzZS MARGIT

melanomakban

IV/8. A 7q31-eslokusz genetikai és gén expresszios eltérései human

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai 1it 26.

Tel./Fax: (52) 460 190 - E-mail: vizkeleti@med.unideb.hu

A 7q31.2 région elhelyezkedé FRA7G torékeny pont
kozelében szamos olyan gén talalhatd, melyek geneti-
kai és expresszios valtozasai befolyasoljak a daganat-
fejlodést. A 7q31-qter kdpiaszam eltéréseinek és az itt
lokalizalodé gének expresszios véaltozasainak melano-
ma progresszioban betoltott szerepérdl jelenleg keve-
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set tudunk. Korabbi, aCGH eredményeinkre tamasz-
kodva, kutatasunk célja volt a 7-es kromoszoma és
7q31-es lokusz kopiaszam alteraciéinak egyideju vizs-
galata 75 primer melanoman FISH analizissel, vala-
mint a région loka-lizalédé CAV1, MET és TES gének
mRNS (N=33 primer melanoma) és fehérje (N=64
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primer melanoma) expresszids szintbeli valtozasainak
meghatdrozasa.

Célunk volt tovabba a genetikai és expresszios ered-
mények Osszevetése a primer melanomak klinikopa-
toldgiai paramétereivel.

A 7q31-es lokusz amplifikacidja jellemezte az attétet
képz6 (5 éves kovetési id6) és kifekélyesedett felszint
mintakat (p<0,05). A lokusz extrakdpidja gyakran tar-
sult 7-es kromoszéma poliszémiaval (p<0,001). Az ul-
ceracio és a nagyobb tumor vastagsag jelenléte a CAV1
és TES gének mRNS szint valtozasaval tarsult (p<0,05).
Tobb mint kétszeres MET mRNS alulexpresszié volt
megfigyelhetd a legrosszabb progndzisu (attétképzo és
a beteg haldlat okozd) melanomékban, mely fiiggetlen

volta 7q31 kopiaszamtol, és a fehérje kifejezddés csok-
kenésével tarsult. Ez utobbi azonban nem bizonyult
szignifikdnsnak. Hasonldéan az mRNS szintl eltéré-
sekhez, csokkent CAV1 fehérje expresszié volt megfi-
gyelhet6 az attétképz6 és 4 mm-nél vastagabb primer
melanomakban.

Osszefoglalva eredményeinket megéllapithatjuk, hogy
a 7q31-es régio tobblete rossz progndzissal tarsithatd.
A torékeny pont kozelében lokalizalodé CAV1, MET
és TES gének alacsonyabb expresszids szintje hozzaja-
rulhat a betegség kedvezdtlen kimeneteléhez. A 7q31
kopiaszam alteraciok és a CAV1, MET, TES gének
expresszios szintje fliggetlen markerekként kezelhetok
humaén malignus melanomékban.

NAGgY KAROLY
ADAM BALAZS
ADANY ROzZA

IV/9. Tiido és vastagbél hamsejtek érzékenysége etilén-oxid genotoxikus
hatasaval szemben

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai 1it 26.

Tel./Fax: (52) 460 190 - E-mail: nagyk@dote.hu

Az etilén-oxid (ETO) egyike a legismertebb epoxid
vegyiileteknek, melyet a Nemzeti Rékkutaté Ugyndk-
ség a bizonyitottan human rakkelté anyagok csoport-
jaba sorolt. Nagy reakciokészsége miatt vegyipari folya-
matokban, élelmiszerek fert6tlenitésére és orvosi esz-
kozok sterilizalasara hasznaljak. Irreverzibilisen koto-
dik a DNS molekulédhoz, ezaltal karositva a DNS lan-
cot. Karcinogén hatdsat szamos human epidemioldgiai
vizsgalat megerdsitette.

Az egri megyei korhdzban helytelentil mikodtetett
etilén-oxidos gazsterilizator kornyezetében dolgozd
névérek kozott szamos emldrak és egyéb daganatos
megbetegedés (tiid6-, vastagbél-, petefészekrak, leu-
kémia) megjelenését figyelték meg. A nemzetkozi és a
hazai tapasztalatok alapjan felmeriilt a gyand, hogy a
tiid6 és a vastagbél hamsejtek az ETO célsejtjeiként
szerepelhetnek.

Vizsgélataink soran az ETO genotoxikus hatasat tanul-
manyoztuk in vitro kériilmények kozoétt DNS mikro-
gél elektroforézissel, amely nagy érzékenységgel képes
detektalni a DNS molekulat ért karosodasokat. Tiidé
laphamsejtek és vastagbél hamsejtek érzékenységét
dodzis-hatas Osszetiiggések elemzése révén vetettiik osz-

sze a biomarker vizsgalatoknal hasznalt human perifé-
rids limfocitdk és a negativ kontrolként alkalmazott
humadn keratinocitak érzékenységével, melyek az ETO
rakkelté hatasanak nem azonositott célsejtjei.
Eredményeink bebizonyitottak, hogy az ETO a vizs-
galt sejttipusok esetén a DNS karosodas dozisfiiggd
emelkedését hozta létre. A vizsgalt DNS karosodast
jelzé paraméterek (cséva DNS tartalom, csévahossz,
tail moment) értékeire statisztikailag szignifikans emel-
kedés volt jellemzé 100 uM-os dozisnadl a negativ
kontroll kivételével minden sejttipus esetén. 20 uM-os
kezelésnél viszont csak a tiid6 laphamsejtek cséva DNS
tartalmanak, valamint a periférias limfocitak csova-
hossz értékének emelkedése volt szignifikans. A kera-
tinocitak cséva DNS tartalom és tail moment értékei-
nek szignifikins emelkedése a vizsgalt doézistarto-
manyban nem volt megfigyelhetd.

A vizsgalt sejtek DNS karosodasi jellemzdit 6sszeha-
sonlitva megallapithatjuk, hogy a tiidé laphamsejtek
és vastagbél hamsejtek érzékenysége a limfocitakhoz
hasonléan nagyobb a negativ kontrollként alkalmazott
keratinocita sejtekénél, igy azok az ETO expozicio
potencialis célsejtjei lehetnek.
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Martos Eva V/1.
KovAcs VIKTORIA

Bakacs MARTA

RAczkevy TIMEA

KaAPOSVARI CSILLA

LuGasi ANDREA

STOP SO - Lakossagi figyelemfelkelté kampany

Orszdgos Elelmezés- és Tapldlkozdstudomdnyi Intézet - 1097 Budapest, Gydli 1it 3/A - Tel.: (1) 476 6462 - Fax: (1) 215 1545

E-mail: martos.eva@oeti.antsz.hu
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A sziv- és érrendszeri betegségek hazai morbiditasi és
mortalitasi adatai, a hypertonia mintegy 30 szazalékos
prevalencidja a felnétt lakossag korében, valamint a
WHO ajanlas haromszorosat meghalado sofogyasztas
indokolta hazank csatlakozasat az Eurdpai Bizottsdg
socsokkentd keretprogramjahoz. Ennek értelmében
az OETI kidolgozta és koordinalja a STOP SO — Nem-
zeti Socsokkentd Programot. A program elemei kozé
tartozik a nemzeti szintd helyzetértékelés, a f6bb a so6-
csokkentésbe bevonandé élelmiszerek meghatarozasa,
reformulalds az ipar és a kozétkeztetés részérdl, lakos-
sagi figyelemfelkelté6 kampany, monitorozas és értéke-
lés. A figyelemfelkeltd kampany célcsoportjanak és £6
tizeneteinek meghatdrozasa elézetes felmérést koveto-
en tortént. A felmérés egyebek mellett ravilagitott arra,
hogy csak a felnétt lakossag fele van tisztaban a talzott
sObevitel és a magas vérnyomas Osszefiiggésével. Igy
egyrészt arra hivtuk fel a lakossag figyelmét, hogy a
talzott sdbevitel magas vérnyomast, szivinfarktust és
agyvérzést okoz, masrészt arra, hogy mit tehet a lakos-
sdg a sobevitel csokkentése érdekében. Hangsulyt he-
lyeztiink a tudatos vésarldsra is, a napi sobevitel ajan-
lott mennyiségére, valamint a sd- és natriumtartalom
Osszefiiggésére. A kampany STOP SO figuréjat és ,,Ne
legyen besdézva” szlogenjét minden kommunikacios
anyagunkon megjelentettiik. Az tizenet eljuttatdsahoz

a lakossag felé a koltséghatékonysag el6térbe helyezé-
sével minden kommunikaciés csatornat kihasznal-
tunk. Az elektronikus médiat illeten részben webol-
dalt hoztunk létre, masrészt az egyik legnagyobb hir-
portalon és tematikus portalon hirdetést és tajékoztatd
kozleményeket helyeztiink el, monitorozva a letoltések
szamat. Az irott sajtoban a legnagyobb példanyszamu
lapokat kivalasztva, mintegy 1,5 milli6 lakoshoz jut-
tattuk el az tizeneteket. A radio-szpotot az egyik koz-
szolgalati radi6 reggeli musorsavjaban 10 alkalommal
naponta 1,6 milliéan hallgattak, mig az egyik regiona-
lis ad6 120 alkalommal sugarozta. A legforgalmasabb
budapesti villamosvonalon, a jarmt mindkét oldala-
nak teljes hosszaban elhelyeztiik a figyelemfelkelt tize-
netet. Egytittmi{ikodési megallapodas keretében az or-
szag minden gyogyszertaraba eljuttattuk az 5000 pél-
danyban készitett plakat és az 500 000 példany szord-
lap egy részét, mig a tobbi része, a sziirékamionon,
egészségnapokon és mas lakossagi rendezvényeken ke-
rilt felhasznalasra. A kampany 6t hetes id6tartama
nem elegend¢ a lakossagi ismeretek és szokasok meg-
valtoztatasahoz, azonban remélhetd, hogy az egyes
szektorok csatlakozdsaval, kiilénos tekintettel az élel-
miszeriparra, a program végére a lakossag sobevitele
csokken viszonylag kis befektetéssel jelentés egészség-
nyereséghez vezetve.

IHAsz FERENC V/2.

»A férfiak tiindoklése és hanyatlasa” - a férfiak habitus valtozasainak

jellemzése vérnyomas értékeik valtozasai alapjan a fiatal felnéttkortol

az aggkorig

Nyugat-magyarorszdagi Egyetem, Apdczai Csere Janos Kar, Testnevelés és Sporttudomdnyi Intézet — 9022 Gydr, Liszt Ferenc utca 42.

Tel.: (96) 503 686 — E-mail: ihasz@atif.-hu

A nok és férfiak kozotti egyenldtlenség nem feltétlentil
és nem mindig a n6k hatranyara van. Vannak esetek,
amelyekben a néknek van ,,hatalmuk” a férfiak felett, és
az utdbbiak élnek fiiggdségben hozzdjuk képest, tehat
nem egyértelmi az, hogy mindig a nék vannak ala-
rendelt statusban.
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A nemi identitasnak (vagyis a n6 és a férfi szerepének
értelmezésében) teljesitményként (performance) vald
felfogasa azt jelzi, hogy az egyénnek van egy bizonyos
mozgastere abban, ahogyan az elére meghatarozott
mintakat magaéva teszi. A kulturalis reprezentaciok
nyilvan szervezik a tarsadalmi gyakorlatokat ezen a
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téren is, de onmagukban nem magyarazzak azt, hogy
az egyén miként tesz szert nemiségre, miként valik
nemileg is meghatarozott alannya, miként épiil be sze-
mélyiségébe a ndiesség vagy férfiassag percepcidja.
Ilyen algoritmus értelmében létezhet egy nehezen
definialhat6 belsé kényszer (a férfiszerep jellemzdje
lehet — amelybe be vannak irva, nem csak biologiailag,
hanem kulturélisan is, a nemiség mindenki altal felis-
merhetd jegyei?), ami egyebek mellett egy felfokozott
készenléti allapotot jelenthet. Ennek a feltételezett fel-
fokozott allapotnak egyik kivalo bizonyitéka a gyer-
mekkortol az oregkor kezdetéig létezd jelentds vér-
nyomasérték kiilonbség akar a szisztolés, akar a diaszto-
1és atlagokat vessziik figyelembe. EbbSl mar egyértel-
muen kovetkezik a pulzusnyomas értékek dllandé ma-

gas szintje, amir6l koztudott, hogy az emelkedett pul-
zusnyomas endothel diszfunkciét valt ki. Az endothel
diszfunkcié viszont az atherosclerosis lehetséges el6z-
ménye. Bar nem vilagos még, hogy a fentiek koziil
melyik esemény az elsédleges, de az kétségtelen, hogy
ha egyszer a folyamat elindul a betegség progresszidjat
eldsegitd circulus vitiosus alakul ki. Ugyancsak szoros
Osszefiiggés volt kimutathatd a pulzusnyomas emelke-
dése és a szivelégtelenség el6forduldsa, valamint a cereb-
rovaszkularis események gyakorisaga kozott.

Azt természetesen nem allitjuk, (nem is allithatjuk)
hogy a férfi az élete nagy vesztese), de azt tények alap-
jan mondhatjuk, hogy a rovidebb életkor egyik jelen-
tds indikatora maga a férfi antroposzocioldgiai jellem-
zOinek Osszessége.

KISHEGYI JULIA V/3.
SoLYMOSY JOZSEF BONIFACZ

A kistérségi egészségtervet megalapozé, egészség koalicio”
kialakitasa. Projekt beszamol6 és modszertani attekintés

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet — 1096 Budapest, Nagyvirad tér 2. - Tel.: (1) 428 8216 - E-mail: solymosy.jozsef@oefi.antsz.hu

A Nemzeti Népegészségiigyi Program egyik feladata,
hogy a program 10. évének a végére, valamennyi ma-
gyar teleptilésnek legyen egészségterve, az egészség-
barat dontéshozatal legyen szempont a helyi dontési
szinteken is.

Ennek el6segitése érdekében korabban az egészség-
tgyi minisztériumi és civil szervezeti forrasok alltak a
telepiilések rendelkezésére.

A Nemzeti Fejlesztési Terv TAMOP programjéban cél-
zott forras allokacio tortént a szintér egészségfejleszté-
si projektek — egészségtervek — generalizaldsara és az
egészségterv mddszertandnak kiterjesztésére kistérsé-
gi fokusszal.

Az OEFI 2006-ig palyazati koordindtora volt a telepii-
lési egészségtervek palyazati rendszerének. 2009 végé-
re az OEFI kidolgozta a szintér programok szakmai
megvalositdsanak kritérium rendszerét (jelenleg kodi-
fikacio alatt). A szakmai-gyakorlati tapasztalatok alap-
jan, 2010 els6 negyedévére a szintér programok meg-
valdsitasat tamogatd egészségterv modszertani hattere
»Fejlesztheté Egészség” cimmel az OEFI honlapjan
megjelent és széles korben elérhetévé valt. A nemzet-
kozi tapasztalatok felhivtak arra a figyelmet, hogy az
»Egészséget minden szakpolitikdba” EU-s direktiva
megyvalosulasahoz a lokalis human kapacitas fejleszté-
se is sziikséges.

Az ANTSZ Kkistérségi és régios egészségfejlesztéinek
két napos felkészité tréningjét 2009-ben hét helyszi-

nen, osszesen 175 egészségfejlesztéssel foglalkozo szak-
ember szdmadra tartottuk meg. Eredménye volt az egy-
séges szakmai fogalomtér aktualizélasa, az ANTSZ
egészségtejlesztéinek felkészitése egészségterv készi-
tésre, human kapcsolatok bévitésének modszertani
tamogatasa annak érdekében, hogy a kiemelt felada-
tot, az egészség koaliciok megalakitdsat hatékonyan
tudjak megvaldsitani.

Ebben az évben az egészségfejlesztok, kozosségtejlesz-
tok bevonasaval, egyiittmikodve az MTA Gyermek-
szegénység Elleni Program Iroddval hat hatrdnyos
helyzet( kistérségben (Baktalordnthdza, Heves, Sasd,
Kistelek, Szécsény, Batonyterenye) dolgoztunk. Mod-
szertani fejlesztés, a kistérségi kozpontban a helyi ko-
z0sségi kohézio erdsitése allampolgari egészség-tana-
csok kialakitasaval és kistérségi egészség koalicio szer-
vezése volt a cél.

A tervezett tevékenységeket négy szakaszra osztottuk:
el6készités, lakossagi forumok hat helyszinen, egész-
ség koalicios tréningek hat helyszinen, hal6zat fenn-
tartdsa.

Egészség koalicids tréningek, két munkanap id6kere-
tében, elére elkészitett tananyag alapjan, a konkrét
ismeret/tudas valtozast is mérve az ismeretkozlésen
tul sajatélményti kommunikacios jatékokkal és kiscso-
portos feladatokkal valésitottuk meg.

Elkésziilt és gyakorlati kiprébalasra keriilt a lakossagi
egészségforumok maddszertana, mind a hat helyszinen
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elkésziilt a kompetencia alapjan tematizalt laikus prob-
léma gytijtemény, elkésziilt és gyakorlati kiprobalasra
keriilt a kistérségi egészség koaliciok tananyaga ot
helyszinen. A laikus probléma gytijtemény szakszerd,

az egészség tervet megalapozd feldolgozasa megkez-
dodott a kistérségi egészség koalicids tréningek hely-
szinein, legalabb egy évre korvonalazédtak a koalicio
konkrét feladatai.

MOLNAR AGNES V/4.
ApAM BALAzZS

GABRIEL GULIS*

ADANY ROzA

K6sa KAROLINA

Egészséghatas vizsgalat és értékelés egy helyi szintii roma lakhatasi
projekthez kapcsolédéan

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet - 4028 Debrecen, Kassai tit 26.

Tel./Fax: (52) 460 190 - E-mail: magnes@med.unideb.hu

University of Southern Denmark, Unit for Health Promotion Research, Esbjerg, Ddnia*

A roma lakossag kedvezdtlen egészségi allapotanak
meghatdrozasaban a tarsadalmi-gazdasagi tényezdk
mellett jelentds szerep jut a rossz lakhatdsi kortilmé-
nyeknek. A 2005-ben meghirdetett Roma Integracié
Evtizede program nemzetkozi szintli 8sszefogés ered-
ményeként jott létre azzal a céllal, hogy felgyorsitsa a
romak tarsadalmi és gazdasagi integraciojat, prioritasi
teriiletként jelolve meg a lakhatast. A program kulcs-
fontossagu feladatként fogalmazza meg a megvaldsitas
folyamatanak rendszeres ellenérzését. A programok,
projektek tervezése/végrehajtasa azonban jellemzéen
nem foglal magdban megfelel6 monitorozasi és érté-
kelési tevékenységet, igy az érintett roma lakossag
egészségére gyakorolt hatasok vizsgalatat sem.

A 2005-ben meghirdetett ,,Roma telepeken él6k lak-
hatasi és szocidlis integraciés modellprogramja” célja
az elkiiloniilt telepeken él6k rossz lakaskoriilményei-
nek javitdsa és tarsadalmi beilleszkedésének eldsegité-
se, melyre kilenc kistelepiilés nyert timogatast a prog-
ram elsé évében.

A Hencidan megyvalositott projekt végrehajtasat kove-
téen egy helyi szint(, retrospektiv egészséghatas vizs-
galat (EHV) késziilt, melyet a Debreceni Egyetem Nép-
egészségiigyi Karanak EHV Munkacsoportja végzett

el egy eurdpai unids projekt (HIA NMAC) keretében.
Jelen eléadas a hencidai lakhatési projekt hosszu tava
hatasainak az értékelését kivanja bemutatni (négy év-
vel a végrehajtast kovetden), melynek segitségével meg-
itélhetd a projekt eredményessége és fenntarthatdsaga,
valamint a korabbi egészséghatas vizsgalat elorejelzé-
seinek megbizhatdsaga. Az értékeléshez hasznalt ada-
tok a projekt dokumentacidinak attekintésébdl, a don-
téshozokkal és érdekeltekkel készitett mélyinterjukbol
és a kedvezményezettekkel készitett kérdoives felmé-
résekbdl szarmaznak.

Az oktatast és lakhatdsi kortilményeket érinté kedvezo
hatasok mellett az értékelés negativ hatdsokat tart fel a
tarsas kapcsolatokra, a lakdskiadasra és a lakastulajdon
megtartasdra vonatkozoan, igazolva a korabbi egész-
séghatas vizsgalat eldrejelzéseit. Hosszu tavon nem
mutatkozott javulas a foglalkoztatas és az egészségi al-
lapotmutatok terén. Osszességében elmondhatd, hogy
a lakhatasi koriilmények fenntarthaté médon torténd
javitasa csak komplex, a tarsadalmi-gazdasagi ténye-
zOket kedvezé moddon és hosszu tavon befolyasold
intézkedések révén lehetséges, melyek végrehajtasa
soran kulcsfontossagu az érintett roma kozdsség bevo-
nasa és a tobbségi vélemény figyelembevétele.

SoLyMosY JOZSEF BONIFACZ V/5.
KISHEGYI JULIA
Birics EpiT

Deszegregacio — szenzomotoros tréning a Bp. VIII. keriileti
intézményekben, harom év tapasztalatai -,
OEFI modszertani modell bemutatasa

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet — 1096 Budapest, Nagyvdrad tér 2. — Tel.: (1) 428 8216 - E-mail: solymosy.jozsef@oefi.antsz.hu

Az iskolai végzettség és a népesség egészségi allapota
kozotti osszefiiggés ismert. Az iskolai bevalas/lemor-
zsolddas oki hatterében a kognitiv képességek mellett
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a tarsadalmi-gazdasagi statusznak is donté szerepe
van. Alacsony kognitiv adottsagok és magas tarsadal-
mi-gazdasagi statusz esetén 2-11 éves kor kozott a
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kognitiv képességek jelentésen javulnak, alacsony tar-
sadalmi-gazdasagi statusz esetén a kognitiv képessé-
gek alacsonyak maradnak. Az alacsony kognitiv képes-
ségek hatterében tobbek kozott alacsony szenzomoto-
ros fejlettség detektalhato.

Hipotézis: Szenzomotoros tréninggel 4-6 éves korban
a szenzomotoros fejlddési iitem jelentdsen gyorsitha-
to, igy alacsony kognitiv és tarsadalmi-gazdasagi sta-
tusz esetén is javithato a kognitiv statusz, vagyis az is-
kolai bevalas esélye novelhetd.

Az 1105/2007. (XII. 27.) Kormany Hatarozatot V1.
fejezetének 10. pontja szerint, programot kell inditani
az 5-7 éves roma, illetéleg halmozottan hatranyos hely-
zetli gyermekek szenzomotoros érettségi allapotfelmé-
résére, a kisziirt gyermekek fejlesztésére és a veliik fog-
lalkoz6 pedagogusok képzésére.

Az Egészségligyi Minisztérium tamogatasaval az OEFI
modell programot inditott 2006-ban, Budapest VIIL
keriiletében 6vodakban és iskolakban a szenzomoto-
ros tréning elterjesztésére. A negyedik évben tartunk,
folyamatos béviilés mellett 2010-ben az évodak 36%-
ban folyik szenzomotoros tréning, terveink szerint a
kovetkezd tanévre az dvodak 79%-at elérjiik.

A fejlesztett gyermekeket és a nem fejlesztett (spontan
ér6) gyermekeket egyarant ot részteriltre kiterjedd
szenzomotoros allapotfelméréssel nyomon kovettitk

harom éven at, minden tanévben a tanév eleji és tanév
végi szazalékos fejlédési adatokat rogzitve.

A fejlesztett (N=300) és a kontroll (N=407), adatainak
Osszevetésébol megallapithatd egy tanévre vetitve:

- az idegrendszer érési liteme a fejlesztett csoportnal
7,3 %-kal haladja meg a spontan érdket évente,

- az Osibb strukturak (testkép, taktilitas) fejlédési
titeme 2,4 %-kal haladja meg a spontan éréket évente,
— az életkori érési folyamathoz kozeli teriiletek (moz-
gas, ritmus) fejlédési iiteme 9,7%-kal haladja meg a
spontan érdket évente.

A hipotézis beigazolodott.

A modell program elsédleges eredménye a szamsze-
riisitheté szenzomotoros statuszjavulas. A moddszer,
alkalmas a hatranyos helyzetd (6vodas) gyermekek
korében az esélyegyenldség megvaldsulasanak aktiv
tamogatasara. Masodlagos eredmények: a sziil6k koo-
peracios készségének javulasa, a pedagégusok mental-
higiénés tdmogatasa, az egészségfejlesztési szemlélet-
mad elterjedése, mas prevencids programok atvételé-
nek direkt segitése, pedagdgiai intézmények - ANTSZ
- keriileti dnkormanyzat — OEFI kapcsolathal6 eréso-
dése. A modell mikodtetése, kierjesztése, nyomon
kovetése minden évben bizonytalan, a Minisztérium
tamogatasanak fiiggvénye.

A modellprogramrol bévebben: www.oefi.hu.

GABOR EpINA V/6.
KEREK JuDIT*
LOrik ESZTER
GAzSO JOZSEF

Az OEFI altal kidolgozott munkahelyi egészségfejlesztési modellek

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet — 1096 Budapest, Nagyvirad tér 2. - Tel.: (1) 428 8216 - E-mail: gabor.edina@oefi.antsz.hu

Egészségesebb Munkahelyekért Egyesilet*

Az egészségtejlesztés egyik fontos szintere a munka-
hely. A munkahelyi egészségfejlesztés (MEF) bizonyi-
tottan javitja a munkavallalok és csaladjaik egészségét
és jol-1étét, hozzajarul a vallalati gazdalkodas sikeré-
hez, a termelékenység noveléséhez. 1996-ban jott 1étre
a Munkahelyi Egészségfejlesztés Europai Halozata
(ENWHP), és 1997-ben hazankban megalakult az
Egészségesebb Munkahelyekért Egyesiilet, amelynek
alapitoként azota is tagja az Orszagos Egészségtejlesz-
tési Intézet (OEFI). 1999-ben Magyarorszag is bekap-
csolodott az ENWHP munkajaba, 2009-t6l az OEFI
képviseli hazankat a szervezetben.

A munkahelyi egészségfejlesztés teriiletén az OEFI
komplex tevékenységet folytat. Részt vesz a teriilet ha-

zai és nemzetkozi szervezeteiben, masrészt hazai tu-
daskozpontként miikddve az altala felhalmozott tapasz-
talatokat és szaktudast széles korben terjeszti a mun-
kahelyek, a szakma és az egészségpolitikai dontésho-
20k korében. 2005-ben hazai tapasztalatai, a nemzet-
kozi szakirodalom és az ENWHP ajanlasai alapjan, az
érintett szakmak és civil szervezetek bevonasaval az
Intézet elkészitette az egészségbarat munkahely krité-
riumrendszerét. Az Intézet életmod és rizikomagatar-
tas modellprogramokat dolgozott ki a MEF teriiletén.
Tobbek kozott elkészitette, tesztelte és sikeresen elter-
jesztette a ,K6zosen Konnyebben” cimi életmodvalto
munkahelyi csapatverseny mddszertanat és tematika-
jat. Az Intézet kills6 szakértékkel egyiittmikodve
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kialakitotta a munkahelyi egészségterv készités maod-
szertanat, amelyet tobb vallalatnal a gyakorlatban is
bevezetett, ez alapjan egészségterv-szaktanacsadast
nytjt a TAMOP 6.1.2. pélyézaton nyertes munkahe-
lyek szamara.

Az OEFI az ENWHP tagjaként részt vesz annak euro-
pai projektjeiben. Igy 2006 és 2009 kozott lebonyoli-
totta a Move Europe kampanyt, amelynek célja a hazai
és europai munkahelyi egészségfejlesztési legjobb gya-
korlatok Gsszegytijtése és széles korben valo elterjesz-
tése volt. A program négy fokuszteriilete: az egészsé-
ges taplalkozas Osztonzése, a testedzés novelése, a
dohanyzas megel6zése és a leszokas tamogatasa, ill.
stressz kezelés. A Move Europe kampany keretében az
Intézet harom - energiaegyensuly, dohanyzasrdl vald
leszokast tdmogato, stressz kezeld - munkahelyi tré-
ninget dolgozott ki. Az OEFI tervezi azok akkredi-
taltatasat és segitségiikkel munkahelyi egészségkove-
tek halozatanak kiépitését. 2010-20011-ben az OEFI
hazai koordinalasaval megvalésul6 ,,Munka. Lélekre
hangolva” cimt projekt hasonl6 tematikaval a munka-

helyi lelki egészségfejlesztést helyezi a kozéppontba.
Mindezen tapasztalatai alapjan az Intézet 2009-ben 30
6ras, tobb mint 60 oldal terjedelmt munkahelyi egész-
ségfejlesztési egyetemi tananyagot dolgozott ki, ame-
lyet az ELTE egészségfejleszté szakpszichologus kép-
zésében tesztelt. (Tematikdja: Az egészségtejlesztés
szintér alapt megkozelitése; A munkahelyi egészség-
fejlesztés (MEF) torténetének fobb szakaszai; A MEF
indokoltsaga: szakmapolitikai és jogi hattere; A MEF
programok definicidja, lehatarolasa a munkahelyi
politikaktol; A MEF megkozelitései, a programok osz-
talyozasa a megvaldsitas tartalma, kiterjedése szerint;
A MEF programok sikerességének meghatarozasara,
mérésére hasznilt modszerek bemutatdsa; MEF és
stratégia: a munkahelyi egészségterv kialakitdsa és
megvaldsitasa). A tananyag 2010-ben tovabbi fejlesz-
tésre keriil; hosszu tava célunk a tananyagra épiilé
képzés akkreditaltatasa.

Az OEFI altal kidolgozott és sszedllitott tananyagot és modelleket
felajanlja az egészségfejlesztési képzések szamara (www.oefi.hu.).

NAGYVARADI KATALIN V/7.
Kocsis CSABANE*
KissSNE GEOSITS BEATRIX

Mozgas - a munkaadé és/vagy a munkavallalé haszna?

Nyugat-magyarorszdgi Egyetem, Miivészeti, Nevelés- és Sporttudomdnyi Kar, Egészségfejlesztési Intézet
9700 Szombathely, Kdrolyi Gdspdr tér 4. - Tel.: (94) 504 486 — E-mail: itaky@mnsk.nyme.hu
Nyugat-magyarorszdgi Egyetem, Miivészeti, Nevelés- és Sporttudomdnyi Kar, Sporttudomdnyi Intézet*

Ha a tarsadalom értékrendjében az egészségérték hat-
térbe szorul, jellemzévé vélik az inaktivitds, egészség-
telen taplalkozas, n6 a dohanyosok ardnya, terjed az al-
koholizmus, nyomaban a drogfogyasztas, azaz hodita-
nak a szenvedélybetegségek. Urbanizalt vilagunk taldn
legalattomosabb veszélye a fizikai inaktivitds. Szinte
kozhelynek szamit, hogy hazankban az egészségi dlla-
pot évtizedek dta kedvez6tlentl alakul, lemaradasunk
mas eurdpai orszagokhoz képest szamottevd. Magyar-
orszag a legfontosabb egészségiigyi mutatdkat tekint-
ve az europai orszagok soraban az utolsok kozé kertiilt.
A népesség szama csokken, a sziiletések szama ala-
csony, a morbiditasi mutatok, a halaloki struktarak
alakulasa egyarant kedvezdétlen. Ezek a negativ muta-

tok kiilonosen az aktiv koru munkavallalok kérében
jellemzéek. Mindezek mutatjék, hogy a magyar tarsa-
dalomban az egészségérték az értékek hierarchidjaban
hattérbe szorult.

Az egészségérték — ezen beliil a fizikai aktivitas — fokusz-
ba dllitdsanak leghatékonyabb eszkoze lehet a munka-
helyi egészségfejlesztés, melynek sikerei egyéni és tar-
sadalmi szinten egyarant regisztralhatéak
Eléadasunkban az érintett célcsoport (aktiv koru mun-
kavallalék) munkaid6ben torténé fizikai aktivitdsanak
lehetdségeit, elonyeit, és varhatd eredményeit szeret-
nénk bemutatni a relevans hattérirodalom - a fizikai
aktivitas pszichés, fiziologias, szocialis hatasai, és a
torvényi szabalyozas — elemzésével.
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PauLik EpiT V/8.
MAROTI-NAGY AGNES
NAGYMAJTENYI LASZLO

A passziv dohanyzassal kapcsolatos ismeretek és attitlidok

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 6720 Szeged, Dom tér 10.
Tel.: (62) 545 119 - Fax: (62) 545 120 - E-mail: paulik@puhe.szote.u-szeged.hu

A kornyezeti dohanyfiist/passziv dohanyzas egész-
ségkarosito hatasara (rosszindulatu daganatok, sziv-
és érrendszeri betegségek) vonatkozo bizonyitékok az
utdbbi években jelentdsen megszaporodtak. A WHO
adatai szerint minden harmadik felnétt rendszeresen
ki van téve a passziv dohanyzasnak, s ez évente mint-
egy 600 ezer ember haldlat okozza vilagszerte.

A keresztmetszeti vizsgalat célja az aktiv és passziv do-
hanyzassal kapcsolatos ismeretek és attitiidok feltarasa
volt véletlenszertien kivalasztott lakossagi minta ko-
rében. Az onkitéltéses kérddives adatgyijtés 2009-ben
zajlott az orszag kiillonbozé méretl és foldrajzi elhe-
lyezkedést telepiilésein.

A passziv dohanyzassal kapcsolatos ismereteket és
attitidoket a dohanyzasi szokasokkal (dohdnyos vs.
nem dohdnyos) osszefiiggésben vizsgaltuk. A tobbség
ismerte a kornyezeti dohanyfiist szerepét a tiidérak
és a szivbetegségek kialakuldsaban, de a dohanyzok

szignifikansan alacsonyabb aranyban tudtak errdl az
Osszefiiggésrol. Kevésbé volt ismeretes a hirtelen cse-
csemdhalal és a sztilok dohanyzasa kozotti dsszefiig-
gés. A kornyezeti dohanyfiist expozicio elkertilésével
kapcsolatos allitasokkal (pl. a dohanyfiist mentes étter-
mek, barok preferalasa) a nem dohanyzok szignifikan-
san nagyobb ardnyban értettek egyet.

Az atfogd dohanyzasellenes politikak célja egy olyan
tarsadalom kialakitasa, mely nem tartja természetes
dolognak a dohdnyzast. Az ebben az irdnyban torténd
véleményvaltozasok egyik fontos mérési lehetdsége a
passziv dohanyzassal kapcsolatos attitlidok monitoro-
zasa.

This publication was made possible by Grant Number 1 R01 TW007927-
01 from the Fogarty International Center, the National Cancer Institu-
te, and the National Institutes on Drug Abuse, within the National Ins-
titutes of Health (NIH). Its contents are solely the responsibility of the
authors and do not necessarily represent the official view of the NIH.

Kocsis CSABANE V/9.
BOKOR JupIT

Az egészségturizmus népegészségiigyi és 6ssztarsadalmi pozitivumai

Nyugat-magyarorszdagi Egyetem, Savaria Egyetemi Kozpont, Sporttudomdnyi Intézet — 9700 Szombathely, Karolyi Gdspdr tér 4.

Tel.: (94) 504 300 - E-mail: kcsabane@mnsk.nyme.hu

Tanulmanyunkban secunder modszert alkalmazva
relevans konyvek, cikkek anyagat vizsgaltuk.

Célunk: a) a fogalmak valtozasi tendenciainak nyomon
kovetése, b) az egészségturizmus fejlesztésének érvei
és varhatd hatasai.

Az egészségturizmus a magyarorszagi turisztikai kina-
lat meghatarozé eleme. A Magyar Turizmus Zrt. 2011-
et az Egészségturizmus évének nyilvanitotta.
Vilagtendencia e teriilet prosperitasa, mely kiilonosen
fontos hazankban, mivel az egészségturizmus fejlesz-
tése Uj prioritds, Magyarorszag kitorési lehet6sége.
Miért? - Kiilpolitikai téren 1ij poziciondldsi lehetdséget
biztosit, kedvezéen hathat a hazai egészségiigyi ellatdsi
rendszer hidnyossdgaira, problémdira, jé iranyba befo-
lyasolhatja a negativ struktirdju egészségdetermi-
nansokat, pozitiv hatdsa lehet Magyarorszdg kedvezot-
len epidemioldgiai és demogrdfiai mutatdira egyarant.
Az egészségturizmus kozéppontba allitdsanak tovabbi

érvei hazank kedvez6 geopolitikai helyzete, nagy mul-
tu fird6kulturank, orvosaink szaktuddsa. Az egész-
ség-turizmus egy atfogd turisztikai termék, magaba
foglalja az egészségmagatartasi attitlidoket, az egészsé-
ges életmoddot, a gydgy-, wellness- és az orvosi szolgal-
tatasokat egyarant. Egészségturisztikai kinalataink
nemzetkozi viszonylatban is nagyon jo ar-érték ara-
nyutak. Mindezekbdl kovetkezbden az egészségturizmus
becsiilt belfoldi gazdasagi mutatéi kivaléan jelzik a
szektor pénziigyi/anyagi hasznat. Az egészségturiz-
mus fejlesztésének célja ar-elényszolgaltatasbol mind-
ség-el6ny, hianypotld szolgaltatas nyujtasa, komplex
és integracios szolgaltatasok megerdsitése, melyek ta-
mogatast biztosito egészségpolitikai hatteret igényel-
nek. Mindezek hatast gyakorolhatnak oktatasi tevé-
kenységiink kiemelt feladatira az egészségfejlesztési
képességek, készségek kialakitasara, sztereotip visel-
kedéssé tételére.
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F1ATAL SzZILViA Vi/.
TOTH REKA

SZIGETHY ENDRE

NAGY ATTILA

BALAZS MARGIT

ADANY R6zA

A 2-es tipusu diabetes mellitusra valé fogékonysag vizsgalata amagyar
lakossag korében (PPARy, KCNJ és TCF7a gének)

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, DE-MTA Népegészségiigyi
Kutatécsoport — 4028 Debrecen, Kassai it 26. - Tel./Fax: (52) 460 190 - E-mail: fszilvia@dote.hu

A 2-es tipusu diabetes mellitus legfontosabb kockazati
tényez6i az elhizas, a magas zsirtartalmu taplalkozas
és fizikai inaktivitas. A betegség csaladon beliili hal-
mozddasa, valamint migracids epidemioldgiai vizsga-
latok a genetikai perdiszpozicié szerepét valoszinisi-
tik, mely egyértelmuen tébb génhez kothetd. Az utdb-
bi években szamos kandidans gén kapcsan valt bizo-
nyossa, hogy szerepiik meghatdrozé a betegségre valo
fogékonysag kialakitasaban.

A Héziorvosi Morbiditasi Adatgytjtési Program (HMAP),
hazankban az elsé reprezentativ igényti, nemzetkozi
elvarasokhoz igazitott morbiditds monitorozé prog-
ram, melynek infrastruktirajara épitve keriilt sor a
vizsgalati populaciok kialakitasara. A vizsgalatban 1783,
a magyar felnétt (20-69 éves) lakossagot kor és nem
szerint reprezental6 populdcios kontroll és 1300 iga-
zoltan 2-es tipusu diabetes mellitusos vizsgalati alany
vett részt.

Célkittizéseink a kovetkezok voltak: Az adott mutdci-
6ra vad, heterozigdta és mutans genotipusok eléfordu-

lasanak, valamint a vad és mutdns allélok gyakorisa-
ganak meghatdrozdsa a magyar populacioban. Eset-
kontroll vizsgélati elrendezésben Osszefiiggés elemzé-
sek végzése, melynek kapcsan szamszertsithet, hogy a
magyar populaciéban az irodalmi adatok alapjan azo-
nositott rizikoallélok a 2-es tipusu diabétesszel milyen
kapcsolatba hozhatok

A mutans allélok prevalecidjaval kapcsolatos eredmé-
nyeink 6sszhangban vannak a kaukazusi populacion
korabban elvégzett, szakirodalomban fellelhetd vizs-
galatok eredményeivel. A KCNJ11 és TCF7L2 gének
esetén a genotipusok megoszlasa, és az allélfrekvencia
szignifikdns kiilonbséget mutatott a kontroll és beteg
csoportok kozott (p=0,006 és p=0,002). Logisztikus
regresszios elemzések alapjan a KCNJ11 gén esetében
a mutans genotipus 46%-kal novelte a betegség kiala-
kulasanak esélyét (p=0,001), a TCF7L2 gén esetében
pedig egy mutans allél hordozasa a betegséggel szem-
ben 24%-kal, (p=0,008) két mutans allél hordozasa
51%-kal (p=0,003) emekedett genetikai rizikot jelent.

CseEH KAROLY

VI/2. A kornyezeti tényezok kapcsolata az elhizassal és a 2-es tipusu
cukorbetegséggel

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet- 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4. - Tel./Fax: (1) 210 2954

E-mail: csehkaroly@gmail.com

Az elhizas és a 2-es tipusu diabetes jelentés egészség-
tigyi terhet hordozo népbetegségek. A pathogenetikai
torténések hatterében allo6 molekularis tényezok ko-
zOtt dontd szerepet jatszanak a zsirszoveti proteoma
endokrin, immunoldgiai hatdsu fehérjéi, amelyek be-
folyasoljak szamos szervrendszer miikodését, hozzaja-
rulva a 2-es tipust cukorbetegség szovédményeinek
kialakulasahoz. Az el6adas sajat vizsgalatok alapjan
osszefoglalja az inzulinrezisztencia fokozdédast (TNF
rendszer, a resistin, leptin), csokkenését (adiponec-
tin), valamint az étvagy szabalyozasat befolyasolo
(ghrelin) proteinek szerepét az elhizas-inzulinrezisz-
tencia-2-es tipusu diabetes mellitus pathogenetikai

NEPEGESZSEGUGY / 88. EVFOLYAM 3. SZAM

folyamataban. Ismerteti tovabba az endoplazmas reti-
culum stressz kialakuldsanak torténéseit a szigetsej-
tekben és a zsirsejtekben. Elemzi a zsirszovetben fellé-
p6 autoinflammatorikus folyamatokat az elhizashoz
tarsuld cukorbetegség kialakuldsa sordn. Osszefoglalja
az elhizas és a 2-es tipusu cukorbetegség kifejlodé-
sében szerepet jatszo kornyezeti kémiai strukturakat
(organofoszfatok: aldrin, chlordane, heptachlor, dich-
lorvos, trichlorfon, alachlor és cynasine, herbicidek:
2,4,5-trichlorophenoxyacetic acid, 2,4,5-trichlorophe-
noxy- propionic acid, atrazine, butylat, inszekticidek:
diazinon, phorat és carbofuran, miianyagok: bisphe-
nol A, perzisztens szerves szennyezok: aldrin, chlor-
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dan, DDT, dieldrin, endrin, heptachlor, hexachloro-
benzene, mirex, polichlorinalt bifenilek, polichlorinalt
dibenzo-para-dioxinok, polichlorinalt dibenzofura-
nok, toxaphene, tributyl-6n stb.) kdrnyezeti szennye-
z6dések és nagy létszamu tanulmanyok (pl. Agricultu-
ral Health Study, National Health and Nutrition Exa-
mination Survay) tapasztalatai alapjan. Végezetiil tag-
lalja az el6adas az egyes hormon receptorokon érvé-
nyesiil6 endocrin dysruptor mechanizmusokat (oest-
rogen-receptorok, human steroid és xenobioticus recep-
tor/ragcsdlé pregnane X receptor, a constitutive andros-

tane receptor, PPAR receptorok, retinoic X receptor, liver
X, farnesoid X receptorok, GPR 30, aryl hydrocarbon
receptor és nucledris translocatora, re-ceptor coactivato-
rok: szteroid receptor coaktivitor 1, transcripcionalis
intermedier factor 2, glucocorticoid receptor interacting
protein 1, p300/CBP associdlt factor, thyreoid hormone
receptor activator protein 220, vitamin D receptor inter-
acting protein 205, peroxisoma proliferator-activated
receptor koté protein), amelyek elésegitik a zsirszovet
proliferacidjat és adipokin termel6désének megvalto-
z4sat.

NAGY ATTILA
SANDOR JANOS
SZIGETHY ENDRE
NAGY JANOS
ADANY R6zA

VI/3. A késoi diagnozis kovetkezményei a 2-es tipusi cukorbetegség szo-
védményeinek kialakulasa szempontjabél

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai tit 26.

Tel./Fax: (52) 460 190 - E-mail: nagyati@dote.hu

Hattér: A cukorbetegségnek hatalmas a népegészség-
tgyi jelentsége. Az IDF becslése szerint 2010-ben a
vildgon legalabb 376 milliard dollart forditanak a
cukorbetegek ellatasara (direkt és indirekt koltségek),
azaz koriilbelill 11,6%-at a vilag egészségligyi kiada-
sainak. 2030-ra ez a szam varhatéan meghaladja a 490
milliard dollart.

A vizsgalat célja: Megbecsiilni a veszély hanyadoso-
kat a fennall6 szovédményekkel kapcsolatban a korai,
illetve a kés6i diagnozis fliggvényében.

Modszerek: 1168 £6 (50 év feletti 2-es tipusu diabetes-
ben szenvedd egyén) bevondsaval keresztmetszeti vizs-
galatot végeztiink. A vizsgélati adatlapokat haziorvo-
sok toltotték ki. A kovetkezd adatokat rogzitették: szo-
védmények; fizikalis vizsgalat eredményei; cukorbe-
tegség diagndzisanak id6pontja; terapia tipusa; comp-
liance. Cox-féle regressziés modellt alkalmaztunk a

veszély hanyadosok becslésére, melyeket korrigaltunk
a kivalasztott zavard tényezokre. (nem, életkor, csaladi
allapot, iskolai végzettség).

Eredmények: Az atlagéletkor + szoras, 66,68 + 9,22 év,
és a minta 51,5% né. Szignifikdns veszély hanyadoso-
kat talaltunk korai diagnozis esetén magasvérnyomas
(0,82 [0,66-1,00]), retinopathia (0,62 [0,44-0,87]) és
stroke (0,68 [0,46-1,00] tekintetében. A kovetkezd za-
var6 tényezoknek volt szignifikans szerepe: nem, élet-
kor, iskolai végzettség.

Kovetkeztetés: A korai diagnozis rendkiviil fontos,
meg lehet elézni, illetve késletetni bizonyos szévod-
mények kialakulasat. Szignifikans protektiv szerepe
van a korai diagndzisnak(diétas kezelés elégséges), a
késéi diagnozissal szemben (egybdl oralis antidiabeti-
kum és/vagy inzulin kezelés) bizonyos szovédmények
kialakulasanak vonatkozasaban.
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SZIGETHY ENDRE Vi/4.
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HipvEar TIBOR

JERMENDY GYORGY

PARAGH GYORGY

BLAskO GYORGY

ADANY R6zA

VOk6 ZOLTAN

gyakorlatban

A metabolikus szindroma ellatasanak feltérképezése a haziorvosi

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, DE-MTA Népegészségiigyi
Kutatécsoport - 4028 Debrecen, Kassai tit 26. — Tel./Fax: (52) 460 190 - E-mail: szigethy@dote.hu

Bevezetés: A keringési betegségek egyik legfontosabb
kockazati tényezdje a metabolikus szindroma (MS).
Hazai el6fordulasanak meghatarozasat célzo kutata-
sunk els6 elemzései a magas keringési betegség gyako-
risaggal és halalozassal 6sszhangban 1év6é eredménye-
ket hoztak. Nemzetkozi adatokkal dsszevetve hazank
a betegség altal leginkabb érintett orszagok kozé sorol-
hat6. Az MS kezelése az Osszetett kardiovaszkularis
kockazat kezelését jelenti. A hipertdnia, a szénhidrat
anyagcsere ¢és a lipidanyagcsere kiilonb6z6 zavarainak
kombinacioja eltéré terapiakat igényel.

Eredmények: Az International Diabetes Federation
(IDF) kritériumrendszere alapjan MS betegek 16%-a
volt a haziorvosa szerint is ismert beteg. A haziorvo-
sok szerint MS-ban szenved$ személyek kozel 30%-
andl sem az IDFE, sem a National Cholesterol Educati-
on Program Adult Treatment Panel III kritériumrend-
szer alapjan nem volt diagnosztizalhato MS.

A haziorvosok az ismert MS betegek 85%-4nal alkal-
maztak egyszerre gydgyszeres és nem-gyogyszeres te-
rapiat a hipertonia kezelésekor. Azoknal a személyek-
nél, akik esetében a haziorvosok nem jeloltek meg is-
mert metabolikus szindrémat, szignifikansan kisebb
aranyban (44%) alkalmaztak egyszerre non-farmako-
logiai és farmakoldgiai intervenciot (p<10-4). Az is-
mert 2-es tipusu diabetesben szenveddk 3%-anal alkal-
maztak a haziorvosok nem-gyogyszeres, 12% esetében
kizarolag gyogyszeres terapiat, 77%-a a betegeknek
mindkét kezelési formdban részesiilt. Az ismert cukor-

betegek 8%-a nem részesiilt kezelésben. A haziorvo-
sok szerint prediabetes allapotban 1évé személyek
tobbsége semmilyen kezelést nem kapott, kevesebb
mint harmaduknal alkalmaztak nem-gyogyszeres
terapiat. A vizsgélati populdciéban az ismert metabo-
likus szindrémés betegek 78%-andl alkalmaztak a
haziorvosok egyszerre gyogyszeres és nem-gyogysze-
res lipidcsokkentd terapiat. Akiknél a haziorvos nem
jelolt meg a vizsgalati adatlapon ismert metabolikus
szindromat, szignifikansan kisebb ardnyban (36%)
részestiltek kombinalt kezelési formaban (p<0,0001).
Azok az elhizott betegek, akiken a haziorvosa felis-
merte a MS jelenlétét, nagyobb aranyban részesiiltek
kezelésben (51%), mint akiknél esetében nem diag-
nosztizaltdk korabban (33%) a tiinetegyiittest (p=0,001).
Azoknal a vizsgalatban résztvevé betegeknél, akiknél a
héziorvos a MS legalabb harom koéros komponensét
ismerte, az esetek tobb mint harmaddban a kezelés
tipusanak megvalasztasakor nem vette figyelembe a
tobbi koros komponens jelenlétét, a tiinetegytittes fel-
ismerésétdl fiiggetleniil (p= 0,49).

Kovetkeztetések: A szindroma egyes osszetevoi keze-
lésének elemzésekor tapasztaltak azt mutatjak, hogy a
megfelel6 kezeléstipus megvalasztasa a betegek tobb-
ségénél megvaldsult, kivéve az elhizas kezelését. Az
eredmények alapjan a haziorvosi képzésben, tovabb-
képzésben hangsulyosabban kell szerepelnie az 6ssze-
tett kardiovaszkularis kockazat szerinti terapiavalasz-
tassal kapcsolatos ismereteknek.
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KovAcs VIKTORIA ANNA
Bakacs MARTA
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MarTos Eva

VI/5. A gyermekkori elhizas gyakorisaga Europaban
- aWHO COSl vizsgalat

Orszdgos Elelmezés- és Tapldlkozdstudomdnyi Intézet - 1097 Budapest, Gydli it 3/a — Tel./Fax: (1) 476 6471

E-mail: kovacs.viktoria@oeti.ntsz.hu

A gyermekkori elhizas vilagszerte névekvd népegész-
ségiigyi problémat jelent. A korkép megel6zésére
kidolgozott stratégidk hatékonysdganak felmérésére
megfogalmazddott az igény egy egységes protokoll
szerint elvégzett taplaltsagi allapot felmérésre. Ezért
az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) kialakitott egy
gyermekkori elhizast monitorizalé rendszert (Child-
hood Obesity Surveillance Initiative), melyhez hazank
is csatlakozott. A felmérés célja egyrészrdl feltarni és
leirni az eurdpai régioban a tdlstlyra és elhizasra vo-
natkozé tendencidkat altalanos iskolas gyermekeknél,
masrészt lehetévé tenni a résztvevd orszagok kozotti
Osszehasonlitast.

Magyarorszagon a felmérés el6szor 2010 tavaszan tor-
tént, melyet kétévente ismétl6d6 vizsgalatok kovetnek.
A felmérés soran egységes protokoll szerint, azonos
miiszerekkel, az iskola-egészségiigyi dolgozok kozre-
miikodésével testmagassag és teststlymérés tortént.
Emellett a résztvevok és sziileik rovid kérddivet toltot-
tek ki taplalkozasi és aktivitasi szokasaikrol.

Az orszagos vizsgalatban Osszesen 1291 tanuld vett
részt. Azok a gyermekek, akiknél hianyzé adatok vol-
tak, illetve testmagassaguk kilogott az atlag +3 SD tar-
toménybol nem vettek részt jelen elemzésben. Igy
Osszesen 1278 gyermek (565 fia, 713 lany; életkor
7,4+0,2 év) adatait értékeltiik. Az adatok elemzéséhez
Statistica 7.0 tipusu szoftvert hasznaltunk. Mig a test-
stlyban és a testtomeg-indexben (BMI) nemi kiilonb-
séget nem taldltunk, a fii magasabbak voltak, mint a
lanyok (p<0,0001). Az IOTF kritériumok szerint
Osszesen 69 fit (12,2%) és 121 lany (16,9%) volt talsu-
lyos. Az elhizas prevalencidja fitknal és lanyoknal
megegyezett (7,8%).

Osszességében megallapithatd, hogy az elhizds mar
fiatalkorban a gyermekek nagy szazalékat érinti. A 7
éves korosztilyban minden 5. fi és minden 4. lany
tulsulyos vagy elhizott. Egy jol szervezett, minél fiata-
labb életkorban megkezdett atfogd prevencids straté-
gia segithet abban, hogy a gyermekkori elhizas teriile-
tén javuldst érjiink el.

KaprosvARI CSILLA
Bakacs MARTA
KovAcs VIKTORIA
Marrtos Eva

VI/6. A tulsiily és elhizas prevalenciaja a magyar felnétt lakossag korében
az OTAP2009 vizsgalat alapjan

Orszdgos Elelmezés- és Tapldlkozdstudomdnyi Intézet - 1097 Budapest, Gydli iit 3/A - Tel.: (1) 476 6462 - Fax: (1) 215 1545

E-mail: kaposvari.csilla@oeti.antsz.hu

Orszagos lakossagi vizsgalat keretén beliil végzett test-
suly-, és testmagassagmérésen alapuld taplaltsagi alla-
pot adatok hazankban az 1980-as évek végén az els6
Reprezentativ Magyarorszagi Taplalkozasi Vizsgalat-
bdl alltak eddig rendelkezésre.

Onbevallés alapjén szémolt testtdmeg-index adatok-
bdl orszagos becsléseket az OLEF2000 és OLEF2003
vizsgalatok, valamint 2009-ben a Kozponti Statisztikai
Hivatal altal végrehajtott Eurdpai Lakossagi Egészség
Felmérés (ELEF) biztositott.

Az Orszagos Taplélkozas és Téaplaltsagi Allapot Vizs-
galat (OTAP2009) célja, hogy standard médszerekkel,
mérésen alapulva a feln6tt lakossag orszagos reprezen-

tativ mintdjan becsiilje meg a tulsuly és elhizas preva-
lenciajat valamint vizsgalja felnétt lakossag taplal-
kozasi szokasait. Az antropometriai mérések azonos
méréeszkozokkel, nemzetkozi ajanlasra épiilé proto-
koll alapjan, képzett mérészemélyzet bevonasaval tor-
téntek.

Eredményeink alapjan megallapithato, hogy a felnétt
térfiak 61%-a és a nék 63%-a talstlyos vagy elhizott
(BMI >25 kg/m?). A derékkérfogat-mérés alapjan a
hasi elhizott a férfiak 33,2%-a, a n6k 51,6%-a. A ndk-
nél minden vizsgalt korcsoportban a legalacsonyabb
iskolazottsaguak esetében a legmagasabb a tulsuly és
elhizas prevalenciaja, mely férfiakra nem volt jellem-
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z6. Az elhizottak aranya az 1980-as évek végén végzett,
mérésen alapuld vizsgalathoz képest novekedett.

Az elhizas és tulsuly jelentGs népegészségiigyi problé-
ma a felndtt magyar lakossag korében. Az elhizasi jar-
vany megel6zésére szamos nemzetkozi kezdeménye-
zés indult, melyekben hazank is részt vesz. Ezek egyik

célkittizése a talsullyal és elhizassal kapcsolatos nem-
zetkozi informaciod és tudasbazis épitése. Az EU tagor-
szagok mintegy harmadaban érhet6 el orszagos lakos-
sagi vizsgalat keretében gyujtott, antropometriai mé-
résekre alapozott testtomeg-index meghatarozas, mely-
hez most az OTAP2009 vizsgalat is csatlakozott.

TOéTH GABOR VI/7.

Suskovics CSILLA (1968-2008)

3-18 éves gyermekek borredo értékei a Nyugat-Dunantilon

Nyugat-magyarorszdgi Egyetem, Savaria Egyetemi Kozpont, Biolégia Intézet - 9700 Szombathely, Kdrolyi Gdspdr tér 4.

Tel./Fax: 94/ 504-477 - E-mail: tgabor@ttk.nyme.hu

A Dr. Eiben Ottd nevéhez f(iz6dd, 1958-ban inditott,
majd 10 évente megismételt Kormendi Novekedés-
vizsgalat igazolta eldszor Magyarorszagon a gyerme-
kek novekedésében és érésében megfigyelhet6 tenden-
cidzus valtozdsokat, a szekuldris trend néven ismert
jelenség egyes részteriileteit.

A testméretekre és érésre vonatkozd vizsgalat Kor-
mend varos (Vas megye) 3-18 éves korosztalyaira ter-
jedt ki. Ez a vizsgalatsorozat hatarozta meg a gyerme-
kek novekedésében és érésében megmutatkozo vélto-
zasokat, amelyek a valtozé kornyezeti és genetikai hat-
tér ereddjeként jelennek meg.

A vizsgalt idészakban Kérmenden jelentds tarsadal-
mi valtozasok torténtek. A bioldgiai, demografiai és
szociookonomiai véltozasok egytittese a szocidlis réte-
gekben bekovetkezett differencialodashoz is vezetett.

Ehhez még a migracids hatasok miatti heterdzis jelen-
sége is tarsult.

A Kormendi Novekedésvizsgalat vizsgalati programja
1968-t6l tartalmazza a tricepszen, a lapocka alatt, a csi-
pén, a koldok bal oldalan és az alszaron caliperrel fel-
vett borredo értékeket is. A nagy elemszamu vizsgala-
tok bérredé méretei alapjan is jellemezhetSek a gyer-
meki novekedés jellegzetes szakaszai. A korai gyer-
mekkor bérred6 értékeinek novekvo koreltérései a pre-
pubertds-pubertas idejére a nemi dimorfizmus egyik
jelz6jévé valnak, elsédlegesen a torzs méreteinél.

A bérredé értékek és a testtomeg Osszefiiggése is vizs-
galhato, er6sebbnek mutatkozik, mint a testmagassag-
gal val6 osszehasonlitas eredménye. 1968 és 2008 vi-
szonyaban a borredo értékek eltérései a taplalkozasi és
mozgaslehet6ségek valtozasara is utalnak.

Bakacs MARTA
KaprosvARI CSILLA
KovAcs VIKTORIA
BOROS JULIANNA*
ToxkaLyl KAROLYNE*
Martos Eva

VI/8. A vélt testsuly, testmagassag és testtomeg-index megbizhatésaga
az OTAP2009 vizsgalat alapjan

Orszdgos Elelmezés- és Tapldlkozdstudomdnyi Intézet - 1097 Budapest, Gyali 1it 3/A - Tel.: (1) 476 6462 ~Fax: (1) 215 1545

E-mail: bakacs.marta@oeti.antsz.hu
Kozponti Statisztikai Hivatal*

Az 1980-as évek végén az elsd orszagos Reprezentativ
Taplalkozasi Vizsgalatot kovetéen 2009-ben az Orsza-
gos Taplalkozas és Taplaltsigi Allapot Vizsgdlatban
(OTAP2009) ismét mérésre alapozva tortént a tdlsaly
és elhizas populdcids prevalenciajanak becslése.

A KSH Eurépai Lakossagi Egészségfelméréséhez
(ELEF) csatlakozva lehetség nyilt ugyanazon személy
onbevallassal (vélt), illetve méréssel nyert testsulyat,
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testmagassagat és azokbol szamitott testtomeg-inde-
xét (TTI) Osszehasonlitani. Szamos kutatds igazolta,
hogy a kérdezésen alapuld vélt TTI alulbecsiilt, ami
eltérd lehet a kiillonb6zé tarsadalmi csoportokban.
A vizsgalat célja meghatdrozni a kérdezéssel és mérés-
sel nyert antropometriai adatokbdl szamolt TTI kii-
16nbség tarsadalmi csoportok szerinti eloszlasait, vala-
mint a vélt TTI megbizhatdsagat.
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Mind a férfiakra, mind a nékre jellemz6 volt, hogy
testsulyukat alul-, magassagukat feliilbecsiilték. A vélt
és a mért TTI kozti eltérés az id6s n6knél volt a legna-
gyobb. A magasabb iskolai végzettségiieck nagyobb
mértékben alulbecsiilték teststulyukat, magassagukat
pontosabban adtak meg. A vélt TTI alapjan a tul-
stlyos, illetve elhizott férfiak haromnegyedét, a nék
60%-at lehetett csupan azonositani. A fiatal és az idés
ndk esetében az onbevallasos modszer megbizhatdsa-
ga 50%-os volt.

Az iskolai végzettség mentén a legmegbizhatébb tul-
suly és elhizas prevalenciat a fels6foku végzettségu fér-
fiak vélt TTI-je alapjan lehetett becsiilni, mig a n6knél

inkabb az alapfoka iskolai végzettséglieknél volt pon-
tosabb a becslés.

Osszhangban a nemzetkozi tapasztalatokkal megélla-
pithatd, a vélt TTI tobb, egymassal kolcsonhatasban
1év6 torzitd tényez6 miatt kiilonbozé tarsadalmi cso-
portokban eltéré megbizhatdsagu. Ezen Osszetett hatds-
rendszer tobbvaltozds elemzése biztosithatja csak a
TTI - egészségfelmérésekbdl nyert adatok alapjan tor-
ténd — megbizhatd becslését. Vilagszerte az egyik leg-
jelentésebb népegészségiigyi probléma, a tulsuly és
elhizas populacios gyakorisaganak megbizhato becs-
lése elengedhetetlen feltétele a hatékony beivatkozas
tervezésének és monitorozasanak.

PENZES MELINDA
MONOK KATALINY

VI/9. Testtomeg és testmagassag onértékelése serdiil6koriak korében
az objektiv adatokkal 6sszevetve

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4. - Tel./Fax: (70) 380 7655

E-mail: melindapenzes@gmail.com

Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Pedagogiai és Pszichologiai Kar, Személyiség és Egészség-pszicholdgiai Tanszék*

A serdil6kori elhizas prevalencidjanak vizsgalataval
szamos hazai tanulmany foglalkozott. A taplaltsagi alla-
pot megitélése tobbnyire a serdiilékoru fiatalok altal
kozolt, vagyis szubjektiv antropometriai adatok (test-
tomeg, testmagassag) alapjan tortént. Az onértékelt
adatok validitdsa ebben a korcsoportban azonban ke-
véssé ismert hazankban.

Vizsgalatunk célja a serdiilék onbevalldsan alapuld
testtomeg, testmagassag és az ezekbdl szamitott test-
tomegindex értékek validitdsanak elemzése a nemek
és serdiilok kiilonbozé korcsoportjainak szemszogé-
bél.

A Budapesten és tovabbi 6t magyar nagyvarosban zaj-
16, dohanyzas és testkép Osszefiiggését tanulmanyozo
kérdoéives kohorsz vizsgalat elsé fazisaban 6. és 9. osz-
talyos tanulok (n=2161) nyilatkoztak testtomegiikrdl
és testmagassagukrol is a kérdéivben. Emellett a dia-
kok iskolai véd6nd altal megmért testtomeg és testma-
gassag adatait is rendelkezésiinkre bocsatottak az is-
kolak. Az onbevallasos (szubjektiv) és a megmeért

(objektiv) antropometriai adatok értékelhet6en 1420
tanulo esetében alltak rendelkezésiinkre. A sovanysag,
tulsuly és elhizas meghatarozasahoz a testtomegin-
dexre vonatkozo, nemre és életkorra specifikus nem-
zetkozi irdnyelveket alkalmaztuk.

A szubjektiv adatok alapjan Osszességében tobb diak
itélte magat sovanynak (11,0%), illetve kevesebben gon-
doltak magukat talsulyosnak vagy elhizottnak (15,1%
és 4,6%), szemben az objektiv adatok alapjan kapott
eredményekkel, amelyek szerint tulsulyosnak bizo-
nyult a minta 17,1%, elhizottnak pedig 6,9%-a. A lanyok
szignifikinsan nagyobb aranyban itélték magukat so-
vanynak, mig a fiuk a talsuly és elhizas tekintetében
mutattak hasonld eredményt a szubjektiv értékek alap-
jan. Az objektiv eredmények tiikrében viszont nem
volt szignifikans kiilonbség a taplaltsagi allapotban a
nemek szemszogébaol.

Eredményeink aldtamasztjak, hogy a serdiilék onbe-
valldsos antropometriai adatai 6nmagukban nem ele-
genddek taplaltsagi allapotuk tényleges megitélésére.
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nok korében

VI/10. Fizikai teljesitményszint és testosszetétel 6sszehasonlitasa
oregotthonban lakoé és nyugdijas klubba jaré 60 év feletti

Semmelweis Egyetem, Testnevelési és Sporttudomdnyi Kar (TF) - 1123 Budapest, Alkotds u. 44. - Tel./Fax: (1) 487 9219

Eszterhdzy Kdroly Féiskola, Eger*
Nyugat Magyarorszagi Egyetem Apdczai Csere Janos Kar, Gyor**

Mig fiatal korban a kronoldgiai, bioldgiai és pszicho-
logiai életkor a legtobb esetben szinte teljesen egybe-
esik, a késdbbiek soran igen jelent6s kiilonbségek ala-
kulnak ki.

Jelen keresztmetszet vizsgalatunkban, Gy6rben él6 60
év feletti nok fizikai teljesitményszintjét és testosszeté-
telmutatdithasonlitottuk 6ssze (N=60£{6, M=76,23+7,6
év). A minta egyik része bentlakdsos 6regotthonban él
(N=27 £6, M=79,35+7,68 év), 33 {6 sajat haztartast vezet
és nyugdijas klub tagja (M=73,67+6,62 év). A fittségi
mutatokat Fullerton Fitness Teszt (FFT) alapjan, a test-
Osszetételt pedig Inbody-720-tipusti bio-impedancia
elven miikodé késziilékkel allapitottuk meg. A statisz-
tikai elemzést diszkriminancia analizissel, SPSS 17.0
for Windows szamitégépes program segitségével vé-
geztiik.

A FFT minden elemében jobb teljesitményt mutattak
a nyugdijas klubba jar6 idések: alsé végtag ereje, felkar
ereje, alloképesség, valliziileti hajlékonysag, alsé vég-
tag iztileteinek hajlékonysaga, dinamikus egyensuly.

A testosszetétel méréseknél megallapithatd, hogy a
bentlakdsos intézményben lako nék testmagassaga és
zsirmentes testtomege szignifikdnsan alacsonyabb.
A testtomeg index, a relativ testzsir szazalék és a zsi-
geri zsir vizsgalata soran nem talaltunk eltérést. A cso-
porthoz val6 tartozast leginkabb az alloképesség (F=
0,972) és a testmagassag (F=0,72) magyarazza.

Az eredményekbdl megallapithatd, hogy az aktivabb
életet €16 idds nok fizikai teljesitményszintje jelent6-
sen magasabb. Ezzel Osszefliggést mutat a testmagas-
saguk, hiszen az er8sebb izomzat preventiv tényezo az
iddskori gerincdeformitasok vonatkozasaban. A zsir-
mentes tomeg (M=37,37+4,26; M=42,49+8,4) ardnya-
bdl is fejlettebb izomrendszerre kovetkeztethetiink az
otthon él6 csoport tagjainal.

Az intézetben él6 idds nék tarsadalmi, szocidlis kor-
nyezete, valamint egészségi allapota és ennek fiigg-
vényében fizikai aktivitasi szintje altalaban alacso-
nyabb, mint azoknak az iddseknek, akik aktivan toltik
napjaikat.

BOGNAR JOZSEF
BARTHALOS ISTVAN
IHASsz FERENCY
KANYAI ROBERT**
RAczNE NEMETH TEODORAY*
KoPKANE PLACHY JuDIT

VI/11. Haromhénapos mozgasos intervenciés program hatasvizsgalata
az egyéves utanmérés tiikrében

Semmelweis Egyetem, Testnevelési és Sporttudomdnyi Kar (TF) — 1123 Budapest, Alkotds u. 44. - Tel./Fax: (1) 487 9219

E-mail: bognar@mail.hupe.hu*
Nyugat-magyarorszdagi Egyetem Apdczai Csere Janos Kar, Gyér*

Gy6r Megyei Jogii Viros Onkormdnyzata Egyesitett Egészségiigyi és Szocidlis Intézménye, Gydr**

Kutatasunk célja, hogy egy id6sek szamara 9sszealli-
tott 15 hetes mozgasos intervencié hatdsait vizsgaljuk
egy évvel a program lezdrasa utan. Vizsgalatunkban
kiemelt szerepet kapott az életminéség (WHO OLD)
és a motoros képességek (Fullerton teszt) utankéveté-
ses meérése.

NEPEGESZSEGUGY / 88. EVFOLYAM 3. SZAM

Kutatasunkban szocialis otthonban él6 idés nék vet-
tek részt (M, =79,46+7,80). A 15 hetes mozgdsos prog-
ramra épiilé intervencié harom csoportja koziil kettd
kisérleti, egy kontroll volt. Médszereink kozé tartozott
egyvaltozos és tobbvaltozos statisztika is.

Elmondhato, hogy a szocialis otthonban €16 idés nék
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motoros képességei dltalanossagban gyengék, mig az
életmindség mutato6i tobbnyire a mintank a statusznak
megfeleld volt. A 15 hetes mozgasos program hatasara
a Fullerton teszttel mért hat motoros képesség koziil a
székrdl felallas, 6 perces séta és dinamikus egyensuly
javultak. Az életmindség hat mutatoja koziil viszont
csak a kozosségben valo részvétel mértéke javult a 15
hetes program végére. A heti 1x életmindséggel kap-
csolatos el6adasok és beszélgetések lényeges pozitiv
megkiilonboztetd hatast mutattak a programban.

Az egyéves utanmérés alapjan lathato volt, hogy a Ful-
lerton értékek jellemzGen a 15 hetes program utani
szint ala estek. A 6 perces séta és az alsé végtag hajlé-
konysaga a kezdeti (els6 mérés) szintje ala csokkent.
Leginkabb a vallov hajlékonysaga és a dinamikus egyen-
suly 6rizte meg a masodik mérés értékét. A WHO-
OLD esetében az érzékelési képességek és az intimi-
tassal kapcsolatos megitélés javult, az autondmia érzé-

se szintem maradt, mig a halal és haldoklas megitélése
jelentésen romlott az elsé méréshez képest. A kozos-
ségben valo részvétel a masodik méréshez képest jelen-
tdsen csokkent.

Az egyéves utanmérés értékeinek tobbsége a masodik
mérés ala keriilt mind a harom csoportban. Azonban
nem volt ritka, hogy a kezdeti, els6 mérés ala csokken-
jenek az értékek. Az idé6 multaval a csoportok értékei
Osszemosodtak és a masodik mérés kiilonbségei eltiin-
tek. A harom mérés szinte teljesen kiilon életet él a cso-
portok kozott, a tobbvaltozos elemzések is kevés jel-
lemzd jegyet mutattak. Ugy gondoljuk az idések ese-
tében kiemelten fontosak a rendszeres és szakszert
mozgasos foglalkozasok, mert az életkor elérehaladta-
val a motoros és életmindség mutatok értékei jelentd-
sen romlanak. Kiilonosen jellemz6 ez a szocidlis intéz-
ményben €16 iddsekre, akik tobbnyire nem ingergaz-
dag kornyezetben élnek.
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KovAcs BERNADETT P/1.
NAGY BEATA

The connection between religious belief and burning out

Jézus Szive Pszichologiai Kozpont — 2600 Vic, Koztdrsasag iit 2. — Tel./Fax: (30) 550 3311 — E-mail: kovacs.bernadett@vaciegyhazmegye.hu

In our article we would like to present the result of our
research conducted on the subject of differences in the
level of burning out characterising civil nurses and
than their colleagues in the religious orders.

We could accomplish this task by using two question-
naires: 1) the “Scale of religiousness’, and 2) the burn-
ing out - questionnaire by Maslach (Burnout Inven-
tory).

In our examinations the monitored persons (350 people)
were nurses having more than 5 years direct caring
experience. We examined the effecting factors behind
the development of the burning out process. The level
of burning out did not follow linearly the proportion
of the increasing numbers of working hours. Statisti-
cal research showed only a slight relevance of the gen-
der, age and the number of working years on the level

of burning out. Proceeding we examined the effect of
religion on the burning out process.

The effect of religiousness could not be measured and
presented by only one data; we used three different
aspect for this: 1) the level of the self esteemed reli-
giousness, 2) church attendance 3) “after critique reli-
giousness — scale”. Values gained on the basis of these
aspects showed a linear tendency and an inverse pro-
portion to the level of burning out.

On the basis of our examination we can state that reli-
gion proved to be a protective factor against the burn-
ing out process.

The level of burning out proved to be the lowest in the
religious communities, it was higher in church institu-
tion, and we found the highest level of it in nurses
working in state hospitals.

KAtz ZOLTAN P/2.
SZILARD ISTVAN*
MISETA ATTILAY

Development of MSc training module of ethnic specific therapy

Igazgyongy Pharmacy - 7632 Pécs, Galamb u. 14. - Tel./Fax: (72) 438 915 - E-mail: zoltankatz@gmail.com
Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Klinikai Infektolégia és Migrdciés Egészségiigyi Tanszék*

In our more and more globalised world we can experi-
ence a continuously increasing migration towards the
European Union. This process poses new, challenging
tasks for the health care system as well. Without a well
prepared health assistance mechanism no successful
integration programs could be imagined.

Migrants are representing the morbidity profile of
their country of origin that may differ significantly
from that of the host country. This does not mean only
the occurrence of rare or re-emerging infectious dis-
eases; lifestyle related diseases are also common among
immigrants.

Hypertension is a leading risk factor for cardiovascu-
lar diseases. Race or ethnicity data in most of the stud-
ies conducted in the EU were not registered. European
trials are 5 times less likely to contain these types of
data than in the US. In the same time several studies
have confirmed that the therapeutic response to Ca?*
channel blockers and ACE inhibitors (standard com-
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ponents of the usual European therapeutic protocols)
is influenced by the ethnicity of the patients. The inclu-
sion of minorities and race-specific analyses in clinical
trials are essential steps to identify important aspects
in treatment response-difference. University of Pécs
Medical School is already planning to launch a project
in this field. Addressing the new challenges for the
successful integration of migrants from the health
angle, University of Pécs Medical School has devel-
oped and successfully tested a six-module MSc cur-
riculum. The training program aims to upgrade the
knowledge, skills and attitude of the ‘helpers, profes-
sionals in charge of the smooth integration of 3rd
country citizens. One of the modules deals with
‘Migrant friendly’ health and social services/systems.

Reflecting to the results of previous evidences and
aiming to optimize the health care assistance of this
special patient group, ethnic specific therapy is a con-
sistent part of this training module.
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BORBELY AGNES P/3.
ORrosiI PIRoSkA

Surgical site infection surveillance following primary hip replacement
orthopaedic surgery

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségtigyi Kar, Kérhdzhigiéne és Infekciokontroll Tanszék

Tel.: (52) 255 795/56118 - E-mail: agnesborbely24@gmail.com

Background: The nosocomial infections are import-
ant in health care quality, as quality indicators. Noso-
comial infections extremely increase the costs associa-
ted with health care, and decreases quality of life.
Design: Prospective nosocomial surveillance study
within a cohort.

Setting: University of Debrecen, Medical and Health
Science Centre Department of Orthopaedics. This is a
tertiary-care university medical centre.

Methods: We analyzed all in-patients, who underwent
orthopaedic surgery in this university medical care
centre between October 01, 2009 and May 31, 2010.
We reviewed the documentation of patients who had
primary hip replacement, and we were following the
microbiological results in every month.

The investigated data were age, sex, underlying disea-
se, American Society of Anesthesiologists score, dura-
tion of surgery, use of antibiotics, additional surgeries,
days of hospitalization.

Results: A total 244 procedures were performed and
four Surgical Site Infections (SSIs) were identified. The
identification of SSI was based on the Centers for
Disease Control and Prevention.

At all cases of patients with SSI, obesity was present as
a determinant factor for infection, in opposition to
diabetes, which did not occured in any cases.

Average days of hospitalization were 11 days in cases
of non-infected patients, while patients with SSI were
hospitalized for 42.2 days.

Only those additional surgeries’ number were consi-
dered that were consequences of SSI. In cases of SSIs,
19 additional surgerical procedures were needed, in
opposite to non-infected patients, who had only pri-
mer hip endo-prosthesis surgery.

All patients received antibiotics prophylaxis. Antibio-
tics therapy was applied for 4-6 days, and patients with
SSI received antibiotics for even several weeks.
Discussion: Only a small number of data are provided
across the country in connection with SSIs detected
after primary hip replacement surgery. Though inter-
national literature investigates increasingly infections
resulted from orthopaedic surgery, especially prosthe-
sis implantations.

Prolonged hospitalization days, additional surgeries
and therapies are significant in costs of health care and
not only in hospital stay.

Preserving nosocomial wound infection surveillance
provides us an overall sight of the SST’s frequency and
effect, and we can also measure the decreased amount
of infections and their costs with the use of infection
control tools.

SzANATI DORA P/4.

NAGY BEATAY logy aspect

Preverbal abilities of preterm babies and children - in health psyco-

Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Bdrczi Gusztdav Gyogypedagégiai Kar, Fonetikai és Logopédiai Tanszék — 1097 Budapest, Ecseri tit 3.
Tel.: (1) 358 5500 - Fax: (1) 358 5500 - E-mail: szanatidora@hotmail.com
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet,

Klinikai és Egészségpszicholdgiai Tanszék*

This study examines clinical psychology and develop-
ment psychology aspects of preterm infants and low
birth weight babies, focusing on the development of
preverbal abilities in the early months of life. One
aspect we consider is the psychological significance of
development in the early months of life.

We present research conducted with PLS-3 test (PLS-
3-Preschool Language Scale-third revision - Hungar-
ian adapted version), in which we studied the recep-

tive and expressive sides of preverbal communication
for 200 babies aged 6 to 18 months. All were born pre-
maturely, some with low birth weight. Their native
language was Hungarian. We were interested in the
development of their abilities. We verified that possi-
ble deficits in the preverbal abilities of children born
prematurely (with normal, quite low, and extremely
low birth weights) can be discovered at a very early
age, in infancy.
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We did not verify that low birth weight has a primary
influence on the level of linguistic development among
children born prematurely. We need to be careful in
treating minor deficits in development discovered

through the development psychology and neuropsy-
chological screening of premature infants, which are
far better treated as delays than as actual and irrevers-
ible dysfunctions.

HorvATH EDINA P/5.

Nervous system effects of experimental oral Cd exposure in rats alone

and in combination with Cd nanoparticles applied into the airways

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet - 6720 Szeged, Dém tér 10. — Tel.: (62) 545 119

Fax: (62) 545 120 - E-mail: horvath@puhe.szote.u-szeged.hu

Cadmium is a metal xenobiotic causing human expo-
sure at population-level and in certain jobs. High-
temperature processes can generate metal oxide and
other nanoparticles, i.e. airborne solid parts of diam-
eter below 0.1 um. In this study, Cd was given to rats
(in groups of 10) varying the chemical form and the
way of application. Adult male Wistar rat had daily
oral treatment for 3 weeks with aqueous solution of
CdCl, at 3 mg/kg b.w. (cadmium, low dose: CL3) and
9 mg/kg b.w. (CH3). One of the combination groups
received, after the 3 weeks oral exposure, intratracheal
application of a suspension of CdO, nanoparticles for
1 week at 0.04 mg/kg b.w. dose (CL31). Another com-
bination group got the solution for 1 week and the
nanoparticles for 3 weeks (CL13). Following the treat-
ment period, behavioral and electrophysiological in-
vestigation was performed. Spontaneous motility was
tested in an open field box, and motor coordination
on the rota-rod. Spontaneous and stimulus-evoked
cortical activity, and action potential of the tail nerve,
was recorded in urethane anesthesia. In the open field,
treated rats showed hypomotility: increased periods of

local activity and immobility. Reduction of ambula-
tion distance was significant in the CL31 and CL13
groups. Rota-rod performance was significantly worse
in CL31 and CH3.

Changes in the band spectrum of spontaneous corti-
cal activity showed a slight trend of decreased slow
(delta) and increased fast (beta,, gamma) activity.
Latency of the somatosensory evoked potentials obtain-
ed by whisker stimulation was increased in all treated
groups; this was more pronounced in CL31 and CH3
where the extra lengthening on increased stimulation
frequency was also stronger. Flash-evoked visual and
click-evoked auditory responses showed similar laten-
cy increase. Conduction velocity of the tail decreased
in all treated groups.

The results indicate Cd-induced deterioration of ner-
vous system functions at different levels of organiza-
tion. Oral exposure seemed to be more efficient and
apparently sensitized the animals to a subsequent air-
ways exposure (group CL31). Human alimentary Cd
exposure also may increase the sensitivity to airborne
Cd in industrial fumes or tobacco smoke.

POLINAK PETER P/6.
FULOP NANDOR

GLAVATSZKIH NANDOR

TuraAI ISTVAN

Monitoring of radiation workers between 2006 and 2009

Orszdgos ,, Frédéric Joliot-Curie” Sugdrbioldgiai és Sugdregészségiigyi Kutato Intézet — 1221 Budapest, Anna u. 5. - Tel.: (1) 482 2000

E-mail: polinak.peter@osski.hu

Statistics of the doses characterising occupational
radiation burden of Hungarian category - A radiation
workers based on data registered by the National Per-
sonal Dosimetry Service (NPDS; in Hungarian:
0OSZDSZ) between 2006 and 2009 are presented.

Within the period studied, approx. 22 thousand work-
ers were involved in monitoring programme of the
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NPDS regarding both external and internal expo-
sures.

Majority of the approx. 1200 workplaces — 46% — are
in the medical field. The 51% of the radiation workers
(8375...8614 persons) worked in the medical field in
the four years under consideration, the average of
their annual collective dose was 1.9 person x Sv.
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Nuclear workers made up 25% (3992...4401 persons)
of the total number of the employees. They contribut-
ed to the annual collective effective dose with 2.3 per-
son x Sv, what is 44% of the total occupational annual
collective effective dose.

About 12% of the radiation workers (1818...2046 per-
sons) worked in other areas of industry, their annual
collective effective dose is at the level of 1.0 person x Sv.

In the other fields (R&D, education, agriculture, etc.),
12% of the workers (1947..2066 persons) were
involved with annual collective dose of approx. 0.5
person x Sv

We concluded that the average occupational annual
effective dose was 0.34 mSv/a per person in the inves-
tigated period.

FULOP NANDOR P/7.
POLINAK PETER

GLAVATSZKIH NANDOR

TURAI ISTVAN

Activity of the Hungarian National Personal Dosimetry Service
between 2006 and 2009

Orszdgos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugdrbiolégiai és Sugdregészségiigyi Kutaté Intézet - 1221 Budapest, Anna u. 5. - Tel.: (1) 482 2000

E-mail: fulop.nandor@osski.hu

The National Personal Dosimetry Service (NPDS; in
Hungarian: OSzDSz) operated by the "Frédéric Joliot-
Curie" National Research Institute for Radiobiology
and Radiohygiene (NRIRR; in Hungarian: OSSKI)
maintains the central occupational dosimetry registry
and provides an accredited and approved, silver-haloid
emulsion film-based ("Kodak Personal Monitoring
Film Type II") dosimetry service for the radiation
workers in Hungary, according to the Decree of the
Minister of Health No. 16/2000 (V1.8.).

The activity of the NPDS is demonstrated through dif-
ferent statistics, which are calculated from the evalua-
tion of 367,891 individual film-badge dosimeters,
worn by 21,873 radiation workers of 1366 different

workplaces, in the period between Jan. 2006 and Dec.
2009. The efficiency of the monitoring efforts initiat-
ed by NPDS is also investigated among different (eg.
medical, industrial, educational) areas of the applica-
tion of ionizing radiation. The most important obser-
vation is that in =4.1% of all cases, the monitoring was
unsuccessful. The main reasons of this failure were the
careless handling of the film dosimeters provided by
the NPDS: the workplaces failed to send =3.2% of the
dosimeters back to us for evaluation, =0.4% of the
films were damaged, furthermore, =0.5% of the films
exhibited an abnormal exposure pattern after photo-
cemical development, corresponding to inappropriate
usage).

HomMoKI ZsoLT P/8.
Kocsy GABOR
TuURAI ISTVAN

Did the Icelandic volcano affect the radioactivity of air in Budapest?

Orszdgos ,, Frédéric Joliot-Curie” Sugdrbioldgiai és Sugdregészségiigyi Kutato Intézet — 1221 Budapest, Anna u. 5. - Tel.: (1) 482 2000

E-mail: homoki.zsolt@osski.hu

The NRIRR monitors regularly the radioactivity of the
air (aerosol and fallout) on its site even on weekends.
These examinations include gross beta and gamma
spectrometric measurements. The radioactivity of air
comes mainly from the elements of the natural urani-
um and thorium series, which is getting from the soil
into the air partly by diffusion of the radon isotopes
(*22Rn és 220Rn), partly by dusting.

As ash clouds from volcano eruptions carry the mate-
rial of the Earth, they can also contain natural radio-

isotopes, giving rise to the atmospheric radioactivity.

The ash cloud from the eruption of the Icelandic vol-
cano Eyjafjallajokull on 14th April reached the air-
space of Hungary on 16th April (Friday) after 10 pm
from North and by Saturday morning it had already
covered the whole area of the country. Afterwards,
due to a significant change in the air conditions on
Sunday, the contamination left the country to the east-
northeast until 2 pm on Monday. Due to divergent
streams in the atmosphere the cloud got diluted grad-
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ually. The bigger particles in the plume are likely to
have deposited over the ocean but deposition to a
smaller extent may have occurred even in Hungary.
The most dense part of the cloud was located about
6-7 km above the ground in Hungary. The ash cloud
from the newer eruptions of the volcano was expected
to reach our country on 9th May (Sunday) evening.
However, as it had taken a long circuitous route before

reaching us the contamination was hardly detectable.
In our daily work of air monitoring we paid special
attention to whether the ash cloud from the Icelandic
volcano affected the atmospheric radioactivity in our
area. In our investigations we did not observe any ele-
vation neither in the gross beta activity nor in the
gamma spectrometric results of the aerosol and fallout
samples compared to the usual background level.

Kocsy GABOR P/9.
KEREKES ANDOR
TURAI ISTVAN

Radon concentration in Hungarian dwellings

Orszdgos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugdrbiolégiai és Sugdregészségiigyi Kutato Intézet - 1221 Budapest, Anna u. 5. - Tel.: (1) 482 2000

E-mail: kocsy.gabor@osski.hu

Earth crust has contained radioactive isotopes (radio-
isotopes) since its formation, from which those with
longer half lives have not decayed yet and are still
measurable. Since building materials are made of
Earth, these isotopes appear in the buildings, too. One
of the most important natural isotopes present in
Earth is 2*8U, which decays into radon (*?2Rn). As
radon is a noble gas, it doesn’t react chemically with
the surrounding substances, so it can diffuse out of the
medium where it is formed, therefore it appears in any
closed spaces that are in contact with the soil and/or
building materials (eg. mine, cave, cellar, buildings),
where without ventilation it can reach high concentra-
tions. Inhaling radon, our lungs get exposed to radia-
tion. Two thirds of our natural radiation burden comes
from radon and its decay products.

Some rocks (eg. granite), landfills (clinker) and build-
ing materials (eg. clinker from the former Ajka Coal
Power Plant) can contain higher concentrations of
natural radioisotopes, so buildings on such rocks,
landfills or made of such materials can be exposed to a
higher radon concentration. Therefore the Commis-
sion of the European Communities issued a recom-
mendation on the acceptable levels of indoor radon

(90/143/Euratom): the reference level is 400 Bq/m?3 for
existing buildings and 200 Bq/m? for future construc-
tions.

One tool to describe the radon situation of a country
is the radon map, which shows the usual (expected)
indoor radon concentrations in the different regions
of the country. In order to perform such a survey we
devided the country into 20x20 km? cells and we tried
to choose at least one town in each cell where we can
do the measurements. We have measurement data
from 280 dwellings of 248 towns altogether. The arith-
metic mean of the obtained radon concentration
results is 93 Bq/m?, the arithmetic standard deviation
is 83 Bq/m?, the range is <7-780 Bq/m?>. The geomet-
ric mean is 68 Bq/m?, the geometric standard devia-
tion is 2.2 Bq/m?.

The percentage of the cells with radon concentrations
higher than the recommended reference levels (200
Bg/m? és 400 Bq/m?) are 9.8% and 0.5% respectively.
As a first approximation we can conclude that radon
concentrations higher than the recommended refer-
ence level for future constructions are expected to
arise on about the tenth of the territory of the coun-

try.
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Kocsy GABOR
FULOP NANDOR
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P/10. Activity of the Radiological Monitoring and Data Acquisition Network
(RAMDAN) in 2008

Orszdgos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugdrbioldgiai és Sugdregészségiigyi Kutato Intézet — 1221 Budapest, Anna u. 5. - Tel.: (1) 482 2000

E-mail: kocsy.gabor@osski.hu

The Radiological Monitoring and Data Acquisition
Network (RAMDAN) acts within the organisational
frame of the National Public Health and Medical Offi-
cers Service (NPHMOS). According to the Ministerial
Decree 8/2002. (I11.12.) of the Ministry of Health, the
tasks of the network are to fulfill all the duties associ-
ated with the health issues of environmental radiation
protection and radiation hygiene under normal con-
ditions and in radiological emergency, as well. At pres-
ent the network is composed of one high level, accred-
ited laboratory (NRIRR) and six medium level labora-
tories (Gy®6r, Budapest, Miskolc, Debrecen, Szekszard,
Szeged).

The "Frédéric Joliot-Curie" National Research Insti-
tute for Radiobiology and Radiohygiene (NRIRR)
plays a central role in the operation of RAMDAN,
which is the professional coordinator of the network,
it prepares (and the Chief Medical Officer of NPH-
MOS approves) the annual monitoring programme, it
operates the RAMDAN Information Centre, which
collects, checks, analyses and stores the incoming data,
based on which it estimates the dose to the members
of the public due to artificial radiation sources, espe-
cially 137Cs from the Chernobyl accident.

The monitoring programme includes the measure-
ments of samples necessary for the estimation of the
radiation burden to the public, i.e. aerosol and fall-
out, surface waters, soil and vegetation (feed and
grass), vegetable and animal comestibles, mineral and
drinking water, and the measurement of ambient
gamma dose rate. Beside the gross beta measurements
used for screening purposes, the laboratories of the

network also perform nuclide specific investigations,
mainly by gamma spectrometry. Following the
enforcement of the Governmental Decree No.
275/2002 trititum monitoring of drinking water and
90Sr concentration measurements in drinking water,
milk and mixed comestibles are performed, as well.
Altogether 2396 samples were analysed by the RAM-
DAN laboratories in 2008. Comparing the results with
those of the previous years we can conclude that the
mostly natural gross beta activity in the main environ-
mental components as well as in comestibles and
drinking waters shows minor fluctuations, and the
activity concentration of the artificial 1*’Cs is at about
the detection limit of the measurement technique
applied (except the soil samples), meaning that it is
often under it. The average effective dose to the Hun-
garian population from man-made sources in 2008
was assessed to be 5.4 pSv/year, which is less than two
thousendth of the 3.1 mSv/year average dose to the
Hungarian population from natural radiation sources.
None of the measurement results in 2008 required a
radiohygienic intervention.

Despite the radiation dose to the Hungarian popula-
tion from man-made sources is very low, these mea-
surements play an important role for both the com-
forting information of people and continuous mainte-
nance of laboratory measurement ability and methods
for environmental radiohygiene. Their significance is
definitive in the decision making process about both
the severity of consequence of nuclear or radiological
emergency situations and the justified interventions
for protection of the affected population.

TANYI ZSUZSANNA
patients

P/11. Posttraumatic growth and other psychological factors in cancer

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. - Tel.: (52) 255 594 —E-mail: tanyi.zsuzsanna@gmail.com

Posttraumatic growth (PTG) is “the experience of
positive change that occurs as a result of the struggle
with highly challenging life crises” (Tedeschi & Cal-
houn, 2004). There is a large and still growing litera-

ture that documents related experience of people with
cancer and identifies positive ways (growth) in which
their lives have changed as a result of their cancer
diagnoses. This growth can appear in several forms:

NEPEGESZSEGUGY / 88. EVFOLYAM 3. SZAM



NKE IV. KONFERENCIAJA — POSZTER SZEKCIO 207

increased appreciation of life, more personal strength,
changes in priorities, etc. (Tedeschi & Calhoun,
2004).
In our planned research we focus on the associations
between posttraumatic growth (Post Traumatic
Growth Inventory-PTGI) of adult patients with can-
cer and the following factors:
- demographic variables: age, gender, education
level, marital status
— features of cancer: cancer site, stage (objective
severity), subjective severity (on a 10-point scale);
applied cancer treatment
— adult attachment (Experiences of Close Relation-
ship Short Version- ECR-S)
— quality of life: emotional, functional, physical,
social/family (Functional Assessment Cancer

Therapy General version -FACT-G)
— characteristics of personality (Cloninger Tempe-

rament and Character Inventory- TCI)
According to our hypothesis it can be expected to dis-
tinguish those groups of patients who can experience
more positive changes (more growth) as a result of
their life-threatening disease. By using this method we
would be able to distinguish character and tempera-
ment factors typical of certain types of cancer diagno-
ses. Furthermore, we try to ascertain some personality
characteristics and adult attachment which could be
associated with the increased risk of developing cer-
tain types of cancer. These results can be helpful to
identify psychological factors playing some roles in
developing cancers as well as to provide significant
aspects for each level of prevention.

POLGAR TiBOR
NAGYVARADI KATALIN
FazEkAS EDINA
SUBINA MARIANNA

P/12. Sporting habits of Hungarian and Italian university students based
on their knowledge of the concept of health

Nyugat-magyarorszdgi Egyetem, Miivészeti, Nevelés- és Sporttudomdnyi Kar, Egészségfejlesztési Intézet
9700 Szombathely, Kdrolyi Gdspdr tér 4. - Tel.: (94) 504 486 — E-mail: itaky@mnsk.nyme.hu

There are statistical studies about the health condition
of Hungarians, about their habits connected with
health etc.; however, it seems to be an interesting point
to have a look into the life of other nations as well and
compare the findings. For example, we can examine
whether people in other countries live differently from
the way we do, or if there is any difference between our
health attitudes and how we prevent illnesses.

Health behaviour and health value are culture-depen-
dent factors so the systems of norms and values in a
society greatly contribute to the formation of them
(Ferron, 1997). Realizing the values of a health-con-
scious lifestyle is essential for taking conscious steps.
If we did not know about the harmful effects and the
resulting illnesses of smoking and other activities that
can damage one’s health, there would be less chance of
doing something against them. As for exercise, we can
come to the same conclusions: it is proved that lack of
exercise is detrimental to health, but at the same time
we also know the positive effects that regular exercise
can have on health and life quality.

In “Western” countries, besides competitive sports,
other approaches to sports, such as recreational sport,
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sports for women, sports for the old or sports for the
disabled, have also become really important. Of course,
to have this attitude it was necessary to have free time,
financial security and inner motivation.

The sample is made up of 313 students, with 181 girls
and 132 boys. Data was collected through question-
naires consisting of closed questions, administered in
person, applying random sampling method.

The main objective of our research was to examine the
existing knowledge of the students of the two univer-
sities about the concept of health, and to get a picture
of how regularly they do sport and, as regards
unhealthy habits, how common smoking is among
them.

Allin all, a significant number of the interviewed stu-
dents are not aware of what health actually means.
Most of the Hungarian students feel healthy if they
do not have any illnesses, whereas health is not mere-
ly the lack of illnesses. Health is a unity of our physi-
cal, mental, intellectual, social and emotional life.
Our health is only complete if we live in harmony with
the natural and social environment surrounding us
Our hypotheses have been proved: “We do not live
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healthily”. Since it is more difficult, though not impos-
sible, to start a more health-conscious life at an older

age, the goal would be to start education for a healthy
lifestyle at an early age, during childhood

KALDAU DiaNA
Forral Jubit

P/13. Protection of an accident on the playground.
The history of playground safety

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet - 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4. - Tel./Fax: (1) 210 2954

E-mail: forjud@net.sote.hu:

Healthy, all-round evolution of upcoming generations
is required to be ensured from national economic,
health care, family protection, humanitarian and emo-
tional aspects, too. Accidents among them those suf-
fered by children occupy a notable place in morbidity
and mortality statistics throughout Europe. The natu-
ral sites of activity in childhood are the playgrounds.
An overwhelming majority of childhood accidents

occur here, witnessed even by deficient (non-explored)
statistics.

Prevention of playground accidents can certainly be
improved through greater attention, adequate plan-
ning, rational use of means available, and not the least
by legislative measures, assurance of appropriate
resources assigned to targets as well as by shaping of
social awareness.
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