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A Népegészségligyi Képzo6- és Kutatohelyek Orszagos Egyestiletének
V. Konferenciaja

2011. augusztus 31 - szeptember 2.
Szeged

A konferencia védnokei:

Dr. Botka Laszlo
Szeged megyei jogu varos polgarmestere

Prof. Dr. Vécsei Laszl6 akadémikus
a Szegedi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar dékénja

A rendezvény helyszine:

Szegedi Tudomdnyegyetem,
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Szent-Gyorgyi Albert Oktatdsi Kozpont
Issekutz Béla terem

6720 Szeged, Dom tér 13.
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A rendezvény diszvendége
a European Public Health Association elnoke: Prof. Walter Ricciardi

Walter Ricciardi is Pro-
fessor of Hygiene and
Public Health at the Ca-
tholic University of the
Sacred Heart in Rome
where he is also Direc-
tor of the Department
of Public Health, Depu-
ty Head (2010-2014) of
the Faculty of Medicine
ey »A. Gemelli” and Direc-
tor of the local School of Public Health.
In 1999 he has been appointed Member with distinc-
tion of the Faculty of Public Health Medicine of the
Royal Colleges of Physicians of the United Kingdom
and in 2002 Fellow of the same organisation. He has
served as President of the European Public Health Asso-
ciation (EUPHA) in the years 2003-2004 and as Coor-
dinator of the Committee of Past Presidents of EUPHA
from 2005 to 2009. He has been Chairman of the Ital-
ian Faculty of Public Health in the years 2004-2006
Secretary General of the Italian Society of Hygiene Pre-
ventive Medicine and Public Health in the years 2007-
2008.
In 2009 he has been appointed Member of the Board
of the National Board of Medical Examiners of the Unit-

ed States of America and in 2010 he has been elected
President of the European Public Health Association
(EUPHA) 2010-2014.

He is an external reviewer of research programmes for
the French, Dutch and Norvegian National Research
Council and since 2002 is an External Examiner for
the PhD programmes of the University of London. He
manages several undergraduate and postgraduate teach-
ing activities. Among them a Master of Science pro-
gramme and International Courses in Epidemiology.
In Italy he has been sitting in the Higher Health Coun-
cil of the Ministry of Health in the years 2003-2006
and is currently member of the National Committee
for the Evaluation of the Italian National Health Ser-
vice and of the National Committee for Vaccinations.
In 2010 the Minister of Health of Italy has appointed
him in the Higher Health Council where he chairs the
Public Health Section.

He is Editor of the European Journal of Public Health,
of the Oxford Handbook of Public Health Practice and
Founding Editor of the Italian Journal of Public Health.
His current research work is mainly in the field of
Applied Epidemiology, Health Services Research, Health
Services Management and Public Health Genomics.
He has published more than 300 papers mostly in peer
reviewed scientific journals and 6 teaching books.
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2011. AuGuszTus 31. — SZERDA

13.00-18.00 REGISZTRACIO
14.30 MEGNYITO
Dr. Botka Ldszlo

Szeged megyei jogu varos polgarmestere

Prof. Dr. Vécsei Ldszl6 akadémikus
Szegedi Tudomdanyegyetem,
Altalanos Orvostudomanyi Kar dékanja

14.45-16.20 PLENARIS ULES
ELNOKOK:
ADANY ROz,
NAGYMAJTENYI LASZLO

14.45-15.15

Walter Ricciardi

President of the European Public Health Association (EUPHA)
Public health associations: past, present, future

15.15-15.20 SZUNET

15.20-15.40

Addny Réza
Health 2020: el6késziiletben a WHO egészségpolitikai prog-
ramja

15.40-16.00

Cseh Kdroly
Uj tipusu pszichoszocidlis kéroki tényez6k a munkahelyeken a
XXI. szdzadban

16.00-16.20

Paulik Edit, Nagymajtényi Ldszlo
A dohdnyzds és a dohdnyzds abbahagyds szocio-demogrdfiai
és pszichés jellemzdi Magyarorszdgon

16.20-16.30 KAVESZUNET

16.30-19.00 POSZTER SZEKCIO
ELNOKOK:
BALAZs PETER,
ORosI PIROSKA

1. Baldzs Mdté Addm, Piké Bettina
The influencing factor of adolescents’ drinking behaviour: The
role of social networks and peers

2. Borbély Agnes, Orosi Piroska
Hand hygiene compliance monitoring in Departments of
Cardiology and Surgical Intensive Care Units

3. Cserepes Réka Eszter
Quality of life and psychosocial experiences in couples facing

infertility

4. Foldvdri Anett, Szabo Edit, Sdndor Jdnos
Delay of rare diseases’ diagnosis in Hungary: a national survey
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5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

19.

Katz Zoltdn, Eleni Patrozou, Szildrd Istvdn
2nd Phase of the PROMOVAX Project: Development of Best
Practice Evaluation Tool for Migrant Vaccination

. Kiss Timea, Koroknai Viktoria, Ecsedi Szilvia,

Vizkeleti Laura, Méhes Gdbor, Nagy Bence,

Bégdny Agnes, Emri Gabriella, Addny Réza, Baldzs Margit
Osteopontin: a candidate molecule for melanoma progres-
sion

. Koroknai Viktéria, Kiss Timea, Vizkeleti Laura,

Ecsedi Szilvia, Emri Gabriella, Baldzs Margit, Addny Réza
The prognostic role of genetic alterations in melanoma
progression

. Marek Erika, Cseh Aniko, Bozsa Szabolcs, Benczik Mdrta,

Vdrszegi Dalma, G6cze Péter, Szildrd Istvdn
No risk — no fun: Results of HPV-screening among Female Sex
Workers (FWSs)

. Mdté Zsuzsanna, Szabo Andrea, Horvdth Edina,

Kovdcs Krisztina, Tombdcz Etelka, Papp Andrds
Changes in spontaneous electrical activity and open field
motility in rats after combined intratracheal metal exposure

Merza Katalin
Borderline personality disorder and childhood trauma —
research plan

Nagy Kdroly, Addm Baldzs, Addny Réza
Increased role of the alkylating effect of ethylene oxide in the
genotoxic damage of lung epithelial cells

Nagyvdradi Katalin, Kiss-Geosits Beatrix, Németh Vivien
Indicating the health behaviour among students of NYME

Pdl Ldszl6, Arnyas Ervin, Kovdcs Csilla, Addny Réza,
Sziics Sandor

Combined effect of aliphatic alcohol contaminants of home
made spirits on superoxide anion production by human
granulocytes

Takdcs Szabolcs, Papp Andrds
Changes of cortical electrical activity and open field motility
in WAG rats during several weeks of oral manganese exposure

Tanyi Zsuzsanna
Diagnosis of cancer: a source of posttraumatic growth

Trdjer Attila, Bobvos Jdnos, Krisztalovics Katalin,
Pdldy Anna

Association between the incidence of Lyme disease and
temperature in Hungary, 1998-2010

30 FOGADAS

,Szeged az irodalomban”
Szegedi Egyetemi Szinhdz
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2011. SZEPTEMBER 1. — CSUTORTOK

9.00-10.10 |. ELOADASOK 5. Rétsdgi Erzsébet, Borsos Anita, Acs Pongrdc

ELNOKOK:
FUZzEsI ZSUZSANNA,
BENKG ZSUZSANNA

. Tompa Anna
A mentdlhigiéné szerepe a prevencidban

. Tolvay Katalin, Késa Karolina
Orvostanhallgatok lelki egészségének kévetéses
vizsgdlata

. Piko Bettina
Magatartds-epidemioldgiai trendek a szegedi ifjusdg kérében

. Terebessy Andrds, Horvdth Ferenc, Baldzs Péter
Egészségi dllapot dnértékelése a Semmelweis Egyetem angol
nyelvii oktatdsdban részt vevé hallgatéinak kérében

. Horvdth Ferenc, Baldzs Péter, Terebessy Andrds
Kiilféldi munkavdllaldst tervezé és nem tervezé negyedik éves
orvostanhallgatdk orvosi hivatdsrdl alkotott nézeteinek
Osszehasonlitdsa

. Biré Eva, Addny Réza, Késa Karolina
Egészség- és neveléstudomdnyi hallgatok lelki egészsége és
egészségmagatartdsa

10.10-10.30 VITA, HOZZASZOLASOK
10.30-10.50 KAVESZUNET
10.50-12.00 1. ELOADASOK
ELNOKOK:
DomJAN GYULA,
Forral JubiT

. Baldzs Péter, Foley Kristie, Grenczer Andrea,
Rdkoczi lldiko
Sziilészeti események és a szocio-6kondmiai helyzet BAZ-
megye és Szabolcs-Szatmdr-Bereg megye roma és nem-roma
népességének kdrében 2009-ben

. Rdkoczi lldiké, Baldzs Péter, Grenczer Andrea
A koraszlilés és a tdrsadalmi-gazdasdgi tényez6k 6sszefiiggé-
seinek vizsgdlata Szabolcs-Szatmdr-Bereg megyében 2009-
ben

. Veres-Balajti llona, Mester Livia, Polydk Zsuzsa,
Némethné Gyurcsik Zsuzsanna
A fizikai aktivitds jelentésége a szlilés utdani hangulatvdltozd-
sok megel6zésében

. Ihdsz Ferenc, Rikk Jdnos
A keringési rendszer fejlédésének sajdtossdgai gyermekkor-
ban

Serdlil6k egészségmagatartdsdrol és a testnevelésrél

6. Pénzes Melinda, Czeglédi Edit, Baldzs Péter
A testtbmeg és a testalkat 6nértékelésének dsszefiiggése a
dohdnyzdssal serd(il6k kérében

7. Fogarasi-Grenczer Andrea, Baldzs Péter
Dohdnyzé vdranddsok szocioldgiai jellegzetességei Borsod-
Abauj-Zemplén megyében

8. Kornyicki Agota, Addny Réza, Késa Karolina
A vdrandos né6k jellemzdi orszdgosan és megyénként 1997 és
2009 kézott

12.10-12.30 VITA, HOZZASZOLASOK
12.30-14.00 EBED
14.00-15.10 I1l. ELOADASOK
ELNOKOK:
FoRrGACs IVAN,
PauLik EpiT
1. Bdnfalvi Attila

Miért kell nekiink a betegség?

2. Kapocsi Erzsébet
Az allokdcid (korldtozott eszkdzbk igazsdgos elosztdsdnak)
etikai kérdései az egészségligy jelenlegi helyzetében

3. Nemes Ldszlo
A kevesebb tébb?: A vdlasztdsi opcidk szdma és az autonémia
problémdja a népegészségligyi etikdban

4. Forrai Judit
Hazai szexudlpedagdgiai irdnyelvek és médszerek néptanitok
és népnevelSk szamdra a XX szdzad elején

5. Feith Helga Judit, Baldzs Péter, So6sné Kiss Zsuzsanna
A kbzpontositott és decentralizdlt hatésdgi modell térténeti
konfliktusa a XVIIl. szdzad magyar egészségligyében

6. Addm Baldzs, Molndr Agnes, Addny Réza
Kvantitativ kockdzatbecslés integrdldsa az egészséghatds
vizsgdlat folyamatdba

7. Molndr Agnes, Addm Baldzs, Addny Réza
Alulrél felfelé irdnyuld hatdsbecslés a krénikus mdjbetegség
és mdjzsugor okozta betegségteher cs6kkentése érdekében

15.10-15.30 VITA, HOZZASZOLASOK

15.30-15.50 KAVESZUNET
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2011. SZEPTEMBER 1. — CSUTORTOK

15.50-17.10 IV. EL6ADASOK 5. Felszeghi Sdra
Az id6s6d6 munkavdllalok. Uj kihivds a népegészségiigy és a
ELNOKOK: foglalkozds-egészségligy szamdra
TompPA ANNA,
SANDOR JANOS 6. Orosi Piroska, Borbély Agnes, Szidor Judit, Sdndor Jdnos
Az influenza dtoltottsdgot befolydsolo tényezGk vizsgdlata
1. Forgdcs Ivdn egészségligyi dolgozdk kdrében a Debreceni Egyetem Orvos-
Kereslet/kindlati paradoxon az egészségligyben és Egészségtudomdnyi Centrumdban
2. Sdrvdry Attila, Késa Zsigmond, Addny Réza 7. Barcs Istvdn, Becker Anita, Antmann Katalin,
és az EUGATE csoport Domjdn Gyula
J6 gyakorlat a bevdndorlok egészségligyi elldtdsdban: Mikrobioldgiai részvétellel megalapozott infekciékontroll
egészségligyi szakemberek tapasztalatai Eurépa 16 orszdgd-
ban 8. Rurik Imre
Hdziorvosok tapasztalatai és véleménye a 2009/2010 HIN1
3. Szildrd Istvdn, Terndk Gdbor, Emédy Levente, vakcindciés kampdnyban
Kia Golesorkhi, Csébfalvi Gyorgy, Huszdr Andrds,
Tibold Antal, Bardth Arpdd, Fiizesi Zsuzsanna, 17.10-17.30 VITA, HOZZASZOLASOK
Hans-Joachim Hannich, Gudrun Biffl, Ursula Wisiak,
Monika Halanova, Gibson D’Cruse, Katz Zoltdn, 17.30-17.45 SZUNET
Marek Erika
Elsé lépések egy EU szint(i migrdcids egészségligyi mesterkép- 17.45-19.00 KozGyYULES
zés felépitésében: az oktatdsi kompetencidk kérének definid-
ldsa 20.00 VACSORA

4. Pdldy Anna, Juhdsz Attila, Nagy Csilla
A népegészségligyi jelentés elektronikus kifejlesztésének
lehetéségei Magyarorszdgon, 2011.
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2011. SZEPTEMBER 2. — PENTEK

9.00-10.30 V. ELOADASOK

ELNOKOK:
SZILARD ISTVAN,
Vok6 ZoLTAN

1. Fiizesi Zsuzsanna, Busa Csilla, Kesztyiis Mdrk,
Tistydn Ldszlo
Uj pszichoaktiv szerek, dizdjner drogok és a népegészségiigy
kihivdsai

2. Sdndor Jdnos, Szabé Edit, Féldvdri Anett
Az dngyilkossdg okozta haldlozds és az antidepresszdns-
fogyasztds kapcsolata Magyarorszdgon tinédzserek kozt

3. Benké Zsuzsanna, Tarké Kldra
Csaldd és életmdd a Visegrddi négyek orszdgaiban — egy
nemzetkdzi kutatds eredményeinek integrdldsa a felséokta-
tdsba

4. Voké Zoltdn, Nagyjdnosi LdszI6, Martos Eva,
Bodonyi Dora
A magyarorszdgi séfogyasztds csokkentésének egészség-
gazdasdgtani elemzése

5. Csépe Péter, Forrai Judit, Solymosy Jozsef Bonifdc,
Lokkas Attila
Id6s romdk egészségmagatartdsa és egészségi dllapota

6. Jdvorné Erdei Rendta, Jona Gyorgy, Fabidn Gergely
Nyiregyhdza lakossdgdnak életminbsége

7 .Petrovski Bedta Eva, Széles Gyorgy, Melles Mdrta,
Pataki Vera, Kardos Ldszl6, Jenei Tibor, Addny Réza,
Voko Zoltdn
A krénikus mdjbetegségek determindnsai Magyarorszdgon

8. Legoza Jozsef, Arnyas Ervin
Mesterséges eredetli radioaktiv izotépok élelmiszereinkben

9. Martos Eva, Bakacs Mdrta, Varga Anita, Balogh Lilla,
Kovdcs Viktoria Anna
Startolj reggelivel! — Iskolareggeli Modellprogram

11.10-12.30

VI. EL6ADASOK

ELNOKOK
CseH KARoLy,
Ko6sA KAROLINA

1. Domjdn Gyula, Gado Kldra, Paksi Melinda, Kicsi Déra,

Barcs Istvdn
Tromboembolids betegségek megelézése

. Miiller Anna, Erdés Csaba, Molndr Regina, Paulik Edit,

Nagymajtényi Ldszlo

Az emlédaganatok megel6zésével kapcsolatos ismeretek és
aktivitds jellemzése a Dél-alf6ldi Régid 25-64 éves nGi népes-
sége kérében

. Gyulai Aniké, Nagy Attila, Addny Réza, Odor Andrea,

Fehér Erika, Voko Zoltdn
A védénbk szerepe a méhnyakrdk megel6zésben

. Nagy Attila, Ungvdri Timea, Csenteri Orsolya, Szabo Edit,

Sdndor Jdnos
A 2-es tipusu diabetes sz6védményeinek népegészségligyi
sulya és prevencidjuk lehetésége

. Kolldr Jdnos

Modern rehabilitdcios eljdrdsok népegészségligyi jelentésége

. Toth Réka, Szigethy Endre, Fiatal Szilvia, Addny Réza

A lipoprotein lipdz S447X génpolimorfizmusdnak hatdsa a
metabolikus szindréma és komponenseinek kialakuldsdra

. Ecsedi Szilvia, Soares-Lima Sheila, Hernandez-Varghas

Hector, Ldzdr Viktéria, Vizkeleti Laura, Rdkosy Zsuzsa,
Herceg Zdenko, Addny Réza, Baldzs Margit

Kdpiaszdm variabilitds és epigenetikai vdltozdsok primer
melanomdkban

. Vizkeleti Laura, Ecsedi Szilvia, Orosz Adrienn,

Ldzdr Viktoria, Rakosy Zsuzsa, Koroknai Viktéria,
Kiss Timea, Emri Gabriella, Addny Réza és Baldzs Margit
Ciklin D1 szerepe malignus melanomdk progressziéjdban

12.30-12.50 VITA, HOZZASZOLASOK
10.30-10.50 VITA, HOZZASZOLASOK

12.50-13.00 KONFERENCIA ZARASA
10.50-11.10 KAVESZUNET

13.00 EBED
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ADANY ROzZA

Health 2020: el6késziiletben a WHO stratégiai programja

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

Tel./ Fax: (52) 417 267 - E-mail: adany.roza@sph.unideb.hu

A WHO Eurdpai Regionalis Bizottsaganak 60. kozgyi-
lésén (RC60) 2010 szeptemberében (Moszkva) az 53
tagallam képvisel6i egységesen tamogattak a regiona-
lis igazgatd azon eldterjesztését, mely szerint az Euro-
pai Régidban jelentkezd, dltalanos trendként érvénye-
stld egészségiigyi kihivasok Osszehangolt kezelésére
alkalmas, egyeztetett stratégia kidolgozasa sziikséges.
Dontés sziiletett arrdl, hogy a Régio orszagai a ,,Health
2020” elnevezésti Gj eurdpai egészségiigyi stratégia ki-
alakitasat kozos célkitlizésnek tekintik. Kozos igény-
ként fogalmazodott meg, hogy az j stratégia kulcs-
fontossagu célkitlizéseiként az egészségligyi ellato rend-
szerek megerdsitése és a népegészségiigyi kapacitas/
szolgéltatds (ezen beliil sulyozottan a kronikus beteg-
ségek megelézése) megujitasa keriiljon megfogalma-
zasra, s e célkitiizések mentén valdsuljon meg az ira-
nyitas és az agazatkozi egyiittmiikodés Eurépaban (EUR/
RC60/R5 hatarozat).

A Health 2020 stratégia kidolgozdsa a WHO Eurépai
Regionalis Irodajanak ma elsé szamu prioritasa, me-
lyet az Iroda sajit tanacsadoé testiilete és egy elsésor-
ban népegészségiigyi szakemberekbdl all6 nemzetkozi
tandcsado testiilet tamogat. A stratégiat megalapozo,
2012 szeptemberi hatdridével elkésziilé tanulmanyok,
melyek célja a stratégiai célkit(izések és az ezekhez ren-
delt egészségpolitikai ajanldsok megalapozasa, két f6
teriiletet fednek le:

- az egészség tarsadalmi meghatdrozoinak és egyen-
l6tlenségeinek attekintése (,,A review of the soci-
al determinants of health and the health divide in
the WHO European Region”) Michael Marmot
vezetésével, melynek keretében Eurépa cigany la-
kossaga szocidlis (s ennek leképezddéseként) egész-

ség-problémainak - illet6leg az eddigi roma poli-
tikak kudarcanak - hattere is megvilagitasra kertiil;

— valamint az egészségorientalt kormanyzas a XXI.
szazadban (,,Governance for health in the 21st cen-
tury”) Ilona Kickbusch vezetésével.

A két 6 tanulmanyt harom sziikebb teriiletet lefedd ta-
nulmany egésziti ki, nevezetesen:

— az elmult tiz évben az RC altal is elfogadott egész-
ségpolitikai ajanlasok tapasztalatainak elemzése,

— a betegségmegel6zés egészség-gazdasagtani vonat-
kozasainak vizsgalata,

- és egy dttekintés az interszektorialis tevékenysé-
gek tapasztalatairol.

2011 szeptemberében Bakuban a RC61 keretében elsé
olvasatban targyaljak a stratégia tervezetét, majd an-
nak széleskor szakmai és tarsadalmi vitajaban tobbek
kozott az Association of Schools of Public Health in
the European Region (ASPHER) és az European Pub-
lic Health Association (EUPHA) is részt vesz. A 2011
évi European Health Forum-on (Bad Gastein) egész-
ségpolitikai szempontbdl is megvitatdsra keriil a stra-
tégia. Ezt kovetden az eurdpai tagallamok tisztifGor-
vosai és népegészségiigyi szakemberei 2011 novembe-
rében Izraelben taldlkoznak, ahol méd lesz a késziilé
dokumentum, tovabba két fontos egészségpolitikai vilag-
esemény (Brazilidban a WHO magas szint(i konferen-
ciat rendez az egészség egyenldtlenségek lekiizdésének
politikai feladatair6l, New Yorkban pedig az ENSZ koz-
gytlés napirendjén szerepel a kronikus betegségek meg-
el6zésének programja) tanulsagainak egybevetésére.
A ,Health 2020” stratégia véglegesitését a WHO 2012
szeptemberére litemezi, s elfogadasara az RC62 (Malta) ke-
retében keriil sor.

CseEH KAROLY
a XXI. szazadban

Uj tipusa pszichoszocialis kéroki tényezék a munkahelyeken

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

E-mail: csehkar@net.sote.hu

A pszichoszocialis koroki tényezok szerepe az EU va-
lamennyi tagallamaban noévekszik, becslések szerint az
elmult 10 év folyaman négyszeresére nott. A tagorsza-
gok munkavallaléinak 20-30%-a a gy érzi, hogy egész-

NEPEGESZSEGUGY / 89. EVFOLYAM 3. SZAM (2011)

ségét veszélyezteti a munkavégzéssel kapcsolatos stressz.
A munkavégzéssel kapcsolatos stressz hatasokkal kap-
csolatban két altalanosan elfogadott modell ismeretes,
a Karasek-féle igénybevétel-kontroll és a Siegrist-féle
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erdfeszités-viszonzas egyensulyanak kiegyensulyozat-
lansaga. A legfontosabbnak tartott 4j pszichoszocialis
koroki tényez6k a kovetkezdk: bizonytalan munkaszer-
z6dések, a munkavallalok sériilékenységének fokozo-
dasa, 4j tipusu munkaszerzédések, a munkahely bi-
zonytalansaga, az id6s6d6 munkavallaléi létszam no-
vekedése, a munkaidé megnyulasa, a munka intenzi-
tdsanak fokozdddsa, a kiszervezés, fokozddod emocio-
nalis igénybevétel a munkavégzés soran, nem megfe-
lel6 munka-szabadidé arany. Jelenleg a leghangsulyo-
zottabb pszichoszocidlis koroki tényez6 a bizonyta-
lan munkaszerzédések problémakére. Ezek a korabbi
standard (fix ideju, tartds) szerz6désekhez képest ati-
pusos szerz6dési formak: ideiglenes, id6leges, alkalmi,
tgyeleti, részallasu, esetleges behivason alapuld, egy-
két napra vagy rovidtavra sz6lo, illetve az egyéni val-
lalkozasi formdk. Jelent6s alkalmazasi bizonytalansa-
got hordoznak, alacsony a munkavallalok individualis
és kollektiv kontrollja, mind a munkafeltételek, mind
a munkaid6, mind a jévedelem felett. Az EU tagalla-
maiban a munkavallaloknak 3-33%-a dolgozik ilyen szer-
z8dési formakban. Kiillondsen gyakori a migransok és
a 25 év alatti munkavallalok kozott (37% dogozik ide-
iglenes szerzédésekkel az EU-ban). Fontos pszichoszo-
cialis koroki tényez6 a munkaidé hosszanak valtozasa
és az irreguldris munkaidd. Az EU-ban a munkavilla-
16k 42%-a dolgozik nem standard munkaidében (mi-
szakozas, hétvégi munka, 8 6ranal hosszabb munka-
id6). A munkavallalok 30%-a dolgozik tobb, mint 10
orat egy honapban legalabb egyszer. A munkavallalok-
nak mintegy 20%-a dolgozik éjszakai miiszakban. Az
éjszakai miiszak jelentds koroki tényezd és szamos egész-
ségkarosodas forrasa. A circadidn ritmus megvaltoza-
saval az alvds-ébrenléti ritmus zavara kovetkeztében

maladaptaciés syndoma, az n. valtott miiszak synd-
roma (shift leg syndrome) alakulhat ki: Egyes megfi-
gyelések szerint az éjszakai miiszakban dolgozok ko-
zott fokozott a non-Hodgkin lymphoma el6fordulasa.
Felvetették azt is, hogy a mesterséges megvilagitas (LAN,
light at night) fokozza az emlé és a prostata rak eléfor-
dulésénak rizikojat. Osszefiiggés mutatkozott az alvasi
ritmus megvaltozasa és a daganatok el6fordulasi gya-
korisaga kozott is. Az IARC az éjszakai miiszakozast
2A csoportba sorolta. A szolgaltatd iparban, oktatasban,
egészségligyben jelent problémat a munkavégzés soran
a fokozott emocionalis igénybevétel. Ezeken a teriile-
teken specialis gondként jelentkezik a munkahelyi zak-
latas/terror (pszicholégiai, illetve fizikai), ami a teljes
munkavallaléi 1étszam 17,3%-ban jelentkezik (f6bb er6-
szak tipusok: tiszteletlenség, respektus hidnya, teljesit-
mény negligalasa, kompetencia tagadasa, degradalas,
alulértékelés). Korunk jelentds pszichoszocidlis kocka-
zati tényezGje a munka-szabadidé arany hatranyos val-
tozasa, amely el6nyteleniil érinti a munkavallalé kap-
csolati rendszerét, a barati és csaladi viszonyokat. Ez
forrasa lehet az izolacionak, a depresszionak, és kiilon-
téle pszichoszomatikus koérképeknek. A munkahelyi
stressz kezelésének elénytelen megoldasai is hozzaja-
rulhatnak a pszichoszocialis kéroki tényezok kivaltot-
ta kiilonbozo korképek, tobbek kozott az obesitas, hy-
pertonia, metabolikus syndroma, cukorbetegség, kar-
diovaszkularis korképek, daganatok terjedéséhez. EU-
s felmérések szerint pszichoszocidlis kéroki tényezék
hatdsara a munkavallalok 44%-a tobbet eszik, 78%-a
tobbet dohanyzik, a férfiak 18%-a, a nék 6%-a tobb alko-
holt fogyaszt, a férfiak 13%-a, a n6k 23%-a alkalmaz
pszichoaktiv gydgyszeres kezelést és kozel 4% hasznal
illegalis drogokat.

PauLik EpIT
NAGYMAJTENYI LASZLO

A dohanyzas és a dohanyzas abbahagyas szocio-demografiai
és pszichés jellemzoi Magyarorszagon

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

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

Magyarorszagon a dohanyzas prevalencidja mind vi-
lag, mind pedig eurdpai viszonylatban is magasnak
mondhatd. A kedvezétlen helyzet megvaltoztatasa ér-
dekében a raszokas megeldzése és a leszokds tamoga-
tasa egyarant népegészségiigyi prioritasként kezelen-
dé. Vizsgalatunk célja a dohanyzassal 6sszefliggést mu-
tato egészségi allapot jellemzok, pszichés faktorok és
tarsadalmi-gazdasagi jellemz6k felmérése volt. Az 6nki-

toltéses kérddives adatgytijtés 2009-ben zajlott az or-
szag 48 telepiilését érinto, véletlenszertien kivalasztott
16-70 éves lakossagi minta korében. Az adatok fel-dol-
gozasa SPSS 17.0 for Windows statisztikai program-
mal tortént. A rendszeres és alkalmi dohanyzas preva-
lenciaja 33,2% volt a vizsgaltak korében; 17,6%-uk mar
abbahagyta, 49,1% pedig soha nem dohanyzott. A do-
hanyzok 48,0%-a jelezte, hogy szeretné abbahagyni a
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dohanyzast, 29,5%-uk nem tervezte azt, 22,5% pedig
bizonytalan volt. A dohanyzas gyakorisaga magasabb
volt a férfiak, a fiatalok, valamint az alap- és kozépfoku
végzettséggel birok korében. A dohanyzdknak nagyobb
valoszintséggel voltak anyagi nehézségei a felmérést meg-
el6z6 12 hénapban. A pszichés jellemzok - szorongas,
depresszié gyakorisaga, onbizalom - kedvezétlenebb
képet mutattak a dohanyzoknal, mig az egészségi al-
lapot 6nértékelésében nem volt kiilonbség. A leszokast
tervezok, illetve nem tervezdk pszichés és szocio-de-
mografiai jellemzdi vonatkozasaban nem volt kiilonb-
ség.

Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy Magyar-
orszagon a dohanyzas nagyobb mértékben érinti a fia-
talokat, a férfiakat, a kedvezétlen tarsadalmi-gazdasa-

gi statuszu, a depresszidra hajlamosabb és a kisebb 6n-
bizalommal bir6 egyéneket. Tekintettel arra, hogy a do-
hanyzas abbahagyasat tervezdk, illetve nem tervezok
kozott ezek a kiilonbségek nem voltak kimutathatdk,
ugy véljiik, hogy a szekunder prevencio, azaz a leszok-
tatds tamogatasa soran a dohanyzdkra, mint ,,riziko-
csoportra” a fenti jellemzok figyelembe vételével kell
fokuszalni.

A vizsgalat az USA National Institutes of Health (NIH)
keretén beliil a National Cancer Institute, és a National
Institutes on Drug Abuse, illetve a Fogarty Internatio-
nal Center (Grant Number 1 R0O1 TW007927-01) ta-
mogatta. A kutatds tartalmaért teljes egészében a szer-
z0k felelnek, és ez a tartalom nem sziikségszertien fedi
a NIH hivatalos véleményét.

ToMPA ANNA /1.

A mentalhigiéné szerepe a prevenciéban

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet - 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4. - Tel./Fax: (1) 201 2945

E-mail: tomann@net.sote.hu

Az egyén lelki egészsége a kozvetlen kornyezetén kiviil
a tarsadalom egészétol fiigg. A tulélésben az ember iga-
zi fegyvere a szolidaritas, a kozosség kialakitasa és meg-
védése, a csoporton beliili munkamegosztas, tehat a fe-
ladatok tarsadalmasitasa volt. Az ember tarsadalmi fej-
16dését a kozosségi erd hatarozta meg, ami eldsegitette
a tervezést és a varatlan helyzetekhez torténé alkal-
mazkodast, ami kreativitast, intelligenciat és empatiat
kovetelt. Amennyiben az egyén nem tudja ezeket a tu-
lajdonsagokat a kozosség érdekében alkalmazni, akkor
elszigetel6dott, szorongani kezdett és maganyos harc-
ra kényszeriil, ami el6bb utébb a pusztuldsit okozta.
Az informacids tarsadalom mar igényli az ilyen elma-
ganyosodott harcosokat, mert meg tudja vele vetetni a
szorongast csokkentd, szérakozast, dohanyt, alkoholt,
drogot, élelmiszereket és élvezeti cikkeket. A szorongd
ember jo fogyasztd, akinek igényeirdl az informacids
tarsadalom koénnyen tudomast szerez, igy a média se-
gitségével kiteljesiti hatalmat az emberiségen. A fegy-
verek helyett bankkolcsonokkel tartja fiiggéségben az

orszagokat és veszi el foldrajzi és torténelmi értékeit a
privatizaci6 soran. A nagyhatalmi eréfitogtatas eldl a
csalad, vagy a kisebb kozosségek nytjthatnanak mene-
déket, de ezek tekintélyét a modern szabadelvli gon-
dolkodas mar kikezdte, és lassan felbomlanak a védel-
met nyujto barati és vallasi kozosségek is. Az emberek
tehetetlenek a fogyasztast diktalé nagytékével szem-
ben. Kénytelenek megvalni hagyomanyaiktol, gyoke-
reikt6l, multjuktdl és nagyvarosokba zstfolddva élik
tucat életiiket, mint modern rabszolgak egy globalizalt
gépezetben. Az ember elszakadt a természettol, igy mes-
terséges kornyezetének kiszolgalasa ujabb koltségeket
jelent, aminek megteremtésén éjjel-nappal dolgozik,
igy nem marad ideje a még meglévo értékek élvezeté-
re. A civilizacios betegségek megel6zésének érdeké-
ben csokkenteni kell a szorongas szintjét, mérsékelni
kell a fogyasztast és vissza kell térni a bioldgiailag in-
dokolt életritmusra, ami tobb szabadidét enged a ter-
mészet megismerésére, a jatékra, sportra és a csaladi
életre.
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Torvay KATALINY 1/2.
Kd6sa KAROLINA

Orvostanhallgatok lelki egészségének kovetéses vizsgalata

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Egészségfejlesztési Tanszék — 4028 Debrecen, Kassai 1it 26.

Tel./Fax: (52) 460 193 — E-mail: kosa.karolina@sph.unideb.hu
Magadnpraxis*

Az orvosoknak az atlagpopulacidhoz viszonyitott ked-
vezGtlenebb mentalis egészségére szamos adat van a szak-
irodalomban, az azonban vitatott, hogy ezt milyen mér-
tékben befolyasoljak egyéni tényezdk, illetve a képzés-
sel kapcsolatos faktorok. Vizsgalatunkban tanulmanya-
ikat 2009-ben megkezdett orvostanhallgatok lelki egész-
ségi allapotanak kovetésével szeretnénk megvalaszol-
ni, hogy az orvostanhallgatdkat jellemzd, korabbi vizs-
galatokban mar leirt stressz milyen mértékben vezet-
het6 vissza egyéni, a képzésbe vald belépéskor is meglévo,
illetve a tanulméanyokkal kapcsolatos oki tényezdkre.
A vizsgalathoz 6nkit6ltds, névtelen kérddivet alkalma-
zunk, melyben a demografiai adatokra, tarsas tamoga-
tottsagra és csalddi hattérre vonatkozé kérdések mel-
lett a mentalis dllapotot a pszichés stressz (GHQ-12),
a depresszio, szorongas, stressz (DASS-21), az észlelt
stressz (PSS-4), valamint a koherencia érzés (SOC) jel-
lemzi. Az adatfelvétel minden év 1. félévnek elején tor-
ténik. Eddig az els6 és masodik évfolyam magyar és
angol nyelven tanuld hallgatéinak vizsgalata tortént
meg 786 értékelhetd kérddiv alapjan.

Az angol nyelven tanuldk atlagéletkora a magyar

nyelven tanulokéhoz képest 1,8 évvel volt magasabb
(p<0,000), és 24%-kal tobb (p<0,000) a férfihallgato az
elébbiek korében elsé évfolyamon. Az angol, ill. ma-
gyar nyelvi hallgaték 9, ill. 11%-a allt mar korabban
pszichidtriai vizsgalat vagy kezelés alatt (p=0,442). Két
modszerrel mérve a pszichés stressz atlagat, nemi kii-
16nbség nem volt, de mar els6 éven is szignifikansan
nagyobb volt mindkét csoportban, mint a koroszta-
lyos magyar atlag (p<0,010, illetve p<0,014), és a ma-
gyar ndi hallgatok korében elsérél masodévre szignifi-
kansan novekedett (p<0,000). A DASS-21 eszkozzel mért
depresszio, szorongas és stressz mértéke is szignifikan-
san nott els6 évrél masodévre. A tarsas tamogatas mér-
téke mindkét évfolyamon alacsonyabb volt az angol
nyelven tanuldok korében a magyar nyelviiekhez kép-
est (p<0,000).

A mentdlis egészség tekintetében mar az elsééves or-
vostanhallgatok is kedvezétlenebb helyzetben vannak,
mint a hasonlé koru atlagpopulacid. A stressz tekin-
tetében elsdsorban a nék allapota masodévre romlik.
Az elséévesek szamara indokolt volna célzott beavat-
kozasok inditdsa.

P1k6 BETTINA 1/3.

Magatartas-epidemioldgiai trendek a szegedi ifjisag korében

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet — 6722 Szeged, Szenthdromsdg u. 5.

Tel./Fax: (62) 420 530/5968 — E-mail: pikobettina@yahoo.com

A fejlett orszagokban a kdros szenvedélyt okozo sze-
rek fogyasztasa, igy a dohdnyzas, az alkohol- és drog-
fogyasztas kiemelt népegészségiigyi prioritas. Ez kiilo-
nosen igaz a serdiilékoru lakossag esetében, akik a pre-
vencié szempontjabdl fontos célcsoportot alkotnak.
Annak ellenére, hogy az USA-ban és szamos nyugat-
eurdpai orszagban a tinédzserkortiak dohanyzasaban,
alkohol- és drogfogyasztasaban mar csokkend tenden-
cia érvényesiil, ez a kelet-eurdpai orszagokat és hazan-
kat még kevésbé érinti.

Jelen el6adasban a szegedi kozépiskolas populacioban,
2000-ben és 2008-ban végzett ifjisagkutatas adatait 6sz-
szevetve elemezziik az egészségmagatartas és lelki egész-
ség (depresszids tiinetegylittes) adatait, valamint a szii-
16i és iskolai védéfaktorokban bekdvetkezett valtoza-

sokat. A 2000-es adatgytjtés Osszesen 863 6, 2008-ban
pedig 881 {6 (14-20 évesek) vett részt. A két minta
nem tért el jelentésen sem az életkor, sem a nem, sem
pedig a csalddok tarsadalmi helyzete szerint.

Az adatok alapjan megallapithatjuk, hogy a korabban
is magas el6forduldsu dohanyzas terén volt a legkisebb
valtozas, azonban a lanyok dohanyzasa gyakoribba és
rendszeresebbé is valt. A drogkiprébalasban (marihu-
ana és amfetamin) is enyhe emelkedés figyelhet6 meg.
A legnagyobb problémat azonban az alkoholfogyasz-
tas rendszeresebbé valasa és a nagyivaszat (binge drin-
king) emelkedd tendencidja jelenti. A depresszids tii-
netegytittes csokkent, azonban ez kevésbé mutatkozik
meg a klinikai esetek szamaban. A szerfogyasztasnak
és a mentalis egészségnek tovabbra is fontos prioritast
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kell képeznie a prevencios programokban, s6t, fokozott
odafigyelésre van sziikség ezek Osszefiiggésére. A szer-
fogyasztast sokan hangulatjavitasra hasznaljak, ami ide-
iglenesen elnyombhatja a hangulatzavart, azonban ez nem
jelent valodi problémamegoldast, pl. az életvezetési kész-

ségek javulasat. A komplex programok ezért hatéko-
nyabbak lehetnek, mintha csupan egy-egy teriiletre kon-
centralnank, hiszen ezek a magatartasformak szorosan
Osszefiiggnek egymassal.

TEREBESSY ANDRAS 1/4.
HoRVATH FERENC
BALAZS PETER

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

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet - 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4. - Tel./Fax: (1) 210 2930

E-mail: terand@net.sote.hu

Célkittzés: keresztmetszeti vizsgalat a budapesti Sem-
melweis Egyetemen az igen valtozatos szociokulturalis
hatter( angol nyelvii IV. évfolyam hallgaték 6nbeval-
lason alapuld egészségi allapotanak felmérésére.
Anyag és mddszer: minta: 276 orvostanhallgato, 2009
és 2010 oktoberében. Valaszadési ardny 97.8%. Onki-
toltés kérdéiviink 79 kérdésbdl az életmaddra vonatko-
26 kérdéscsoportokat (taplalkozasi szokasok, legalis él-
vezeti szer hasznalat, testmozgas, csaladhoz, szocialis
kornyezethez és hivatashoz vald viszony) vizsgalatunk,
az egészség onértékelésre a nemzetkozileg validalt SE-
367 trlapot, statisztikai elemzéshez az SPSS 15.0 prog-
ramot hasznaltuk. Asszocidcié mérésére a Pearson x>
probat alkalmaztuk, p<0,05 szignifikancia szinttel.
Eredmények: a n6k tobb kategdridban is alacsonyabb-
ra értékelik egészségi allapotukat, mint a férfiak. Ugyan-

akkor a nék nagyobb ardnyban valasztanak egészsé-
ges taplalkozasformat (igynevezett mediterran diéta).
A rendszeres testmozgas szinte minden formaja ked-
vezd az onértékelésre, ugyanez igaz az egészséges ét-
rendre is. A legalis élvezeti szerek koziil az alkohol
mell6zése javitja, mig a dohanyzas rontja az 6nértéke-
lést.

Kovetkeztetések: az életmodi tényez6k meghatarozd
szerepet jatszanak az egészségi allapot onértékelésé-
ben, az egészségesnek gondolt tényezok hatasara javul,
mig a karos tényezok hatdsara romlik az 6nmegitélés,
fiiggetleniil a valds egészségi allapottol. A tudatos tap-
lalkozas elsdsorban a ndkre jellemz6, ezen feliil a gyii-
molcsok érzelmi jollétre gyakorolt hatdsa mutathatd
ki, amelynek magyardzatara tovabbi vizsgalatokat ki-
vanunk végezni.

HorvATH FERENC 1/5.
BALAzS PETER
TEREBESSY ANDRAS

Kiilfoldi munkavallalast tervezo és nem tervezé negyedik éves orvos-
tanhallgatoék orvosi hivatasrol alkotott nézeteinek 6sszehasonlitasa

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

Tel.: (1) 210 2930/56175; (20) 825 0596 — E-mail: horfer@net.sote.hu

Az orvosok kiilf6ldi munkavallaldsa, amely jelentds ki-
hivasok elé allitja a magyar egészségiigyi ellatérend-
szer, nagy érdeklédéssel kisért téma a magyar média-
ban. Mivel a rezidensek korében rendszeres az adatfel-
vétel a kiilf6ldi munkavallalasrdl, e tanulmanyunkban
orvostanhallgatok nézeteit vizsgaltuk az orvosi hivatas
és a kiilfoldi munkavallalas kapcsolatarol. Adatfelvéte-
linket a Semmelweis Egyetem negyedik éves orvos-
tanhallgatoi korében végeztiik onkitoltds kérddivvel
2009-ben és 2010-ben, 84,5%-0s (593/701 6) valaszo-
lasi arannyal. Kérdéiviinkben a szocio-demografiai jel-
lemz6k mellett rakérdeztiink a klasszikus hivatasjel-
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lemzdkre, valamint értékeltettiik a hallgatokkal az or-
vosi hivatas elemeit/tulajdonsagait, amelyet harom kiil-
foldi tanulmany alapjan allitottunk 6ssze. Az adatok
rogzitését és elemzését SPSS 15.0 statisztikai program-
csomaggal végeztiik. Osszefiiggések elemzésére a Pear-
son chinégyzet probat alkalmaztuk, p<0,05 szignifikan-
ciaszinttel. Asszociacios elemzések soran megallapi-
tottuk, hogy a kiilfoldi munkavallalast nem tervezék
kozott magasabb a vallasos hallgatok aranya, alacso-
nyabb az elvart fizetés Osszege és az orvosok jelenlegi
fizetését is alacsonyabbra becsiilték, az orvosi hivatas
jellegét pedig magasabb aranyban gondoljak szolga-
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latnak. Az erkolcsi értékeket mind a kiilfoldi munka-
vallalas lehetdségét megjel6l6k, mind a nem megjelo-
16k nagyon magasra értékelték, de ezen magas értéke-
1és mellett is taldlunk szignifikans kiilonbségeket. A be-
tegkOzpontusag, a tisztelet, a becsiilet, a szolgalat, az
onzetlenség mind magasabbra értékelt azok korében,
akik nem terveznek kiilféldi munkavallalast. Az egye-

tem mellett az egészségiigyben munkat vallalok na-
gyobb aranyban jelolték meg a kiilf6ldi munkavalla-
last, mint a nem egészségiigyben munkat vallalok. Osz-
szességében megiéllapithatjuk, hogy jelentds erkolcsi
tartalékok vannak a leendé orvosok munkavallalasi mo-
tivacidiban. Indokoltnak tartjuk ezek nagyon koriilte-
kint6 és értékmegorzé kezelését.

Bir6 Eva I/6.
ADANY ROzZA
Késa KAROLINA

magatartasa

Egészség- és neveléstudomanyi hallgatok lelki egészsége és egészség-

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai tit 26.
Tel.: (52) 460 190/77418 - Fax: (52) 460 195 - E-mail: biro.eva@sph.unideb.hu

A leendd egészségiigyi és pedagdgus szakemberek vé-
lemény- és attitlidformalo hatasa, példakép-szerepe az
egészséggel kapcsolatos ismeretek és szemlélet forma-
lasaban nemcsak a betegek és a gyerekek, hanem raj-
tuk keresztiil a hozzatartozok, a tagabb népesség ko-
rében is érvényesiil. Ezért fontos megismerni mar ta-
nulmanyaik soran lelki egészségiiket és egészségmaga-
tartasukat és az arra hato tényezdket, hogy azokat ked-
vezd iranyba befolyasolni lehessen.

Jelen vizsgalatsorozat a népegészségligyi, gyogytornasz
és 6vodapedagogus hallgatok egészségi allapotdnak
és egészségmagatartasanak felmérése céljabol tortént a
Debreceni Egyetem Népegészségiigyi, illetve Gyermek-
nevelési és Feln6ttképzési Kardn tanuld hallgatok ko-
rében, kérdéives adatfelvétellel. A kérd6iv a demogra-
fiai adatokra, a szubjektiv egészségre, a lelki egészség-
re, az egészségmagatartasra és tarsas kapcsolatokra vo-
natkozo kérdéseket tartalmazott.

A lelki egészséget jellemz6 két paraméter koziil a ko-
herencia-érzés atlaga 59,78 pont (szdras: 10,75) volt.

A pszichés stresszt mér6 eszkozzel a hallgatok tobb mint
egynegyede ért el kdros mértékd stresszre utald pont-
szamot. A csaladtagoktdl és baratoktol kapott tarsas
tamasz tekintetében a hallgatok 15%-a kiizd stlyos hia-
nyossagokkal. 3,5%-uk ugy érzi, hogy az egyetemen tar-
sai egyaltaldn nem, 30%-uk pedig, hogy nem kell6 mér-
tékben tamogatjak. A kielégité lelki egészségti hallga-
tok korében szignifikansan magasabb a nemdohany-
zOk aranya, alacsonyabb a nyugtatok orvosi javaslat nél-
kiili fogyasztasa és a baratoktol, csaladtagoktol kapott
tarsas tdmasz mértéke. A hallgaték korében szignifi-
kansan, 2,5-szer magasabb a lelki egészség zavarara uta-
16 koros mértékii pszichés stressz-szel kiizd6k aranya,
és 1,5-szer gyakoribb a csaladtdl és baratoktol kapott
tamogatas sulyos hidnya, mint a hasonld koru atlagné-
pesség korében. Eredményeink alapjan az egyetemi hall-
gatok stresszel valo meg-kiizdési készségeinek bovité-
séhez segitséget kellene kapniuk mar tanulmanyaik kez-
detén.

BALAzS PETER /1.
FoLey KrisTIE*

GRENCZER ANDREA**
RAKOCzZI ILDIKO**

Sziilészeti események és a szocio-6kondmiai helyzet BAZ-megye
és Szabolcs-Szatmar-Bereg megye roma és nem-roma
népességének korében 2009-ben

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 1085 Budapest, Nagyvdrad tér 4.

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

Medical Humanities, Davidson College, Davidson, NC, USA*

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet, Csalddgondozdsi Modszertani Tanszék**
Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Védondi Modszertani és Népegészségtani Tanszék***

Marc Lalonde koncepcidja (1974) szerint az egészsé-
get meghatarozd négy faktor koziil az egyik a human-
bioldgiai tényez6, igy példaul az egyes etnikumok elté-

ré sajatossagai az egészségre akar negativ hatast is gya-
korolhatnak. Eppen ezért egyre siirgetébb, hogy a ha-
zai roma és nem-roma népesség korében az etnicitast
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célzottan figyelembe vevé vizsgalatok torténjenek ezek-
nek az empirikusan eddig is felvetett népegészségiigyi
kérdéseknek a tisztazasara. Kutatasi programunk ke-
retében BAZ-megye és Szabolcs-Szatmar Bereg (Sza-
bolcs) megye 2009. évi élvesziiletési adatait gyujtottitk
Ossze, kérdbives modszerrel, a védondi halozat segit-
ségével. Kérdéseink kozott a roma és nem-roma etni-
kum szerinti onbesorolas is szerepelt. A KSH szerint
BAZ-megyében 7142, Szabolcsban 5944 élvesziiletés tor-
tént, amelyek koziil a védéndi haldzatban regisztraltak
szama 6927, illetve 5806 volt. BAZ-megyében 67,2%-
os, Szabolcsban 75%-os valaszadasi aranyt értiink el.
Eredményeink alapjan megallapitottuk, hogy a romak
kozott tobb mint kétszer nagyobb a 2500 g alatti test-
tomeggel sziiletettek aranya és csaknem masfélszer gya-
koribb a 37. hét el6tti sziiletések el6fordulasa. Feltéte-

lezésiink szerint doktriner az a felfogas, amely a roma
kérdést mélyszegénységi problémaként igyekszik azo-
nositani, ezért a mélyszegény romak és nem-romak uj-
sziilotteinek adatait is megvizsgéltuk. Igy a roma tjszii-
l6ttek testhossza BAZ-megyében 55,4%-ban, Szabolcs-
ban 62,0%-ban volt kisebb 50 cm-nél, szemben a nem-
romak 39,1%-os, illetve 49,4%-os aranyaval. A mély-
szegénységet, mint egységesitd tényezok szocio-kultu-
ralis valtozok mentén sem tudjuk igazolni. A mélysze-
gény roma anyak kozott példaul BAZ-megyében 30,3%,
Szabolcsban 27,7% az altalanos iskolai 8 osztaly sem
teljesit6k aranya, szemben a nem-roma 7,8, illetve 5,4%-
kal. Véleményiink szerint a ciganysag a mélyszegény-
ségen beliil is kiilon csoportot képez, ezért a dogmati-
kus felfogas kifejezetten artalmas a célzott népegészség-
igyi programok tervezése szempontjabol

RAKOCzI ILDIKO /2.
BALAzZS PETER*
GRENCZER ANDREA**

A korasziilés és a tarsadalmi-gazdasagi tényez6k 6sszefiiggéseinek
vizsgalata Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében 2009-ben

Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Védéndi Modszertani és Népegészségtani Tanszék
Nyiregyhdza, Sostéi u. 2-4. - Tel./Fax: (42) 404 411, (45) 598 268 - E-mail: rakoczi@de-efk.hu

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet*

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet, Csalddgondozdsi Médszertani Tanszék™**

Az alacsony sziiletési testtomeg és a korasziilés igen ko-
moly népegészségiigyi kérdés a fejlett és a fejldo or-
szagokban egyarant. A vilagon mindketté 7-12% ko-
z0Otti gyakorisaggal fordul el6 és a perinatalis morbidi-
tas és mortalitds majdnem 85%-aért felel6s. Magyar-
orszagon a korasziilés gyakorisaga az 1970-es évekbeli
11%-r6l ugyan az ezredforduléra 8-9%-ra csokkent,
azonban még mindig népbetegségnek szamit. Az élet-
ben marado, nagyon kis testtomeggel sziiletett gyer-
mekeknél joval nagyobb szamban fordul el6 fizikai és
mentalis fejlédésben valé elmaradas, és tovabbi mas
betegségek. A korasziilésnek szamos okat és kockazati
tényezojét ismerjiik. Rizikotényezd a kedvezétlen tar-
sadalmi-gazdasagi kornyezet is. Tehat a varanddssag-
hoz valo testi, lelki alkalmazkodas, illetve a magzat egész-
séges fejlodésének és megsziiletésének elGsegitése nem-
csak az anyan, hanem az 6t koriilvevé kornyezeten is
mulik. Az anya és a magzat szoros kapcsolatdban, amit
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az anya érez, tapasztal, az mind hatdssal van a megszii-
letend6 gyermekre is.

A kedvezétlen gazdasagi és szocialis hatasok — nincs
munkahely és dlland6 jovedelem, sziikosek a lakdsko-
rilmények — mind negativan befolyasolhatjak a terhes-
ség kimenetelét.

A 2009-ben tortént valamennyi élvesziiletést megcéloz-
va, adatfelvételiinkre 2010. janudr 01. és junius 30. ko-
z6tt kertilt sor Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében. A KSH
adatai szerint itt 2009-ben 5944 sziilés tortént. Ezek ko-
ziil a védo6noi halézat, mint megyei lakosokat regiszt-
ralt 5806 f6t, akik koziil 4355 volt a valaszadok szama,
ami 75, 0%-nak felel meg.

A tarsadalmi-gazdasagi tényezdket kutatva jelen tanul-
manyunkban kiemelten foglalkozunk a korasziiléssel, a
szil6 n6k roma és nem-roma aranyaval, a dohanyzassal
kapcsolatos tényezok vizsgalataval és a roma, illetve
nem-roma populacié szocio-6kondmiai hatterével.
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Il/3. A fizikai aktivitas jelent6sége a sziilés utani hangulatvaltozasok

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

Tel.: (52) 512 732 - E-mail: balajti.ilona@sph.unideb.hu
Koch Robert Kérhaz és Rendeldintézet, Edelény*

A terhesség soran a hormonalis hattér miatt fizikai, bio-
logiai és pszichés valtozasok kovetkeznek be az anya
szervezetében. A sziilést segité hormonok szintje a szii-
lés utan hirtelen lecsokken, mely fontos tényezé lehet
a hangulatvaltozasok kialakulasaban. A gyermekagyas
id6szakban a megnovekedett elvarasok fokozott stressz-
helyzetként depresszidt okozhatnak az anyaknal, amely-
nek id6beni felismerése nagyon nagy jelentdségti.

Azt vizsgaltuk, hogy a sziilés el6tt illetve alatt végzett
mozgasnak van-e jotékony hatasa a sziilés utani dep-
resszié kivédésében. Feltételeztiik, hogy a gyogytor-
nasz altal iranyitott mozgasprogrammal nem csak fizi-
kai valtozast, hanem hosszu tavon pszichés timogatast
is elérhetiink.

A vizsgélat soran kérdéives felmérést végeztiink a két
éven beliil sziilt n6k korében. Ez harom validalt kérdé-
iv segitségével (Beck, Zung, EPDS) és egy 6nall6an 6sz-
szeallitott kérdéssorral tortént, amit 143 édesanya tol-
tott ki. 29%-uk rendszeresen sportolt a terhességet meg-

el6z6en és kozel ilyen aranyban vettek részt gyogytor-
nasz altal vezetett terhestornan. 14 olyan személy volt,
akinél mind a harom validalt kérdéiv alapjan depresz-
szidra utald tlinetek voltak kimutathatok. Ezeket az
adatokat vetettiik 6ssze az édesanya koraval, iskolai vég-
zettségével, illetve korabbi depresszios id6szak(ok) meg-
létével. A kismamatornan részt vevé személyek 3%-a-
nal, mig a masik csoport 12%-anal jelentkeztek tiine-
tek.

A kismamatornan résztvevék mindegyike érzékelte a
torna pozitiv fizikai hatasat, ezen belil is a csokkent
hatfajast és a jobb testtartast emelték ki. A torna pozi-
tiv pszichés hatdsat 95%-uk érezte, kiemelve a jobb koz-
érzetet és a nagyobb onbizalmat.

Az eredményeink azt tamasztjak ald, hogy a sziilés uta-
ni hangulatvaltozasok megel6zésében nagy jelentdsé-
ge van a fizikai aktivitasnak. A gydgytorna nem csupan
a test felkészitése a sziilés folyamatara, hanem hosz-
szabb tavu pszichés prevenciot is eredményez.

IHASz FERENC /4.
RIKK JANOS

A keringési rendszer fejlodésének sajatossagai gyermekkorban

Nyugat-magyarorszdagi Egyetem, Apdczai Csere Janos Kar — 9022 Gyér, Liszt E u. 42. - Tel.: (30) 667 5508 — E-mail: ihasz@atif.hu

A rendszeres fizikai terheléssel kialakitott alkalmazko-
dasi folyamatok mennyiségi és mindségi jellemz6i a fel-
nottek korében mar viszonylag jol ismertek. A gyer-
meki szervezet adaptacios jelenségeirdl kevesebb meg-
bizhatd, adat all rendelkezésre, annak ellenére, hogy az
elmult tiz évben kozel tizszer annyi publikacid jelent
meg hazankban és kiilf6ldon egyarant a témaval kap-
csolatban. Szeretném hangsulyozni azonban - fiigget-
leniil a sporttehetség kivalasztasan és gondozasan tul
- a kardio-respiratorikus rendszer elégtelen terhelése,
a spontan fejlédéshez sziikséges ingergyakorisag hia-
nya nagyban veszélyezteti az €lettanilag kivanatos ma-
ximalis oxigénfelvevd képesség fejlodési esélyeit. Az op-
timalis fizikai teljesitGképesség altalaban a fiatal fel-
néttkorra alakul ki, amely koriilbeliil a bioldgiai érés

utdn néhany évvel kovetkezik be. Ebben az életkorban,
a jo teljesitmény szerkezeti és terhelés élettani alapjai
mar adottak, annak ellenére, hogy az egyének kozotti
variabilitas, kifejezett. Tovabbi alapfeltétel, hogy csak
azok a tulajdonsagok és miikodésbeli funkciok moédo-
sithatok hatékonyan, amelyek anatomiai és szabalyo-
zasi alapjai mar megbizhatéan rendelkezésre allnak.

Komoly problémat jelent a kutaté szdmara, amikor a
fejlodo gyermek keringési rendszerének adaptacidja-
rél kell hasznalhato torvényszertiségeket leirni annak
ellenére, hogy kétségtelen tény, a gyermek fizikai és fizio-
logiai teljesitménye bizonyos id6hatarok kozott min-
den edzés jellegli tevékenység hianyaban is novekszik.
Nem kevés dilemmat jelent a kronoldgia és a bioldgiai
kor kozotti kiillonbség, illetve a hozzatartozé teljesit-
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ménybeli killonbségek kezelése, az adott életkorban jel-
lemz6 funkciok meghatarozasa, amely szamos esetben
nem esik egybe a versenysport korcsoport-beosztasai-
val. Az egyes fizikai képességek mogott allo szervek,
szervrendszerek élettani teljesitéképessége a morfolo-
giai és funkcionalis kiilonbségekbdl fakaddan jelents-
sen eltérnek. Az idegrendszer, a keringési-rendszer, és
az izomrendszer pubertas el6tti terhelhetésége egymas-

hoz viszonyitva, alapvetéen eltér. Ugy tapasztaljuk, hogy
a pedagodgiai problémak mogott az élettani lehetdsé-
gek helytelen megitélése all, amely végigkiséri a tevé-
kenységiinket. Az csak a mi személyes szerencsétlen-
ségiink, hogy az életkor el6rehaladtaval a gyermek (ké-
sébb felndtt) mennyire érzékeny — szamos nem az 6 hi-
bajabol - 1étrejott ,igazsagtalansag” kompenzalasara.

RETSAGI ERZSEBET 11/5.
BoRrsos ANITA
Acs PONGRAC

Serdiilok egészségmagatartasarol és a testnevelésrol

Pécsi Tudomdnyegyetem, Természettudomdnyi Kar, Testnevelés és Sporttudomdnyi Intézet — 7624 Pécs, Ifjiisdg titja 6.

Tel./Fax: (72) 501 519 - E-mail: bobe@gamma.ttk.pte.hu

Témavalasztasunk aktualitasa és fontossaga a kovetke-
z8képpen foglalhat6 6ssze: A legtijabb NAT munkala-
tok, benne a testnevelés jelentéségének elismerése és a
tanarképzés atalakitasanak igérete a megujulas lehetd-
ségét kindlja a testnevelés és a testneveld tanarképzés
szamadra.

Az egészségi dllapot tarsadalmi szint( javitasaban a koz-
nevelési intézményekre nagy feleldsség harul. Az ifja-
sag egészségnevelése minden iskolatipust, iskolafokot,
minden miveltségi teriiletet érintd, és azokon ativeld
kozos feladatot jelent. Ebben a feladatrendszerben ki-
tiintettet szerepet jatszik a testnevelés tanitasa. A fele-
16sség nemcsak a testnevelés miiveltségteriiletre, ha-
nem a testneveld tanarképzésre is kivetiil.
Vizsgélatunk az Onkorményzati Minisztérium Sport
Szakallamtitkarsaganak tamogatasaval a Halozati Ku-
tatas projekt keretében a 2007-es évben indult, és a je-
lenben is folytatodik. Véletlenszertien kivalasztott min-
tank a nem, a megye és a telepiiléstipus (megyeszék-
hely, varos, kozség) alapjan 5%-ban reprezentalja a dél

- és nyugat- dundntuli régié serdiildit. (564 - 552 tanu-
16). Az adatok feldolgozasat az SPSS 16.0. for Windows
statisztikai programmal végeztiik.

A vizsgalatunkba az alapfoku oktatas 8. évfolyamaba
jaro serdiil6ket vontuk be. Koztudott, hogy az iskolas
korosztaly egészségmagatartdsanak helyzete befolya-
solja a tarsadalom mindenkori egészségi allapotat. Az
utols6 évfolyam monitorozasa ebbdl a szempontbol
fontos, a jovére vonatkozd eldrejelzéseket tartalmaz.
Az eredmények alapjan feltdrul a két régié serdiiléi
egészségmagatartasdnak néhany fontosabb dsszetevo-
je, az egészséges életmodrol valo tudasuk és a testne-
veléssel kapcsolatos véleményiik.

El6addsunkban féként a testnevelésre fokuszalunk. En-
nek oka az emlitett Gj helyzet, amely a miiveltségterii-
let és a tanarképzés el6tt all. A vizsgalat jelenségei alap-
jan megfogalmazott javaslatainkkal szeretnénk hozza-
jarulni ahhoz, hogy a testnevelés lényege és hivatasa
altal valoban az egyik leghatasosabb egészségmagatar-
tast formald hatasrendszer lehessen.

PENZES MELINDA Il/6.
CzEGLEDI EDIT*
BALAzS PETER

A testtomeg és a testalkat onértékelésének 6sszefiiggése
a dohanyzassal serdiil6k korében

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

Fax: (1) 210 4418 - E-mail: melindapenzes@gmail.com

Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Pedagégiai és Pszicholdgiai Kar, Pszicholdgiai Intézet*

A dohanyzas és a testtomeg kolcsonhatasat szamos
kutatds alatamasztja felndttek korében, azonban ser-
diillék esetében az Osszefliggés vitatott. A vizsgalat
célja a dohanyzas taplaltsagi allapottal és testképpel
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kapcsolatos potencidlis rizikotényezdinek feltarasa
serdiil6knél.

A Budapesten és 6t nagyvarosban zajlo prospektiv, ko-
horsz, kérdéives kutatasban 6. és 9. osztalyos didkok
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vettek részt. Jelen tanulmanyhoz 1445 diak esetében
alltak rendelkezésiinkre 6njellemzds és mért antropo-
metriai adatok (testmagassag, testtomeg), amelyeket a
do-hanyzasi szokasokkal, a testalkat onmegitélésével,
valamint a Dohanyzas Kovetkezményei Kérdoivvel vetet-
tiink 6ssze az elemzések soran.

A dohanyz6 serdiilék BMI (testtomegindex) atlaga szig-
nifikansan és kismértékben magasabb, mint a nemdo-
hanyzoké (Cohen d=0,3). A dohanyzas el6fordulasi gya-
korisaga hasonld a fogyni vagyok és a hizni vagyok
korében (=30%), és joval alacsonyabb a testtomegiik-
kel elégedetteknél (19%). A nem és az életkor kontroll-
ja mellett sem a taplaltsagi allapot 6nmegitélése, sem
pedig az objektiv taplaltsagi allapot nem bizonyult a
dohanyzas kockazati tényezéjének. A dohanyzas suly-
kontrollalo szerepével vald egyetértés azonban a do-

hanyzas nagyobb valészintségét jelzi elére (OR=1,9;
p<0,001). A lanyok és az iddsebb serdiilok szignifikan-
san és kismértékben jobban egyetértettek a dohanyzas
stulykontrollal6 szerepével, mint a fiuk illetve a fiata-
labb diakok (Cohen d=0,2). A BMI szignifikans, pozi-
tiv iranyu, de gyenge kapcsolatot mutat a dohanyzas
stlykontrollal6 hiedelmével (rs=0,1; p<0,001). Az 6n-
magukat sovanynak és normal testalkatunak vélok ha-
sonld erésségt hiedelmekkel birnak, mig az 6nmagu-
kat kovérnek tartok szignifikansan jobban osztjak a
dohanyzas stlykontroll-hitét (x2(2)=25,612; p<0,001).
Eredményeink alapjan a testalkattal vald elégedetlen-
ség és a dohanyzas teststlykontrollalo szerepébe vetett
hit a serdiilékori dohanyzas kockazati tényez6i kozé tar-
toznak, ennek megfeleléen helyet érdemelnek a do-
hanyzas prevencios programokban.

FOGARASI-GRENCZER ANDREA  1I/7.
BALAzZS PETER*

Dohanyzé varanddsok szocioldgiai jellegzetességei
Borsod-Abatj-Zemplén megyében

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Modszertani Intézet, Csalddgondozdsi Modszertani Tanszék

1203 Budapest, Téglagydrto u. 19. fszt. 3. - E-mail: grenczera@gmail.com

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet*

Varandos anydk korében a leggyakoribb egészségkaro-
sit6 magatartasforma a dohdnyzas. Szamos - szakiro-
dalmak altal is emlitett — negativ hatasat ismerjiik, de
valdjaban eddig nem tudtuk, hogy a varandésok koziil
hanyan és milyen gyakorisaggal dohanyoznak, milyen
koérnyezeti dohanyfiist drtalom éri 6ket, a dohanyza-
suk ténye hogyan befolyasolja az egyéb egészségmaga-
tartasi tényezok jelenlétét, valamint sajat és magzataik
allapotat. A fertilis n6lakossag leszokasanak egyik leg-
fontosabb motivaciojat jelenthetné a varandossag té-
nye, sokszor ez mégsem elegendo. Els6 trimeszterben
a leend6 anyak 40%-a dohanyzik, egész varanddssag
alatt 25-30 %-uk. Ahhoz, hogy jobban megértsiik a do-
hanyzas okait, motivacioit, el6szor is azonositanunk
kell azokat a csoportokat, ahol a varandéssag alatti do-
hanyzas jelen van. Kutatdsunkat Borsod-Abauj-Zemp-
lén megyében végeztiik, mert a KSH statisztikai ada-
tok alapjan ez az egyik legrosszabb mutatészamokkal
rendelkez6 megyénk. Célunk az volt, hogy feltarjuk eb-
ben a megyében azokat a szocialis, gazdasagi, életmdd-

beli faktorokat, melyek a dohanyzé varandds popula-
ciot jellemzik, valamint, hogy megismerjiik a dohany-
zas anyara és magzatra gyakorolt hatdsait. Kutatasun-
kat a 2009-ben élvesziilt édesanyak korére terjesztettitk
ki, strukturalt interji modszerét alkalmazva. Osszesen
4685 6t sikeriilt felmérni, mely a teljes minta 67%-a.
Megallapitottuk, hogy a dohanyzé populacid iskolai
végzettsége, csaladi allapota, etnikai hovatartozasa, va-
randoéssag el6tti munkaviszonya jelentésen eltér a nem
dohanyz6 varanddsok szociologiai sajatossagaitol. Jo-
val tébben végeznek nehéz fizikai munkat, magas ko-
zottiik az egyediilallé anyak aranya, sokkal rosszabb az
egzisztencialis helyzetiik (lakaskoriilményeik, komfort-
besorolasuk, egy fore juté atlagos jovedelmiik).
Eredményeink azért fontosak, mert segitenek a veszé-
lyeztetett csoportok beazonositasaban, valamint kije-
l6lhetik azokat a jovére vonatkozd feladatokat és a hoz-
za kapcsolddé uj modszereket, melyekkel hatékonyabb
lehet a dohdnyzas-prevencid, illetve a leszoktatas eld-
segitése.
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KORNYICKI AGOTA 11/8.
ADANY ROzZA
Kdésa KAROLINA

A varandos nék jellemzéi orszagosan és megyénként
1997 és 2009 kozott

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

Tel./Fax: (52) 460 190/77166 — E-mail: kornyicki.agota@sph.unideb.hu

Az egészséges fejlodés feltételeinek biztositasa a felno-
vekvo generacid szamara a fogantatastdl a felnéttkorig
a népegészségligyi programok egyik fontos célkittizé-
se. E célkittizés azon tudomanyos bizonyitékokon ala-
pul, amelyek szerint a gyermekkori egészségi allapot
Osszefiigg a felndttkori egészségi allapottal, és azt je-
lentdsen befolyasolja. A jelen vizsgalat célja annak jel-
lemzése volt, hogy milyen mértékben sikertilt biztosi-
tani az elmult évtizedben a kora gyermek-kori egész-
séges fejlodés feltételeit hazankban.

Az elemzés alapjaul a védéndk dltal jelentett, a magyar
varandos nékre vonatkozo, illetve csecsemd- és gyer-
mekegészségiligyi mutatok szolgaltak, melyeket a Koz-
ponti Statisztikai Hivataltol (1997-2005) és az Orsza-
gos Szakfeliigyeleti és Mddszertani Kézponttdl (2006
kaptunk meg. Az adatbézis preparalasat kovetden tor-
tént a leird elemzések elvégzése, illetve a terhesek né-
hany kockézati mutatdja és a kis sziiletési suly kozti 6sz-
szefliggések elemzése Poisson regresszio segitségével.
Az 6sszes gondozott varandds tobb mint egyharmada
(38-40%) fokozott gondozasra szorult az elmult évti-
zedben. Legmagasabb az aranyuk Borsod-Abauj-Zemp-

lén illetve Szabolcs-Szatmar-Bereg megyékben, ahol a
fokozott gondozasra szorulok aranya 1997 éta 50 % ko-
riill mozog. A dohanyzdas miatt kiemelt figyelmet igény-
16k aranya orszagosan az elmult 13 év atlagat tekintve
14,46 % volt. Megy¢k tekintetében legmagasabb a do-
hanyos terhesek aranya — a gondozott terhesek lega-
labb 6tode (1997-2009: 20-25%) — Borsod-Abatj-Zemp-
lén megyében. Mind a dohanyzas miatt fokozott gon-
dozasra szoruld varanddsok, mind a 28. terhességi hét
utan gondozasba vettek szama szignifikansan osszefiigg
a testi fejlédésben elmaradt (10 percentilis alatti) egy-
évesek szamaval (mindkettére: p<0,000).

A csecsemokori testi fejlettséget negativan befolydsol-
ja a varandos nék dohanyzasa, illetve a terhesgondo-
zasba valo kés6i bekeriilés. A magyar adatok alapjan a
varandos nok egészségi allapota kedvezdtleniil alakult
az elmult évtizedben, amely dontéen meghatarozza a
csecsemdk életkezdetének mindségét is. A vizsgalt 13
év alapjan a tendencia ellentétes a népegészségiigyi prog-
ram célkittizéseivel; megforditésa gyors és hatékony be-
avatkozast igényel.

BANFALVI ATTILA /.

Miért kell nekiink a betegség?

Debreceni Egyetem, Orvos és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet,
Egészségiigyi Humdn Tudomdnyok Tanszék — 4032 Debrecen, Méricz Zs. krt. 22. - E-mail: banfalvi.attila@sph.unideb.hu

A nyugati kultira modern projektumdnak az az igére-
te, hogy az ésszerliség nevében harmonikus tarsadal-
mat teremt alapvetéen kudarcot vallott. A posztmo-
dern tarsadalom az egyén szempontjabdl a céltalansag,
az élet liressége, az egzisztencialis bizonytalansag és a
szorongas élményét hozta. Ebben a kontextusban djra
értelmezddik az egészség és betegség Osszefiiggése is.
Az egészlegesség élményéért folytatott kétségbeesett t6-
rekvésben az emberek a betegségeket is felhasznaljak
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egzisztencidlis lehorgonyzast nyujto, értelemado lehe-
toségekként. Ezért olyan betegségek jelennek meg, bon-
takoznak ki, amelyek mikézben bioldgiai értelemben
pusztitdak, egzisztencialis értelemben a biztonsag és ér-
telemkeresés eszkozeiként funkciondlnak. Ebbél a szem-
pontbdl ambivalencia targyai: egyszerre jelentenek szen-
vedést, amelyektdl szabadulni akarnak, de egyben a
biztonsag szigetei is, amelyek életformava valva tartal-
mat adnak a szenveddk életének.



254 HIREK, ESEMENYEK

Karocsi ERZSEBET /2.

Az allokacio (korlatozott eszkozok igazsagos elosztasanak)

etikai kérdései az egészségiigy jelenlegi helyzetében

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet - 6722 Szeged, Szenthdromsdg u. 5.

Tel./Fax: (62) 545 968 — E-mail: kapocsi@nepsy.szote.u-szeged.hu

Az el6adas az egészségligyi ,allokacid” azaz az egész-
ségiigyben korlatozottan rendelkezésre allo eszkozok
(pénz, muszerek-eszkozok, gyogyito kapacitas) igazsa-
gos elosztasanak etikai aspektusaival foglalkozik. Az
allokacid tarsadalmi szinten az ,igazsagossag” elvének
érvényesiilését veti fel; az ,elosztas” elvei és kritériu-
mai pedig mindig szoros Osszefliggést mutatnak az ér-
tékvalasztas és prioritasképzés kérdéseivel.

A modern egészségiigyi rendszerekben az allokacid az
utdbbi évtizedek egyik nagy kihivasa lett. A lehetdsé-
gek és a kereslet szinte mindeniitt meghaladjak a finan-
szirozhat6sag kereteit, ezért egyensulyt kell talalni az
»orvosilag indokolt” - ,technikailag lehetséges” - ,,gaz-
dasagilag megengedhet§” - ,,erkolcsileg elfogadhatd”
dontések kozott.

A magyar egészségiigy jelenlegi helyzetében fokozot-
tan jelentkeznek ezek a dilemmak és az egyébként is
szlikos forrasok elosztasa az allokaciéo minden szintjén
(makro-, mezo- és mikro-allokacid) erkolcsi — etikai
kérdések sorat veti fel. A korlatozottan rendelkezésre
allo eréforrasok miatt ugyanis egyik teriilet elényben
részesitése csak egy masik teriilet rovasara torténhet
meg, illetve egy adott beteg kezelése azzal jarhat, hogy
a masik beteg terapiajara nem jut forras.

Ezeknek a kérdéseknek az explicitté tétele és tarsadal-
mi szintli megyvitatdsa a gazdasagi és szervezeti prob-
lémdkat nem oldana meg, de a sorolasi elvek és krité-
riumok atlathatésaga hozzajarulhatna a tarsadalom
és az egészségligyi szereplok kozotti bizalom novelésé-
hez.

NEMES LAszLO /3.

A kevesebb tobb? - A valasztasi opciok szama és az autonéomia

problémaja a népegészségiigyi etikaban

Debreceni Egyetem, Orvos és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet

4032 Debrecen, Moricz Zs. krt. 22. - E-mail: nemeslal@hotmail.com

A hagyomanyos autondmia-felfogasok egyik (t6bbnyi-
re implicit) eléfeltevése szerint a dontési lehetségek sza-
manak novekedésével egyenes aranyban né az indivi-
dudlis dontéshozo agensek autondmidja és elégedett-
sége. Ezt a feltevést azonban szamos Gjabb empirikus
kutatds kérddjelezi meg (Schwart 2006, Iyengar 2010).
Ezek a pszicholdgiai kutatasok arra hivjak fel a figyel-
met, hogy a vélasztasi opcidk szamanak — bizonyos mér-
téken tulmend — novelése egyrészt nem noveli az 6n-
rendelkezésre valé hajlanddsagot, masrészt a ténylege-
sen meghozott dontéseket illetéen csékkend elégedett-
séget tapasztalhatunk. Evolucidsan kialakult pszicho-
légiai dontéshozatali mechanizmusaink tehat nem ttin-
nek kiilonosebben alkalmasnak arra, hogy nagyszamu
dontési opcidval szembesiilve optimalis, a dontéshozo

agens tényleges érdekeit érvényesité médon mikodje-
nek. Az autonoémia bioetikai alapelvének érvényesi-
tése ezért ennek a kutatasi tradicionak a felismeréseit
figyelembe véve magukba kell, hogy foglaljanak olyan,
a hus-vér egyének tényleges dontéshozatali mechaniz-
musaira is tekintettel 1évé szempontokat, amelyek ko-
molyan szamot vetnek a dontési opcidk szamaval. Az
orvosi és népegészségiigyi dontési helyzetek kittinte-
tett alkalmazasi lehet6séget jelentenek ennek az elv-
nek az alkalmazasahoz (Nemes 2011). El6addsomban
attekintem a vonatkozo6 empirikus kutatasi eredménye-
ket, az un. 4j paternalizmus relevans elméleti eléfelte-
véseit, illetve konkrét javaslatokat adok a széban forgo
jelenség népegészségiigyi programokban valé alkalmaz-
hatdsagat illetGen.
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FORRAI JuDpIT

llI/4. Hazai szexudlpedagodgiai iranyelvek és modszerek néptanitok és

népneveldk szamara a XX. szazad elején

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 1445 Budapest, Pf. 370 - Tel./Fax: (20) 383 7117

E-mail: forjud@net.sote.hu

A XIX. szazad végén a szekularizacié nagyaranyu eldre-
torése a német és magyar kultirharc, az angol liberali-
sok is az anglikan egyhaz konfliktusai, a francia radi-
kalisok szeparacios 1épései az egész kontinensen uj kor-
szakot nyitottak az allamilag kivanatosnak tartott er-
kolcsi viselkedés iskolai kozvetitésében. Az iskola, ill. a
tarsadalmi kozbeszéd fokozatosan megkezdte a szeku-
laris moral integralasat, a keresztény erkolcstan kie-
gészitését, illetve relativizalasat. Mindez természetessé
tette, hogy a szexualitasra és a hazassagra vonatkozd
katolikus és protestans tanitasok mellett vilagi — kon-
zervativ, liberalis, radikalis, feminista, szocialista, — tani-
tasok is felléptek, s fokozatosan teret nyertek az iskola-
ban, az iskolan kiviili nemi nevelés intézményes (pl. egye-
siileti formdiban), illetve a csalddi nevelésre hato iro-
dalomban.

Az orvostudomanyban is 1900 utan koriil intézménye-
stil a szexoldgia. Ivan Bloch els6ként jelentette meg
Korunk nemi élete c. tudomdnyos muvét. Mar 1907-
ben a reformpedagdgia szexualpedagdgianak nevezi e
targyat s négy f6 szempontot targyal: 1. A nemi felvi-
lagositas a csaladban és az iskolaban, 2. A nemileg érett

ifjasag nemi felvilagositasa, 3. Tanitok és sziilok tajé-
koztatasa a nemi felvilagositas dolgaban, 4. Nemi die-
tetika (életmod) és nevelés. A hosszu évtizedekig érvé-
nyes kérdések ekkor hangzanak el el6szor mikor, ki,
hogyan végezze az oktatast. Ehhez még hozzajarul a
kontinensen népbetegséggé valé megoldatlan szifilisz
jarvany elterjedése.

Magyarorszagon az egyén és a tarsadalom ezen egyiit-
tes problémadjanak komplex megoldasanak kidolgoza-
sat Kemény Ferenc fogalmazta meg tobb dolgozata-
ban. Komplex tantervet oktatasi mddszertant dolgo-
zott ki, melyet a Katolikus Taniigy c. folyéiratban folya-
matosan tett kozzé. A problémak megoldasa tobb kii-
16nb6z6 szakteriiletre harul: orvosi, pedagdgiai, szoci-
olégiai, politikai és erkolcsire. Mig az orvosok feladata
a higiéne, a feltételezett hajlamok szempontjait véli meg-
oldasnak, addig a pedagégiai teriileten a koedukacié
altal felvetett problémakat, az egészségtan targy beve-
zetésének modszertanat vizsgalja. Fontos szempont-
nak tekinti a szocioldgiai és irodalmi, miivészeti miivek
neveld, illetve rombold hatdsanak kezelését, feliigye-
letét.

FerrH HELGA JuDIT /5.
BALAzZS PETER
SOOSNE Kiss ZSUZSANNA

A kozpontositott és decentralizalt hatésagi modell torténeti
konfliktusa a XVIIl. szazad magyar egészségiigyében

Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar Tarsadalomtudomdnyi Tanszék — 1088 Budapest, Vas u. 17. - Tel./Fax: (1) 486 4910

E-mail:feith@se-etk.hu

Az tjkori Magyarorszag torténetében az egészségiigyi
igazgatds kozpontositott és decentralizalt modelljének
konfliktusa az 1700-as évek kozepétdl kezd6dott. Maria
Terézia uralkodasa alatt az 1770-ben hatalyba lépett
Generale Normativum in Re Sanitatis (GNRS) a var-
megyei tisztiorvosok, vagy a korabeli terminologia sze-
rinti physicusok kinevezésével kapcsolatos eljarasi sza-
balyokat nem rogzitette. Hairom évvel késobb megje-
lent egy Kiegészités a fenti jogszabalyhoz, amely rész-
letesebben foglalkozott a kérdéssel, azonban a Magyar
Kiralysagban kiilonboz6 eljarasi halogatasok folytan
ez csak 1778-ban kertilt kihirdetésre. A Kiegészités sem
altalanosan ismert anyag a magyar egészségiigyi jog-
torténetben, az 1790-es évek elején késziilt torvény-
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cikk tervezetek pedig ez ideig teljesen ismeretlenek vol-
tak. Kutatasaink soran az illetékes orszaggytilési bizott-
sagok altal az Erdélyi Nagyfejedelemség és a Magyar
Kiralysag részére készitett torvénycikk tervezeteket te-
kintettiik at a cimben emlitett érdekiitkozések szem-
pontjabdl. Jelen eldadasunk célja, hogy jogtorténeti as-
pektusbol vizsgaljuk a helyi 6nkormdnyzatisaggal ren-
delkez6 nemesi varmegye és a feudalis abszolut mo-
narchia konfliktusat a varmegyei physicus-ok kineve-
zése, hivatali megbizatasanak ideje és megsziinése kapcsan.

Vizsgélataink szerint nem igazolhat6, hogy a modell-
vitdk csupan a XIX. szazadban keletkeztek és megol-
dasukat a kontinentélis eurépai rendszer atvétele don-
totte el az angol megoldassal szemben. Kétségtelen vi-
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szont, hogy az 1800-as évek masodik felének vitai az
1876. évi XIV. tc. hatalyba lépésével zarultak. Ez a tor-
vény rogzitette azt a centralizalt strukturat, amelynek
alapelve mind a mai napig érvényesiil a magyar egész-
ségiigyi igazgatasban.

Meggy6z6désiink, hogy torténelmi visszatekintésiink-
kel arnyaltabba tehetjiik azt a képet, amely az egész-
ségiigyben a hazai igazgatasi és hatosagi struktura és
mukodés hagyomanyait igyekszik magyarazni.

ADAM BALAZS 11/6.
MOLNAR AGNES

ADANY ROzZA

folyamataba

Kvantitativ kockazatbecslés integralasa az egészséghatas vizsgalat

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

Tel./Fax: (52) 460 190/77157 - E-mail: adam.balazs@sph.unideb.hu

Politikdk, programok és projectek a lakossag egészségi
allapotara gyakorolt hatasait elemz6 egészséghatas vizs-
galatok (EHV) idealis esetben kvalitativ és kvantitativ
bizonyitékokat egyarant felhasznalnak, ennek ellenére
ritkdn adnak szdmszer(i becslést. Bar a betegségteher
szamitasok modszertani alapjai lefektetésre keriiltek,
alig létezik politikak hatasanak egészség kimeneteleit
széleskorten szamszertsité EHV. A kvantitativ becs-
lés EHV folyamataba torténd integralasanak alapelvei
keriilnek bemutatasra egy vizsgalat példajan, mely a do-
hanyzas zart kozforgalmu helyeken torténd betiltasa-
nak egészségi hatdsait elemzi.

A dohanyzas okozta megbetegedés és haldlozas vissza-
szoritasa 6ssztarsadalmi érdek, melynek egyik hatékony
eszkoze a nemdohanyzok védelme a kornyezeti do-
hanyfiist expoziciotol. Az idén hazank is csatlakozott
azon orszagokhoz, amelyek az utébbi évtizedben szi-
goru dohdanyzasi tilalmat vezettek be zart kozforgalmu
helyeken, munkahelyeken és tomegkozlekedési eszko-
z0kon. A térvénymodositast elemzd kiterjedt, pros-
pektiv EHV kvantitativ becslése nemzetkozi tapaszta-
latok, epidemioldgiai adatok és kapcsolati mutatok fel-

hasznalasaval késziilt. A szamszerUsités alapfeltétele a
teljes hatasspektrum feltérképezésén keresztiil a kvan-
titativ modon jellemezhet6 oksagi lancok atlathato sza-
balyok szerint végzett azonositasa és priorizalasa, va-
lamint az expozicié és kimenetel becsléshez sziikséges
valid adatok és fiiggvénykapcsolatok megléte. A kvan-
titativ becslés értékét fokozza a horizontalis interakci-
o6knak és a hatasok valtozé id6tavjainak figyelembe vé-
tele, a limitalo tényezdk és a bizonytalansag jellemzé-
se.

A bemutatott mddszertan utmutatasként szolgal kvan-
titativ hatasbecslés hatékony integraldasahoz az EHV
folyamataba. A példaként hasznalt vizsgélat eredmé-
nyei alapjan dohdnyfiist mentes kozteriiletek biztosi-
tasanak egyértelmuen pozitiv a népegészségiigyi hata-
sa; a szamszerUsithetd egészségnyereség hosszutavon
évente mintegy 1560 élet és 20500 életév a legnagyobb
terhet jelenté megbetegedéseknél a 10 milliés magyar
populaciéban. A hatdsok kvantitativ becslése segiti a
dontéshozatalt, tampontot ad az alkufolyamathoz, a 1é-
nyeges ¢és elhanyagolhat6 hatdsok elkiilonitéséhez, va-
lamint gazdasagi szamitdsok alapjaul szolgal.

MOLNAR AGNES n/7.
ADAM BALAZS

ADANY ROzZA

Alulrol felfelé iranyul6 hatasbecslés a kronikus majbetegség
és majzsugor okozta betegségteher csokkentése érdekében

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségigyi Kar — 4028 Debrecen, Kassai 1it 26.
Tel./Fax: (52) 460 190/77167, (52) 417 267 — E-mail: molnar.agnes@sph.unideb.hu

A kronikus majbetegség és majzsugor a vezetd halalo-
kok egyike Eurépaban, mely kiilonosen jelentds nép-
egészségligyi problémat jelent a kozép-kelet-eurdpai
régié egyes orszagaiban. Magyarorszagon a halalozas
az 1991-es rendszervaltis utani években tetézott, mi-
kor a férfiak korai haldlozasa tobb mint hétszerese, n6k

esetében hatszorosa volt az EU 15 atlaganak. A halalo-
zasban azota bekovetkezett csokkenés ellenére hazank
kedvezétlen pozicidja fennmaradt. Mivel a majbeteg-
ségek 60-70%-a hozhatd Osszefiiggésbe a mértéktelen
alkoholfogyasztassal a majzsugorhoz kapcsolodé nagy
betegségteher népegészségligyi beavatkozast siirget a
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kockazati tényez6 kontrollja szintjén. Jelen vizsgala-
tunk a RAPID eurdpai unios projekt keretében zajlott,
célul tizve ki teljes lancu, az egészségproblématdl a
beavatkozas szintjéig alulrdl felfelé iranyul6 hatasbecs-
16 mddszertan kidolgozasat, melynek segitségével egy
konkrét populacios szintli egészségproblémahoz kap-
csolodoan a legmegfelel6bb népegészségiigyi interven-
ci6 azonosithato6 a hatasok egy részének szamszertisi-
tése révén, ezaltal tamogatva a bizonyitékokon alapuld
népegészségiigyi dontéshozatalt.

Tanulmanyunkban e mddszertant hasznaltuk, hogy meg-
vizsgaljuk a majzsugor és az alkoholfogyasztas kozotti
Osszefliggést, szamszerisitve az alkoholfogyasztas szint-
jének és a betegségteher mértékének vart populacios

szintd valtozasat a rendelkezésre all6 megbetegedési és
expozicios adatok alapjan. Az alkalmazott modellben
becslés tortént az alkoholfogyasztashoz kotheté maj-
zsugor okozta haldlozas csokkenésére abban a feltéte-
lezett helyzetben, amikor a legmagasabb expozicios ka-
tegdriaba tartozok alkoholfogyasztasa a kovetkezd ka-
tegdria szintjére mérséklodik.

Az expozicids szintek csokkentését célzo intervenciok
koziil a kozepes illetve magas fogyasztassal jellemez-
hetd orszagok, igy Magyarorszag esetében irodalmi ada-
tok alapjan a populacids szintl intervenciok, mint az
adopolitika, a hozzaférés és a reklam korlatozasa tekint-
hetd aleghatékonyabbnak egy megvaldsitasra varé komp-
lex stratégia elemeként.

FORGACS IVAN Iv/1.

Kereslet/kinalati paradoxon az egészségiigyben

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Modszertani Intézet - 1088 Budapest, Vas u. 17.

Tel./Fax: (1) 486 5818 - E-mail: forgacsi@se-etk.hu

A szolidaritas alapon kozfinanszirozott egészségligy kro-
nikus valsagban van. Az eurdpai egészségligyi rend-
szerekben a forrdsok 71-76%-a kozkiadasokbol szar-
mazik. A klasszikus kapitalizmust a kereslet és kinalat
egyenstlya, a szocializmust a hiany, a modern kapita-
lizmust a talkinélat jellemzi (Kornai). El6addsom célja
elemezni, hogy a hidny és a tobbletfogyasztas egyideji
jelenléte hogyan vezet a kozfinanszirozas kronikus elég-
telenségéhez. A szolidaritds alapu biztositdsban a jove-
delemmel aranyos jarulék fiiggetlen a nyujtott szolgal-
tatds aratdl, amelyet az orvos a beteg sziikségletei sze-
rint dont el, de a gyakorlatban a biztosité hataroz meg.
A jarulékfizetonek nem érdeke a szolgaltatds igénybe-
vételével takarékoskodni, a szolgaltatonak viszont érde-
ke a szolgaltatas kiterjesztése. Az egészségiigyi piac a
tulkereslet és a tulkinalat irdanyaban tolddik el, amely-
ben kiemelkedd szerepe van a szolgaltatast elrendel-

jének és az egészségiigyi iparnak. Az egészségiigyi ella-
tas jellemzdje, hogy mig az iparban az 1j technolégiak
bevezetése altaldban csokkentik a koltségeket, addig az
egészségligyben ez forditva van. Az egészségligyi szol-
galtatds specifikuma, hogy minél eredményesebben m-
kodik, annal jobban néveli a jovébeni betegségek ter-
hét és az egészségligyi ellatas és a munkaerd iranti igényt.
Noha a szolidaritas alapt, not-for-profit, sziikségletre
orientalt finanszirozast nem jellemzik a tékés piaci vi-
szonyok, de az egészségiigyi szolgaltat6 rendszer a ka-
pitalista gazdasag egészét atfogo tobblettermelést és kro-
nikus tobbletfogyasztast generalé miliGjében miiko-
dik. Ezen koltségnoveld hatdsok ellen a szolidaritas
alapu finanszirozo kiilonboz6 korlatozasokkal probal
védekezni. A kézfinanszirozas hidnyt, a tobbletterme-
1és talfogyasztast generdl, a kett antagonizmusa a kolt-
ségvetés kronikus elégtelenségét eredményezi.

SARVARY ATTILA 1v/2.
Ko6sA Zs1iGMOND

ADANY ROzA*

EUGATE csopORT

J6 gyakorlat a bevandorlék egészségiigyi ellatasaban: egészségiigyi
szakemberek tapasztalatai Europa 16 orszagaban

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Egészségiigyi Kar - 4400 Nyiregyhdza, SOstoi u. 2-4. - Tel.: (42) 598 279

Fax: (42) 408 656 — E-mail: asarvary@de-efk.hu

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar*

Az eurdpai orszagokban a bevandorlas novekedést mu-
tat az utobbi években. 2005 és 2009 kozo6tt mintegy 5,6
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mindenkinek egyenld, j6 min6ségli, hozzaférhetd egész-
ségiigyi ellatast biztositsanak. Eddig kevés szisztema-
tikus kutatds vizsgalta az egészségligyi szakemberek
bevandorlok ellatasaval kapcsolatos tapasztalatait az
eurdpai orszagokban. Az Eurdpa Tandcs ezért egy olyan
kutatast inditott (European Best Practices in Access,
Quality and Appropriateness of Health Services for
Immigrants in Europe - EUGATE), melynek egyik
célja, hogy a bevandorlok szamara ellatast nyujto, az
egészségligy kiilonbozo teriiletén dolgozé szakembe-
rek tapasztalatait 6sszegytijtve meghatarozza az ellata-
suk soran felmeriilé problémakat és azokat a jo gya-
korlatokat, amelyekkel a problémak megoldhatdk vagy
csokkenthetdk.

A kutatds soran nyitott kérdéseket és esetelemzéseket
tartalmazo strukturalt interju felvételére keriilt sor a
bevandorlok altal stirtin lakott teriileteken dolgozo egész-
ségiligyi szakemberek korében 16 EU tagallamban. Min-
den orszagban 9 csaladorvossal, 3 slirgésségi osztalyon
és 3 kronikus ellatast is nyujtd pszichiatriai osztalyon
dolgozé szakemberrel (teljes minta = 240) késziilt in-
terju. A valaszokat tematikus tartalomelemzéssel dol-
goztuk fel. Nyolc problématipust és a jo gyakorlat 7
komponensét azonositottuk a valaszok alapjan. A nyolc

problématipus: nyelvi akadaly, a tarsadalombiztositas-
sal (egészségiigyi szolgaltatasokra fedezettel) nem ren-
delkezdé migransok szamadra az ellatas biztositasa ne-
hézkes, szocialis deprivacié és traumds élmények, az
egészségligyi ellatorendszer ismeretének hianya, a be-
tegség és a kezelés eltéré megitélése, kulturalis kiilonb-
ségek, a személyzet és a betegek negativ hozzaallasa és
a korabbi orvosi torténethez valé hozzatérés hianya.
A problémak megoldasara vagy hatasuk csokkentésé-
re szolgald jo gyakorlat komponensei: szervezeti ru-
galmassag, megfeleld id6 és eréforrasok, jo tolmacs-
szolgaltatas, csaladokkal és szocialis szervezetekkel va-
16 kozos munka, a személyzet kulturalis tudatossaga,
képzési programok és informacios anyagok a bevan-
dorlok szamara, pozitiv és stabil kapcsolat a személy-
zettel, egyértelmi iranyelvek a kiilonb6z6 bevandorld
csoportok ellatashoz valo jogosultsagarol. Az egészség-
tigyi ellatds kiillonbozd teriiletein dolgozé szakembe-
rek hasonld problémakkal talalkoznak a bevandorlok
ellatasa soran az EU orszagaiban. Nagyjabdl egységes
a véleményiik arrol is, hogy mi alkotja a j6 gyakorlatot,
abban azonban mar tapasztalhatdak eltérések, hogy a
napi rutin gyakorlatban ezek milyen mértékben van-
nak jelen.

SZILARD ISTVAN Iv/3.
TERNAK GABOR

EMODY LEVENTE

K1A GOLESORKHI
CSEBFALVI GYORGY
HuszAR ANDRAS

TiBOLD ANTAL

BARATH ARPAD

FUzESI ZSUZSANNA
Hans-JoacHIiM HANNICH
GUDRUN BIFFL

UrsuLA WISIAK

MonNikA HALANOVA
G1BsoN D’CRUSE

KAtz ZOLTAN

MAREK ERIKA

Els6 lépések egy EU szintii migracios egészségligyi mesterképzés
felépitésében: az oktatasi kompetenciak korének definialasa

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Infektoldgia, Katasztréfaorvostani és Oxyoldgiai Intézet — 7632 Pécs, Akdc. u. 1.

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

A Pécsi Tudomanyegyetem egy Eurdpai Uni6 egye-
temeibdl allé konzorcium vezetdjeként "MSc in Mig-
rant Health: Addressing New Challenges in Europe —
CHANCE cimi palyazataval elnyerte az Eurdpai Bi-

zottsag ERASMUS - Lifelong Learning Programja
kurrikulum fejlesztési tamogatasat. A kiértékelés soran
a tervezet az 'European Added Value’ kategériaban a
lehetséges pontok maximumat kapta.
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A Pécsi Tudmanyegyetem, Danube University Krems,
Pavol Jozef Safarik University in Kosice, Medizinische
Universitat Graz, Ernst-Moritz- Arndt-Universitét Greifs-
wald és University of East Anglia részvételével alakult
konzorcium 6 célkittizése, hogy kifejlesszen, tesztel-
jen, majd akkreditaljon egy MA szintii oktatasi prog-
ramot a migracios egészségiigy tertiletén. Tarsult part-
nerként a EURIPA (European Rural and Isolated Prac-
titioners Association) — mint egyik végfelhasznalo6 cél-
csoport, is részt vesz a projektben.
A teljes, harom + 1 szemeszterbdl allo, angol nyelvi
mesterképzési programot hat modul alkotja:

- Clinical and public health assessment;

- Epidemiology and research methodology;

- Environmental medicine and occupational health;

— Economic / health economic impact of migra-
tion;

- Organization and systems management;

- Social and behavioural aspects of migration in-
cluding multicultural, multireligious aspects and
their health/ mental health impact.

A 2011. februarban megtartott kick-off meetingen ki-

alakitott munkamenet szerint els6 lépésként az egyes

modul feleldsok a partnerekkel egyeztetve kialakitot-
tak mindegyik oktatasi egység képzési célrendszerét,
szakmai kompetencidit és az elérendé tudasszintet.

Ezeknek a hat modul kozti harmonizacidéja, mint a

tény-leges oktatasi tervek kidolgozasanak alapfeltétele,

a projekt 2011. juniusban esedékes vezetdségi tilésé-

nek a feladata.

PALDY ANNA
JUHASZ ATTILA
NAGY CSILLA

IV/4. A népegészségiigyi jelentés elektronikus kifejlesztésének
lehet6ségei Magyarorszagon, 2011

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

A naprakész, konnyen elérhetd, szemléletes népegész-
ségligyi jelentések irant napjainkban egyre nagyobb az
igény, hiszen vilagszerte kiterjedt kutatasok sora bizo-
nyitja, hogy az adott lakossag egészségi allapotaval, an-
nak befolyasold tényezével kapcsolatban az egészség-
ligyi agazat tokéletesebb tdjékozottsaga révén jobb don-
tések hozhatok.

Hazankban az egyes betegségek, vagy az egészséget
meghatérozd, illetve befolyasolé (kockazati) tényezSk
feltérképezését lehetdvé tevé mddszerek az utobbi évek-
ben jelent6s mértékii fejlédésen mentek keresztiil. E
modszerek elméleti és gyakorlati alkalmazasan és elter-
jesztésén tul jelentés mértéki anyagi és szakmai tdmo-
gatas mellett 2010. évben indulo, jelenleg az 4j Széche-
nyi terv tamogatasaval megval6sulé EKOP3.1.1 prog-
ram keretében a térinformatikai/egészségiigyi infor-
matikai rendszer épiil ki, mely kapcsan a hazai eHE-
ALTH Atlasz kialakitasa is lehetové vélik. A szakem-
berek altal elkészitett, kiillonboz6 tertileti felbontasu
térképeket a webes feliileten a felhasznaldk interaktiv
modon érhetik el. A térképeken megjelenithetévé val-

nanak a kiilonb6z6 halalozasi, megbetegedési mutatok
(a fert6z6 és a nem fert6z6 betegségeket egyarant fel-
olelve), tovabba az egészségi allapotot befolyasold kor-
nyezeti, valamint a tarsadalmi tényezdk teriileti elosz-
lasa. Tovabba sziikség szerint az egyes foldrajzi egysé-
gekhez tartozo6 adatok, azok id6beni alakuldsa is meg-
jelenithetd lenne.

A konnyen hozzaférhetének, szemléletesnek tervezett
atlasz nemcsak az egészségiigyi szektor dontéshozdi,
szakemberei, hanem a civil szervezetek, lakossag sza-
mara is hasznos informaciokkal szolgalna. Az atlasz
altal kozvetitett informaciok mélysége, részletessége kii-
16nb6z6 célcsoportok szamara regisztracidhoz kotot-
ten eltéréek lehetnének. Az eléadas keretében bemu-
tatjak a tervezett atlasz szerkezetét és néhany fontos
megbetegedés, illetve haldlozas, ezek kdrnyezeti és tar-
sadalmi kockazati tényezokkel valé Osszefiiggésének
példajaval illusztraljak az e HEALTH atlasz hasznosit-
hatosagat.

Az elemzés az EC DG Sanco EUROHEIS2/No2006126
projekt tamogatasaval késziilt.
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FELSZEGHI SARA

IV/5. Azidésodé munkavallalék. Uj kihivas a népegészségiigy

és a foglalkozas-egészségiigy szamara

Nyugat-magyarorszdgi Egyetem, Savaria Egyetemi Kozpont; Miskolci Egyetem — 9700 Szombathely, Kdrolyi Gdspar tér 4.;
3515 Miskolc-Egyetemvdros — Tel./Fax: (46) 565 391, (30) 381 7054 — E-mail: sarafelszeghi@gmail.com

Az Eurdpai Uni6 tarsadalma nemhogy fiatalodna, ha-
nem rohamosan oregszik. Az elmult 40-50 év alatt az
id6s korosztaly létszama csaknem megduplazddott, ard-
nya a teljes népesség 16%. A dolgozdékoruak (15-64
év) a népesség 24%-4t alkotjak, és a cél az, hogy ez az
arany néjon. A nagyon iddsek (85 év felettiek) a leg-
gyorsabban névekvo korcsoport.

A demografiai oregedés kovetkeztében az iddsebbek,
eltartottak szama nd, a munkaképes kortiak - eltartok
- szama csokken. Mindennek sulyos gazdasagpoliti-
kai kovetkezményei vannak, a joléti funkciok betolté-
sében az allamokra egyre nagyobb feladat harul, ez ko-
z0s feladat az EU-ban, és kozos valasz sziikséges a meg-
oldashoz. Eurdpa szerte szamos éllasfoglalas sziiletett
az id6s6d6 munkavallalokkal kapcsolatban, ezek alap-
ja az id6s emberek gazdasagi és szocialis élethez valo
hozzajarulasanak elismerése, és célja a jovedelembiz-
tonsaguk megteremtése, az id6s emberek mobilitasa-
nak és az 6nallo életvezetés feltételeinek megvaldsu-
lasa is. Magyarorszag a sériilékeny csoportok foglal-
koztatasanak keretében fogalmazta meg az id6s6do

munkavallalok kérdéskorét, sériilékenységiiket az élet-
kor és a nem jelenti, mert az azonos megterhelésre, va-
lamint a koroki tényezékre vald érzékenységiik na-
gyobb.

A foglalkozas-egészségiigyi feladatok igen szerteaga-
zbak, nagy felel6sség az id6s6dé munkavallalok mun-
kaalkalmassaganak megitélése, fontos, hogy az id6so-
dé munkavallalok munkaképességiiket, 6nallo élet-
vi-teliiket minél tovabb meg0rizzék, ezért fontosak az
egészségfejleszté programok ebben a korcsoportban
is. A megfeleld egészségpolitika figyelembe veszi az
életkor sajatossagait, rizikofaktorait, és pl. dohanyzas-
rél vald leszoktatds programot, az alkoholabusus elleni
programot, stresszoldo tréningeket és az életkor és egész-
ségi allapot figyelembevételével, mozgasprogramokat
dolgoz ki, taplalkozasi javaslatokat készit. A foglalko-
zas-egészségligy ezen feladata egyben népegészségiigyi
feladat, amiben megvaldsitdsa nem nélkiilozheti a szem-
léletvaltast, amely a szakman tal egyarant vonatkozik
a munkaltatéra, munkavallalora, valamint az egész a
tarsadalomra.

ORrosI PIROSKA
BORBELY AGNES
SZIDOR JUDIT
SANDOR JANOS

IV/6. Azinfluenza atoltottsagot befolyasolé tényezok vizsgalata
egészségiigyi dolgozok kdrében a Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudomanyi Centrumaban

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségtigyi Kar, Kérhdzhigiéne és Infekciokontroll Tanszék
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. - Tel./Fax: (52) 255 795 — E-mail: orosip@dote.hu

Az influenza elleni véddoltas a leghatékonyabb médja
az influenza megelézésének. Az egészségiigyi dolgo-
zOk atoltottsaga vilagszerte alacsony. Nalunk az influ-
enza elleni oltéanyag térités mentes az egészségiigyi
dolgozdk részére, igy nem érthetd az alacsony atoltott-
sag. Nyilvan vannak olyan tényez6k, ami miatt a dol-
goz6 mégsem veszi fel az oltast.

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centruma ~4000 dolgozdt foglalkoztat. Az egészség-
tigyi dolgozdk véleményének kikérésére egy 45 kér-
désbal allo kérdodivet allitottunk dssze. A dolgozok ki-
valasztdsa random modon tortént, dsszesen 525 kér-

déivet kildtunk ki és 294 valasz érkezett vissza (a ki-
kiilldott kérddivek 56%-a).

Az értékelhet6 kérdoivek (294) feldolgozasat Epiinfo
szamitogépes programmal végeztiik.

Vizsgalataink azt mutatjak, hogy a munkahelyi belsé
kommunikaci6 a legfontosabb eszkoz a véddoltassal
kapcsolatos dontés meghozatalaban, de nem ez a hatas
tartds.

A nemzetkozi adatok is igen valtozo atoltottsagot mu-
tatnak (2,1% és 82 % kozott), ennél jobb atoltottsagi
aranyt (98% vagy folotte) csak a kotelez6 influenza elle-
ni véddoltassal értek el egészségiligyi dolgozok korében.
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BARcs ISTVAN Iv/7.
BECKER ANITA

ANTMANN KATALIN*

DomjAN GYUuLA

Mikrobiolégiai részvétellel megalapozott infekciokontroll

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Epidemioldgiai Tanszék - 1088 Budapest, Vas u. 17. - Tel./Fax: (1) 486 4863

E-mail: barcsi@se-etk.hu

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Kérhdzhigiénés Osztdly*

Az egészségligyi ellatassal kapcsolatos fertdzések (HAI)
hatékony felderitése és megel6zése intenziv mikrobio-
logiai részvétel nélkiil nem valdsithaté meg. A meg-
valtozott igényekhez alkalmazkodva a szakemberkép-
zésnek és a gyakorlati munkanak egyarant kozelebb
kell kertilnie a korhazi (betegellatasi) igényekhez. A diag-
nosztikus célbol kért mikrobioldgiai vizsgalatok segi-
tenek a fertdzések etiologiajanak tisztazasaban, de emel-
lett szerves részét képezik a jarvanytani munkanak is.
Olyan modellt dolgoztunk ki, amely segitségével ko-
vethetévé valik a kdrhazi mikrofléra valtozasa, az anti-
biotikum-rezisztencia alakuldsa, ezaltal az empirikus
kezelés protokolljai helyi adatokon alapulhatnak. A no-
socomialis kérokozok gyors kimutatdsa és az izolatu-
mok dsszehasonlité jellemzése (“tipizaldsa”) szintén egy
klinikai mikrobiolédgiai centrum feladatava valt. A haté-
kony, és megvaldsithaté model szerint a mikrobiologi-
ai diagnosztika az agy melletti konzultaciétol a beteg-
mintakbol és sziirévizsgalatok soran izolalt mikroor-
ganizmusok folyamatos elemzéséig tejed és teljes mér-
tékben alarendeli magat a betegellatas és a korhazhigi-

éne (“kliensek”) elvarasainak. Ennek értelmében a mik-
robiolodgiai lelet két funkciot lat el: kozli a kért vizsgalat
eredményét a klinikus orvoscsoport szamara érthetd
formaban, emellett roviditésekkel kodolva, csak a helyi
korhazhigiénés osztaly szamara jelentést hordozo in-
formaciokat a jelentési kotelezettség ala tartozo multi-
rezisztens korokozok eldforduldsarol, a nosocomialis
eseményekre vonatkozd jelzésekrdl, specidlis sztirs-
vizsgalatok eredményeirdl stb. Az adatok statisztikai
feldolgozasa az OSIRIS Epidemiology szoftver helyi
igényekhez alkalmazott keresGprogramjaval tortént.
Az MRSA gyors kimutatasat indololt esetekben valos-
ideji PCR mddszerrel végeztiik. Az izolatumok jel-
lemzése és cluster analizise biokémiai szubsztratspekt-
rum és DNS chip modszerrel végzett genetikai poli-
morfizmus meghatdrozasaval tortént barmely labora-
toriumban miikodtethetd felhasznalobarat miszerek-
kel. Az adatok feldolgozasaval naprakész allapotban
tarthat6 a nosocomialis fertézések kovetd rendszere a
diagnosztika elvégzése mellett.

RuURIK IMRE

IV/8. Haziorvosok tapasztalatai és véleménye a 2009/2010 H1N1

vakcinaciés kampanyban

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségtigyi Kar, Csalddorvosi és Foglalkozds-egészségiigyi Tanszék
4032 Debrecen, Moricz Zs. krt. 22. - Tel.: (52) 255 252 - Fax: (52) 255 253 - E-mail: rurik.imre@sph.unideb.hu

Az orvosi lapok és az egészségiigyi hatosagok 2009 nya-
ran informaltak a lakossagot és az orvostarsadalmat az
Uj HINI influenza virustorzsrél. Az egészségiigyi kor-
manyzat Magyarorszagon komoly jarvanyiigyi intézke-
déseket tett. Ugyanakkor szakmai vitdk folytak a mé-
diaban is a frissen kifejlesztett magyar oltéanyag meg-
bizhatésagarol és hatasossagarol, féleg annak terhese-
ken valé alkalmazhatdsagardl. Emellett politikusok is
vitaztak a széles nyilvanossag el6tt szakmai témakrol.
A haziorvosok, akiknek a vakcindciot végezniiik kel-
lett, szintén megosztottak voltak.

Vizsgalatunk soran 198 haziorvost kérdeztiink meg a
harom legnagyobb hazai varosbdl sajat véleményiikrél
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és tapasztalataikrol. A haziorvosok tobbnyire ugy vél-
ték, hogy a sajat praxisuk veszélyeztetettsége kisebb,
mint Magyarorszag lakossagaé, amit lényegesen kisebb-
nek itéltek, mint a nemzetkdzi veszélyt. Altalaban egyet-
értettek a vakcinacio fontossagaban, és nagymérték-
ben elégedetlenek voltak az egészségiigyi hatosagoktol
kapott tdmogatassal. Igen jelentds volt a kiilonbség a
praxisban oltott személyek aranyaban (2-53%), de ez
nem mutatott dsszefliggést a foldrajzi elhelyezkedés-
sel, az orvosok nemével, életkoraval és haziorvosi gya-
korlati idejiikkel. Azok az orvosok, akik elégedettek
voltak a dijazassal és magukat is beoltattak, aktivabbak
voltak a vakcinacioban is. A magyar vakcina megbiz-
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hatdsagat és biztonsagossagat altalaban jonak itélték.
A nem megfelel6 kormanyzati kommunikacid, az ellen-
zéki kritika, a tul aktiv média, a szervezési és logiszti-
kai zavarok szintén felelsek voltak az ellentmondasos

tapasztalatokért. Vélhetéen nem ezek a tényezok, ha-
nem inkabb az igényesebb és gyakoribb laboratériumi
vizsgalatok magyarazhattak a Magyarorszagon regiszt-
ralt magas mortalitdsi aranyt.

FUZESI ZSUZSANNA V/1.
Busa CsiLLa

KeszTY(s MARK

TiSTYAN LAszLO

Uj pszichoaktiv szerek, dizajner drogok
és a népegészségiigy kihivasai

Pécsi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet - 7624 Pécs, Szigeti 1it 12. - Tel./Fax: (72) 536 256 -

E-mail: zsuzsa.fuzesi@aok.pte.hu

A tobbségében legalis szintetikus pszichoaktiv szerek
2009 végén, 2010 els6 felében robbantak be a magyar
kabitoszer piacra.
E pszichoaktiv szerek, melyeket szokas dizdjner dro-
goknak is nevezni, fogyasztasi mintazatat feltaro, kvan-
titativ modszerek alkalmazasaval megvaldsitott szoci-
ologia vizsgalat f6bb megallapitasai a kovetkezok:
A dizajner drogok elterjedése alapjaiban rendezte at a
kabitészerpiacot — a fogyasztasi szokasokat épp ugy,
mint az értékesités sajatossagait.
E drogok donté tobbségének legalis volta miatt igen
népszer(ivé valtak nem csak a kordbban illegalis szere-
ket fogyasztok korében, de olyan csoportok tagjaindl
is, akik korabban nem fogyasztottak kabitdszereket.
A legalis (és nehezen kimutathato) jelleg mellett nép-
szertségiik tovabbi okai kozott szerepel a konnyt elér-
hetdség, a relative alacsony arak, e szerek tisztasaga,
illetve az a tény, hogy fogyasztasuk jelent6s mértékben
beépiilt a kiilonbo6z6 party-kulturakba.
A dizajner drogok népszertiségét a fogyasztok oldala-
rdl tekintve a legfontosabb megallapitdsok a kovetkezok:
— olyan 1j fogyasztoi csoportok jelentek meg, mely-
nek tagjai egyre fiatalabbak,

— a korabban illegdlis szereket fogyasztok egy része
vagy teljes mértékben atallt a dizajner drogokra,
vagy masodlagos szerként fogyaszt ilyen szinteti-
kus anyagokat.

A kinalati oldalon is alapvet6 véltozasok torténtek
e legalis szerek robbanasszerti elterjedése kovetkeztében:

- az internetes vasarlas lehetdsége a mindenki sza-
mara biztositott anonimitas mellett konnyen elér-
het6vé tette ezeket a kabité hatast anyagokat,

- az illegalis szerek értékesitésével foglalkozé dile-
rek egy része teljesen atallt a dizajner drogok érté-
kesitésére, masik résziik a kinalatit bdvitette e
szerekkel

- robbandsszertien megnétt a sajat sziikségletek fi-
nanszirozasa, valamint — jovedelemszerzés célja-
bdl - a dizajner drogok értékesitésével foglalkozo
»civilek® szama.

Lényeges valtozasok jelei mutatkoznak a fogyasztas szin-
tereit illetGen is. A legfontosabb szintér a party, de ada-
tok utalnak arra, hogy igen sokan serkentdszerként
haszndlva, oktatdsi intézményekben, munkahelyeken
is fogyasztjak azokat.

SANDOR JANOS V/2.
SzABO EpiIT
FOLDVARI ANETT

Az ongyilkossag okozta haladlozas és az antidepresszans-fogyasztas
kapcsolata Magyarorszagon tinédzserek kozt

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet,
Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék — 4012 Debrecen, Kassai tit 26. — Tel./Fax: (20) 932 3140, (52) 460 195

E-mail: sandor.janos@sph.unideb.hu

Az antidepresszansok (AD) mellékhatasaként, egyes vé-
lemények szerint a depresszios fiatalok kozt emelkedik
az ongyilkosségi halalozas (OH). Az FDA 2005 dta k-
telezi a gyogyszergyartot, hogy erre a mellékhatasra figyel-

meztesse a fogyasztot. Az AD-t sikeresen hasznalok
vitatjak a rendelkezést, ami szerintiik az OH emelke-
dését és a depresszio gondozasanak hatékonysagcsok-
kenését hozta magaval.
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Elemzéstinkben azt vizsgaltuk, hogy a magyarorszagi
adatok melyik allasponttal vannak dsszhangban.

A KSH halaloki adatait felhasznalva iddsor elemzés-
hez a teljes orszagra, teriileti eloszlas elemzéséhez kis-
térségenkénti Bayes-becsléssel korrigalt standardizalt
halalozasi hanyadost szamoltunk 1991-2006 kozti id6-
szakra a 20 év alatti magyar népességre. Az OEP-tol
kaptuk meg a 1998-2006-es gyogyszerfogyasztasi ada-
tokat. A szokasos napi ddzis alapjan kistérségenkénti
és orszagos évenkénti gyogyszerfogyasztast szamitot-
tuk.

Az OH jelentésen csokkent (1991-1996: 3,15/100000;
2001-2006: 2,21/100000), az AD fogyasztas jelentés mér-
tékben novekedett az értékelt iddszakban (1998: 0,50
DDD/10000; 2006: 4,15 DDD/10000) A gyogyszerfo-
gyasztas és az OH idétrendjei kozti kapcsolatot ARIMA
modellben vizsgalva a MAO inhibitorok és a nem sze-
lektiv monoamin reuptake gatlékon kiviil mindenhol
inverz kapcsolat figyelhettiink meg (litium: b=-18,22

p=0,032; nem szelektiv szerotonin reuptake gatlok: b=
3,98 p=0,539; szelektiv szerotonin reuptake gatlok: b=
-0,16 p=0,026; MAO inhibitorok: b=-2,53 p=0,122; egyéb
AD: b=-0,87 p=0,035; AD: b=-0,13 p=0,030) Linearis
regresszios teriiletimintazat-elemzésben csak a MAO
inhibitorok esetén lattunk kapcsolatot az OH emelke-
déssel (litium: b=129,54 p=0,179; nem szelektiv szero-
tonin reuptake gatlok: b=-19,64 p=0,256; szelektiv sze-
rotonin reuptake gatlok: b=0,69 p=0,75; MAO inhibi-
torok: b=22,54 p=0,049; egyéb AD: b=4,80 p=0,458;
AD: b=1,47 p=0,341).

Osszességében a jelentds mértéki AD fogyasztds emel-
kedés nem jért egyiitt az OH emelkedésével a 20 év
alatti magyar populacioban, sot a legtobb gyogyszer-
csoport esetén a fogyasztas és a halalozascsokkenés ko-
zott lathattunk kapcsolatot. A teriileti mintazat elem-
zése sem vetette fel altalaban az AD-kezelés 6ngyilkos-
sag kockazat noveld hatasat a MAO inhibitorok mutat-
koztak egyediil kockazatnévelének.

BENKO ZSUZSANNA V/3.
TARKO KLARA

Csalad és életméd a Visegradi négyek orszagaiban - egy nemzetkozi
kutatas eredményeinek integralasa a fels6oktatasba

Szegedi Tudomdnyegyetem, Juhdsz Gyula Pedagbgusképzd Kar, Alkalmazott Egészségtudomdnyi és Egészségfejlesztési Intézet
6725 Szeged, Boldogasszony sgt. 6. — Tel./Fax: (62) 544 737 - E-mail: tarko@jgypk.u-szeged.hu

2004 és2007 kozott az SZTE JGYPK Alkalmazott Egész-
ségtudomanyi és Egészségfejlesztési Intézetének veze-
tésével nemzetkozi empirikus életmodkutatas valosult
meg a Visegradi orszagok (Magyarorszag, Lengyelor-
szag, Csehorszag és Szlovdkia) képviselSinek részvéte-
lével. A kutatasi eredmények publikaciok és konferen-
cia el6addsok keretében torténd visszacsatoldsa mellett
ugyanolyan fontosnak tartottuk az eredmények min-
dennapos oktatéi munkankba torténé integraldsat.
A Visegrad Fund meghirdetésében miikodé Visegrad
University Studies Grant palyazat sikeres elnyerése tet-
te lehet6vé eredményeink kétszemeszteres kotelezden

vélaszthaté kurzusként torténé feldolgozasat. A kur-
zus elsé szemeszterének feladata bevezetni a hallgato-
kat a csalad- és életmodszocioldgia, valamint a Viseg-
radi orszagok csaldd- és életmod-torténeti ismeretko-
rébe. A masodik szemeszter targyalja az életmod, egész-
séges életmod elemeit és elemzi azok jellemzéit a Vi-
segradi orszagok csaladjaiban végzett empirikus vizs-
galat eredményeinek bazisan. A gyakorlatorientalt kur-
zus oktatdi az elméleti és empirikus kutatémunka nem-
zetkozi garddjanak szakemberei. Az oktatds nyelve a
Magyar, a kurzus varhaté induldsa 2012 februdrjaban
esedékes.
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VOK& ZOLTAN*** V/4.
NAGYJANOSI LASZLO**
MAaRTOSs Eva***

BODONYI DORAY

A magyarorszagi sé6fogyasztas csokkentésének
egészség-gazdasagtani elemzése

Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Tarsadalomtudomdnyi Kar, Kozgazdasdgtudomdnyi Intézet,
Egészségpolitika és Egészség-gazdasdgtan Tanszék - 1117 Budapest, Pdzmdny Péter sétdny 1/a - Tel./Fax: (1) 372 2500

E-mail: voko@caesar.elte.hu*
Syreon Kutato Intézet*™
Orszdgos Elelmezés- és Taplalkozdstudomdnyi Intézet***

A hazai so6fogyasztasi adatok a fejlett orszagokhoz vi-
szonyitva magasak. A napi sobevitel csokkentésével a
magasvérnyomas betegség, a széliités és a szivinfark-
tus incidencidja csokkenthet6. A soéfogyasztas csok-
kentésére iranyuld intézkedések, programok, mint pl.
a STOP SO Nemzeti Sécsokkenté Program, kéltség-
hatékonysagi elemzésére kohorsz szimulaciés Markov-
modellt fejlesztettiink ki, amely a séfogyasztas fligg-
vényében becsiili a varhatd egészséget és a varhato kolt-
ségeket. A modellben az egészséges és a halal allapoto-
kon kiviil, magasvérnyomds, szivinfarktus és széliités
betegség allapotok szerepelnek. A modell 40-60 éve-
sekben 5 éves korcsoportok és nemek altal meghataro-
zott kohorszok életttjat modellezi 100 éves korukig, azaz
a legfiatalabb kohorsz esetén az id6tav 60 év. A modell
az eredményeket az egyes kohorszokra szamitja ki, ill.
a kohorszok létszamukkal sulyozott atlagaként szami-
tott populdcids becslést is ad. Az egyes egészségi alla-
potok kozotti atmeneti valdszintiségeket hazai felmé-
résekbdl, illetve hazai és nemzetkozi szakirodalmi ada-

tokbol nyertiik. Az egyes egészségi allapotokra vonat-
kozo direkt egészségiigyi koltségek az OEP finansziro-
zasi adatbazisabol, mig a magasvérnyomas becstilt ke-
zelési koltsége szakértdi becslésekbdl szarmaznak. A mo-
dell a séfogyasztasban bekovetkezett csokkenést havi
ciklusokban, az alacsonyabb sobevitelnek a magasvér-
nyomas betegség incidencidjara gyakorolt valtozasat ki-
szamitva hasznalja fel. A séfogyasztas csokkenésének
hatasat gy modelleztiik, hogy az alacsonyabb s6fogyasz-
tas a populacids atlagvérnyomas csokkenéséhez vezet:
3 gramm socsokkenés atlagosan 5 Hgmm-rel csok-
kenti a szisztolés vérnyomast, tovabba a populacios
atlagvérnyomas 1 Hgmm-rel valé csokkenése 1%-kal
csokkenti a hiperténia prevalencidjat. A beavatkozas
agon az egészségnyereség az elkeriilt szivinfarktusok,
széliitések és haldlozasok révén keletkezik. A modell-
ben vizsgalt szcendriok alapjan megallapithatd, hogy a
socsokkentésre iranyuld beavatkozasok még igen jelen-
tOs anyagi befektetés esetén is dominans, illetve kolt-
ség-hatékonynak tekinthetd beavatkozasok

CSsEPE PETER V/5.
ForraA1 JubpiT

SoLymMosY JOzZSEF BONIFAC*
LOKKOS ATTILAYY

Id6s romak egészségmagatartasa és egészségi allapota

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

Tel./Fax: (1) 210 2930/56306 - E-mail: csepet@net.sote.hu
Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet*
Tarsutas Egyesiilet**

A roma népesség a szocialis-gazdasagi és kornyezet-
egészségiigyi helyzet szempontjabol is a legrosszabb ko-
rilmények kozott él6 tarsadalmi csoport Magyaror-
szagon. Szamos, egészségi allapottal kapcsolatos muta-
té kedvezétlen, ezt rutinszertien gyujtott statisztikai
adatok mellett felmérések is igazoltak. A ciganyembe-
rek gyakrabban betegszenek és korabban halnak meg.
A roma népességben a sziiletéskor varhato élettartam
akar 10 évvel is kevesebb lehet, mint az atlagpopulaci-

oban. A kedvezétlen egészségmagatartas mellett az orvos-
beteg kapcsolat problémai is hozzajarulhatnak a rossz
egészségi allapothoz.

Szerzok 66 egészségklubbol allo halozatot hoztak létre
Tolna, Somogy és Zala megyékben tobb mint kétezer
id6s ciganyember szamara. A haldzat kiépitését kérd6-
ives allapotfelvétel elézte meg. A potencidlis résztve-
vOkrol elézetes cimlista allt rendelkezésre, melyet a ko-
z0sségtdl kapott informaciok alapjan egészitettiink ki.
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Tekintettel arra, hogy a programban vald résztvéte-
lért anyagi 6sztonzést kaptak, feltételezheté hogy gya-
korlatilag minden 1945 el6tt sziiletett roma, szam sze-
rint 2054 szerepelt nyilvantartasunkban. Koziiliik 1698-
at (82%) értek el a kérdezdbiztosok.

Eredményeink megerésitették, hogy a romak egész-
ség-magatartasa igen kedvezétlen. 60 szazalékuk dohany-
zik, alig kevesebb, mit feliik rendszeresen fogyaszt alko-
holt. Jelentés szamu kronikus megbetegedés fordul
el6. Igen magas a sziv- és érrendszeri és a 1éguti meg-
betegedések gyakorisaga, de az érzékszervi és a moz-
gasszervi betegségek prevalenciaja is magas. A valasz-
adok talnyomo tobbsége (tobb, mint 90%-a) hatarozta

meg magat valamely roma csoportba tartozéként. Tud-
juk, hogy a magyar, olah és beas ciganyok kozott jelen-
tds kiilonbségek vannak, de az egészségmagatartas és
egészségi allapot eziranyu Osszefiiggéseit ez ideig nem
vizsgaltak. Els6 eredményeink arra utalnak, hogy a cso-
portok kozott szignifikans kiilonbségek vannak, pél-
daul a dohanyzas és bizonyos kronikus betegségek gya-
korisagaban.

Az egészség-klubok programjanak megtervezéséhez és
értékeléséhez a felmérés eredményei jelentds segitsé-
get nyujtottak. Kiemeljiik, hogy a kés6bbiek soran az
intervenciés programokban figyelembe kell venni az
egyes roma csoportok eltérd tulajdonsagait.

JAvORNE ERDEI RENATA  V/6.
JoNA GYORGY
FABIAN GERGELY

Nyiregyhaza lakossaganak életminésége

Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Tarsadalomtudomdnyi Tanszék — 4400 Nyiregyhdza Sostéi tit 2-4.

Tel./Fax: (20) 244 0908, (42) 598 268 - E-mail: reni@de-efk.hu

A népesség egészségének javitasa, a kedvezdtlen tren-
dek megallitasa, megvéltoztatdsa mar régota része a ré-
giok egészségpolitikai célkitlizéseinek. Sajnos dekla-
ralt célok ellenére hazank messze dll attdl, hogy az
egészség kérdései elsdbbséget élvezzenek, mivel azok
sem egyéni, sem tarsadalmi szinten nem kapnak meg-
felel6 prioritast.

A modern tarsadalmakban az életmindség alakulasa-
ban egyre nagyobb szerepet jatszanak a lokalis kozos-
ségek, meghatarozova valik azok aktivitasa, befolyasa.
Az életmindség objektiv és szubjektiv komponensek-
bél tevédik dssze, melynek fontosabb részteriiletei az
egészség, az anyagi helyzet, a lakhatds illetve a tarsas
kapcsolatok. Az életmindség vizsgalatok az egészség-
gel kapcsolatos kutatasokban vannak jelen leginkabb,
figyelemremélté eredmények itt sziilettek. Az egész-
séggel kapcsolatos életmindség az életmindség egyik
fontos és talan a legbdségesebben kutatott dimenzidja,
amely arra vonatkozik, hogy az egészségi allapot mi-
lyen mértékben jarul hozza az egyén boldogulasahoz,
mennyiben segiti vagy gatolja az egyént alapvetd élet-
tervei megvalositdsaban. Ezen kutatasok legfébb torek-
vései a népesség, ezen keresztiil az egyén egészségi alla-
potanak javitasa, az egyenldtlenségek csokkentése. Az
életmindség javulasa a tarsadalom szamara, mint egész-

ségnyereség racionalizalhatd, melynek két £6 tényezdje
a varhato élettartam meghosszabbodasa és a megnyert
életévek szamdanak novekedése.

Nyiregyhaza Megyei Jogt Varos Polgarmesteri Hivatal
Szocidlis Osztalya és a Debreceni Egyetem Egészség-
tigyi Kar 2008-ban inditotta el azt a varosi kutatasso-
rozatot, melynek célja a varoslakok életmindségének
folyamatos figyelemmel kisérése, a valtozasok elemzé-
se és bemutatdsa. Eddig két lekérdezés tortént, 2008-
ban és 2010-ben.

A kutatdsi program nemzetkozi és hazai mintakon ala-
pul, mely az ugynevezett haztartdspanel médszertanat
koveti.

A haldlozasi mutatok alakuldsa altalaban a Nyugat-du-
nantuli régié megyéiben a legkedvezdébbek, mig a leg-
kedvezbtlenebb mutatdkkal az északalfoldi és az Eszak-
magyarorszagi régio jellemezhetd. Nyiregyhdza varos
lakdi — ahogy az a korabbi, 2008-ban és 2010-ben le-
zajlott nyiregyhazi panelvizsgalatbol kideriil -, 4ltala-
ban rosszabbnak itélik meg egészségi allapotukat, mint
az unid polgarai, s bar a helyi adatok kozel allnak az
orszagoshoz, mégis megallapithatd, hogy mind hazai,
mind nemzetkézi Osszehasonlitasban a nyiregyhazi-
ak itélik meg a legkedvezdtlenebbiil egészségi helyze-
tiiket.
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PETROVSKI BEATA EvA  V/7.
SZELES GYORGY

MELLES MARTA*

PATAKI VERA®*

KaARrRDOS LAszLO

JENEI TIBOR

ADANY R6zA

VOKO ZOLTAN**

A kronikus majbetegségek determinansai Magyarorszagon

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

Tel./Fax: (52) 460 190/77429 - E-mail: petrovski.beata@sph.unideb.hu

Orszdgos Epidemioldgiai Kozpont*

Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Tdarsadalomtudomdnyi Kar, Kozgazdasdgtudomdnyi Intézet, Egészségpolitika és Egészség-gazdasdagtan

Tanszék**

A magyar lakossag kronikus maéjbetegség, majzsugor
okozta korai haldlozasa kozismerten kedvezétlen.
Ezen el6nytelen helyzet mogott 4ll6 okok feltarasara ha-
ziorvosi alapellatasra épiilé eset-referencia, valamint
ebbe agyazott keresztmetszeti vizsgalat keriilt kivitele-
zésre 1179 45-64 éves, férfi bevonasaval.

Célunk az volt, hogy a kronikus majbetegség, méjzsu-
gor és az életmddbeli tényezdk (alkoholfogyasztas, do-
hanyzas), a hepatitisz virusfertézés (B, C, E), a tarsa-
dalmi-gazdasagi helyzet (iskolai végzettség, csaladi alla-
pot, anyagi helyzet) kozotti osszefliggést megvizsgal-
juk, valamint megvizsgaljuk, hogy az életmddbeli ténye-
z6k, milyen mértékben magyarazzak a tarsadalmi-gaz-
dasagi helyzet majbetegséggel vald kapcsolatat.

A szelén méjkarosodasban betoltott szerepét, valamint
az atlag populacioban életkorral, életmodbeli - és a
tarsadalmi-gazdasagi tényezdékkel — vald Osszefiiggé-
sét is tanulmanyoztuk.

A betegség és a kockazati tényez6k kozotti osszefiig-
gést — egyszer(i és tobbszoros logisztikus —, ill. linearis
regresszios modszerrel; a laboratériumi paraméterek
cso-portok kozotti Osszehasonlitdsat Kruskal-Wallis
ANOVA-val végeztiik.

A krénikus méjbetegség, majzsugor kockazatat kétsze-
resére novelte a nagyivds, a rendszeres dohanyzas, a par-
kapcsolat hidnya, illetve a rossz anyagi helyzet. A be-
tegség kockazatat csokkentette a magas iskolai vég-
zettség. A tarsadalmi-gazdasagi tényezdk (iskolai vég-
zettség, csaladi allapot) Osszefiiggése a méjbetegséggel
az életmaddbeli tényezdkre torténd korrigalast kovetd-
en is megmaradt. Ugyanakkor a rossz anyagi helyzet
az életmodbeli tényez6kon keresztiil allt kapcsolatban
a majbetegséggel.

A szelén szérum szintje szignifikans dsszefiiggést mu-
tatott a mdj biokémiai markerei koziil a GOT, GPT,
GOT/GPT, albumin, bilirubin szintekkel, valtozisa
mar a méjbetegség korai stddiumaban kimutathatd,
még a tiinetek megjelenése el6tt. Az atlag populacio-
ban a szelén koncentraci6 szignifikansan alacsonyabb
volt az id6sebbek (55 év felettiek), a nagyivok, a rend-
szeresen dohanyzok —, ill. a magasabb az iskoldzottabb
rétegek, és a novényi olajt fogyasztok korében.

A krénikus majbetegség, majzsugor kockazati ténye-
zbinek jobb megértése sziikséges ahhoz, hogy e beteg-
ség okozta rendkiviil kedvezdtlen korai halalozas csok-
kenjen.

LEGOZA JOZSEF V/8.
ARNYAS ERVINY

Mesterséges eredetii radioaktiv izotopok élelmiszereinkben

Hajdii-Bihar Megyei Kormdnyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatdsi Szerve — 4024 Debrecen, Rozsahegy u. 4.

E-mail:legoza.jozsef@ear.antsz.hu

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

A lakossag sugarterhelése két f6 forrasbol szarmazik, a
természetes sugarzasbol és a mesterséges sugarforra-
sokbol. A kornyezetbe kikertiilt radioizotépok a befo-
gado kozegeken (levegd, vizek) keresztiil torténd terje-
déstiket kovetden bekeriilhetnek a taplaléklancba.

A noévények (vagy a beldlitk késziilt élelmiszerek) fogyasz-
tasra, vagy allati takarmanyozasra keriilnek, az allatok
tejét vagy husat az emberek fogyasztjak. Az élelmisze-
rek aktivitas-koncentracidinak meghatarozasa kornye-
zet-ellendérzé programok kiemelt fontossagu része.
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Az Egészségligyi Radioldgiai Méré- és Adatszolgaltatod
Halozat (ERMAH) mérései alapjan Hajda-Bihar me-
gye teriiletérdl szarmazo nyers és feldolgozott novényi
és allati eredet(i mintak aktivitas-koncentracioit elemez-
titk. A 2005-2008 kozotti években végzett nuklidspe-
cifikus gamma-spektrometrias mérési adatokat a ma-
gyarorszagi hasonlé eredményekkel hasonlitottuk 6ssze.
A lakossag bels6 sugarterhelésének becsléséhez felhasz-
nélhat6 élelmiszermintékban az dsszes 137Cs és *°Sr ak-
tivitas-koncentraciok Hajdu-Bihar megyei eredményei
hasonléak az orszagos értékekhez.

Ismert, hogy az élelmiszereink koziil a kiillonboz6 ehe-
t6 gombak nagymértékben akkumulaljak a céziumot.
Eszakkelet-Magyarorszéag teriiletérdl gytjtott bioindi-

kator fajok viszont — a mérések szerint — kis mennyi-
ségben tartalmaztik a '¥’Cs-et, ami arra enged ko-
vetkeztetni, hogy az él8helyiik 137Cs tartalma is cse-
kély volt.

Az egy tére vonatkozo effektiv dozis becslése alapjan
egy Magyarorszagon él6 ember sugarterhelésének élel-
miszerrel lenyelt dézisjaruléka — csak a 137Cs és a #9Sr
tartalmat figyelembevéve - a vilagatlag lenyelésbdl szar-
mazo, belsé expozicidt jelentd 0,3 mSv értékének a kb.
20%-a.

Megallapithato, hogy a lakossag sugarterhelésében az
élelmiszerekkel egyiitt lenyelt radionuklidok ddzisja-
ruléka minimalis, sugarbiztonsagi szempontbdl elha-
nyagolhat6 kockazatot jelent.

Martos Eva V/9.
Bakacs MARTA

VARGA ANITA

BALOGH LiLLA

KovAcs VIKTORIA ANNA

Startolj reggelivel! - Iskolareggeli Modellprogram

Orszdgos Elelmezés- és Tapldlkozdstudomdnyi Intézet - 1097 Budapest, Gydli it 3/a — Tel./Fax: (1) 476 6469, (1) 215 5369

E-mail: titkarsag@oeti.antsz.hu

Magyarorszagon a gyermekkori elhizas igen komoly nép-
egészségiigyi problémadt jelent. A 2005-2006 kozott zaj-
16 budapesti reprezentativ vizsgalat adatai szerint a 7-
14 éves koru gyerekek koziil minden negyedik tulsu-
lyos vagy elhizott. Az iskola-egészségiigyi jelentések
adatai alapjan az elhizas el6forduldsa minden korosz-
talyban né, az elmalt 10 év alatt haromszorosara emel-
kedett. A probléma azért is jelentds, mert az elhizas
sz6vodményei (magas vérnyomas, cukorbetegség, zsir-
anyagcsere zavarok, mentilis illetve mozgdsszervi prob-
lémdk) mar gyermekkorban megjelennek, hatalmas ter-
heket réva ezzel az egészségiigyre. Emellett az elhizott
gyermekek 30-80%-a felndttkorban is elhizott lesz.

A reggeli elhagyasa nem csak az elhizas nagyobb koc-
kazata miatt jelent problémat, de ismert szakirodalmi
adat, hogy azok a tanulok, akik nem reggeliznek, rosz-
szabban teljesitenek az iskoldban, gyengébb a memo-
ridjuk és gyakran agresszivak.

Mindezeket figyelembe véve — 6sszhangban a WHO
BCA 2008/2009 megallapodas keretében kidolgozott
Cselekvési Terv Magyarorszag Nemzeti Taplalkozas-
politikajdhoz 2010-2013 dokumentummal — az OETI
2010-ben iskolareggeli modellprogramot dolgozott ki.
A Startolj reggelivel! program elsédleges célja, hogy
hatékonyan hivja fel a figyelmet a reggelizés fontossa-
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gara orszagos szinten, dltalanos iskoldsok korében. Emel-
lett kitizott cél volt a tanuldk, valamint szileik és ta-
naraik reggelizési szokdsainak és ismereteinek felmé-
rése, valamint alapvetd taplalkozastudomanyi ismere-
tek terjesztése. Az intervencids programban részt vevo
gyermekek az OETI 4ltal sszedllitott szakmai anya-
gok alapjan oktatasban részesiiltek az egészséges tap-
lalkozassal kapcsolatban, kiilon kiemelve a reggeli je-
lent6ségét, valamint, 6 héten keresztiil minden nap in-
gyen, egészséges reggelit is kaptak. A program ered-
ményességét kozvetleniil annak befejezésekor, vala-
mint hat hénap utdn is monitoroztuk, a valtozasokat
az intervenciot megel6zden felvett adatokkal hasonli-
tottuk dssze.

Az elsé felmérés eredményei azt mutattak, hogy csak a
tanulok fele fogyaszt rendszeresen reggelit, és jellem-
z&en nem az egészséges ételeket, italokat részesitik elény-
ben, hanem a magas zsir- vagy cukortartalmuakat, me-
lyek hosszu tavon szamos kronikus betegség kialaku-
lasahoz vezethetnek. A program sikerét jelzi, hogy a 6
hét elteltével a gyermekeknek mar 93,1%-a fontosnak
tartotta a rendszeres reggelizést, és azt is jobban tud-
tak, hogy ez miért fontos. Jelentésen csokkent a regge-
li 6rakban panasszal (faradtsag, éhség) rendelkez6 gyer-
mekek szama, és kismértékben novekedett az egészsé-
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ges ételek, italok fogyasztasa a hétvégén is. A gyerme-
kek jelentds része szeretné, hogy a program a jovében
is folytatddjon, a pedagdgusok visszajelzése alapjan a
program kivaléd kozosségformalo és esélyegyenldség
teremtd hatassal is bir.

Nem kétséges, hogy a Startolj reggelivel! program kiva-
16 eszkoz arra, hogy felhivja a figyelmet a reggeli elha-
gyasaval jar6 probléma fontossagara, és lehetdséget te-
remt arra, hogy a jovében a gyermekek még szélesebb
kore tudjon majd reggelivel startolni.

DomjAN GyuLAa Vi/.
GADO KLARA

PAKSTI MELINDA

Kicst DOrA

BARcs ISTVAN

Tromboembolias betegségek megel6zése

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Modszertani Intézet, Epidemioldgiai Tanszék
1088 Budapest, Vas u. 17. - Tel./Fax: (1) 486 4850; 486-4860 — E-mail: domjangy@se-etk.hu

A tromboembdlias megbetegedések mortalitasi és mor-
biditasi mutatoi a betegség népegészségiigyi jelentdsé-
gét tamasztjak ald. Kiilonosen magas az alsé végtagi
mélyvénas trombozisok szama, és az ehhez kapcsolo-
d6 tromboembodlias szovédmények gyakorisaga. An-
nak ellenére, hogy a betegség az esetek jelent6s hanya-
daban jol diagnosztizalhato, és megfeleld terapias le-
hetdségekkel is rendelkeziink, a kialakult szovédmé-
nyek szdma magas. Ez szdmos okkal magyarazhato.
Bar az elmult években hazankban is jelentdsen fejlo-
dott a tromboembolids betegségek prevencidja és az
operativ szakmakban kivalé eredmények sziilettek a
megel6zés teriiletén, azonban, a belgydgyaszati jelle-
gl osztalyok mutat6i elmaradnak ettél. Ez 6nmaga-
ban nem magyarazhat6 pusztan a gyogykezelt betegek
magasabb életkoraval. Sajnalatos médon, a kérhazban
elhunyt betegek kozott a pulmonalis embodlia még ma
is az egyik vezetd halalok, és viszonylag gyakori, hogy

a diagndzis csupan a boncasztalon sziiletik meg. Sza-
mos teriileten tortént elérelépés, mind gyakoribba va-
lik a tromboembolias riziké korhazi felvételkor torté-
n6é meghatarozasa és az ennek megfelel§ terapia alkal-
mazasa. Az orvosi gondolkodasban is mindinkabb el6-
térbe keriil a tromboembdlias hajlamot fokozo ténye-
z6k ismerete, és gyakoribbd valik a velesziiletett trom-
bofiliak idejekoran torténé felismerése. Egyre ismer-
tebb, hogy a daganatos betegségekben, ill. ezek gyogy-
kezelésében alkalmazott modszerek mellett ényegesen
gyakoribb a tromboembdlia el6forduldsa.

Fontosnak tartjuk annak hangsulyozasat, hogy a trom-
boembdlids betegségek megel6zésében és gydgykeze-
lésében nem az anyagi szempontok jatszanak elsdsor-
ban szerepet, hanem az az orvosi szemlélet, amely le-
het6vé teszi a betegségek idejekoran torténd felisme-
rését, és kelléen hatékony terapidjat.

MULLER ANNA

ErRDGs CsaBA

MOLNAR REGINA
PauLIK EDIT
NAGYMAJTENYI LAszLO

VI/2. Az emlédaganatok megel6zésével kapcsolatos ismeretek és aktivitas
jellemzése a Dél-alfoldi régié 25-64 éves n6i népessége korében

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

Hazankban a f6bb halalokok kozott igen magas az un.
sziirhet6 daganatos megbetegedések részaranya. A Koz-
ponti Statisztikai Hivatal adatai szerint példaul 2009-
ben 7273 1j esetet regisztraltak és 2183 halaleset kovet-
kezett be emlérak miatt. Az eurdpai viszonylatban is
kedvezdtlen hazai helyzet javitasaban a szlir6vizsgala-

tokra kiemelt figyelmet kell forditani. A 2010-ben lebo-
nyolitott regionalis szint(i lakossagi fel-mérésiinkben
arra kerestiik a valaszt, hogy a 25-64 éves n6k (n=385)
mennyire tajékozottak az emldsziirés lehetdségeirdl, mi-
lyen a meglévé ismeretek befolyasold ereje a daganat
megel6zés gyakorlatdban: végeznek-e emld onvizsga-
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latot, rész vesznek-e a rizikdpopulacié szamara felkinalt
mammografids szlirésen és ez a preventiv tevékenység
milyen Osszefliggést mutat az alapvetd szocio-demog-
rafiai jellemzdikkel. Eredményeink szerint a betegség-
gel kapcsolatos ismeretek szintje szamos kérdés tekin-
tetében meglehetdsen alacsony volt. A nék 52,3%-a egy-
altalan nem vagy csak kismértékben érezte magat ve-
szélyeztetettnek az emlédaganat kialakuldsa szempont-
jabol, és a megkérdezettek csupan 67,4%-a gondolta azt
megel6zhetének. A 45-64 évesek 88,4%-a végzett emld-
onvizsgalatot, mammografids szlirésen 64,8%-uk vett
részt; az utobbiak 76,0%-a behivas alapjan, 18,0%-a

sajat indittatasbdl, a tobbiek pedig egyéb kezdeménye-
zésre vették igénybe az egészségiigy altal felkinalt beteg-
ségmegel6z0 lehetGséget. A mortalitasi mutatok javita-
sahoz valtozatlanul sziikség van a raksziir6 vizsgalatok
folyamatos végzésére, melyet a sztirendd populacio tag-
jainak aktivitasa nagymértékben befolyasol. Els6sorban
azon tarsadalmi rétegek megnyerésére és a veliik kiala-
kitott célzott kommunikaciora van sziikség, akik az
eddigiekben — nem érezvén a veszélyt — sohasem, vagy
nagyon ritkan torekedtek az egészségi allapotot megor-
z8, tamogatd informaciok megszerzésére és azoknak
sajat érdekiikben torténd felhasznalasara.

GYULAI ANIKO VI/3.
NAGY ATTILAY

ADANY ROzA*

ODOR ANDREA**

FEHER ERIKA**

VOKO ZOLTAN***

A védonok szerepe a méhnyakrak megel6zésben

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Egészségiigyi Kar — 4400 Nyiregyhdza Sostéi u. 2-4.

Tel./Fax: (30) 681 3936 — E-mail: gyulaia@gmail.com

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar*

Orszdgos Tisztiféorvosi Hivatal*™*

Eotvis Lordnd Tudomdnyegyetem, Tarsadalomtudomdnyi Kar, Kozgazdasdgtudomdnyi Intézet,

Egészségpolitika és Egészség-gazdasdagtan Tanszék***

Magyarorszagon a méhnyakrak okozta halalozas euré-
pai 6sszehasonlitdsban igen magas, annak ellenére, hogy
a szervezett népegészségiigyi méhnyakrak sztirés 2004-
ben bevezetésre keriilt. A sziiréssel kapcsolatos eddigi
tapasztalatok azt mutatjak, hogy a lakossag sziirésen
valé részvételét novelni sziikséges.

Az elemzésiink sordn megvizsgaltuk a 25-65 éves koru
magyarorszagi ndi lakossag szlirésen val6 részvételét
befolyasold tarsadalmi-gazdasagi és életmodbeli té-
nyezoket. Vizsgaltuk a véd6ndi méhnyaksziirés fogad-
tatasdra vonatkozo lakossagi véleményt, illetve a védo-
nék szerepét a sziiréssel kapcsolatos lakossagi tajékoz-
tatasban. Végezetiil eredményeinket osszevetettiik a 2010-
ben lezajlott masodik Védénéi Méhnyaksziiré Prog-
ram (VMP) eredményeivel.

Elemzésiinket részben a 2008-ban megvalositott epi-
demioldgiai kutatdsunk alapjan végeztiik, melynek so-
ran kérdoives egészségfelmérést valositottunk meg Ma-
gyarorszagon, 11 megye 25-65 éves ndi lakossaganak
reprezentativ mintajan (3306 £6), masrészt a Védonoi
M¢éhnyaksziiré Program eredményeire timaszkodtunk.
A célpopulacié harom éven beliili atsziirtsége 74% volt,
statisztikailag szignifikdins mértékben (p<0,05) csok-
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kentette a szlirésen vald részvételt a 45 évesnél idésebb
életkor, a nyugdijas statusz, és a 10 000 fonél kisebb
teleptilésnagysag. A lakossag kozel egyharmada (28%
MT: 22-34) a védéndktdl szerzett informdcidkat a
szlirésrol és a nok 39 %-a (MT: 36-43) jelezte, hogy
igénybe venné a citoldgiai kenetvételt abban az eset-
ben, ha azt védéné végezné. A Védonoi Méhnyakszii-
r6 Programban 2010-ben 212 {6 teriileti védono vett
részt, akik 19 megyében 349 kistelepiilést latnak el.
A harom hénapos kenetvételi idészakban kizarélag azo-
kat a néket vontak be a programba, akik az elmult ha-
rom évben nem vettek részt sztirésen. Az altaluk elért
érintett ndi lakosok szama 24349 {6 volt, akiknek 28%-
anal végezték el a méhnyakszirést.

Osszességében megallapithato, hogy a célpopulacio at-
szlirtsége nem alacsony, azonban a szervezett sz(irés-
sel nem sikeriilt az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi
statuszu, kisteleptiléseken él6 ndket kell6 mértékben
bevonni a sztir6programba. A VMP eddig elért ered-
ményei alapjan sikeres lehet a sztirési program kiter-
jesztése a védonodk bevonasaval, s ezaltal hatékonyan
novelhetd lehet a szolgaltatas igénybevétele a hozzafé-
rés javitdsa révén.
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VI/4. A 2-es tipusu diabetes szovodményeinek népegészségiigyi sulya
és prevenciojuk lehetésége

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

Tel./Fax: (52) 417 267 - E-mail: nagy.attila@sph.unideb.hu

A diabetesz népegészségiigyi jelentGségét nem lehet
eléggé hangsulyozni. A Nemzetkozi Diabétesz Szovet-
ség becslése szerint 2010-ben a vilagon legalabb 376
milliard dollart forditottak a cukorbetegek ellatasara.
Célunk volt reprezentativ mintan felmérni a magyar-
orszagi diabetesz szovédmények gyakorisagat, becstil-
ni a kés6i diagnozis kockazatnovelé szerepét a szo-
védmények kialakuldsa szempontjabodl, tovabba ele-
mezni a jelenlegi ellatasmindség indikatorrendszer to-
vabbfejlesztési lehetdségeit.

1239 {6 bevonasaval keresztmetszeti vizsgalatot végez-
tink. A kérdéives felmérés soran a résztvevé hazior-
vosok rogzitették a diagnozissal, kezeléssel és a tarsbe-
tegségekkel kapcsolatos informaciokat. Tobbvaltozds
logisztikus regresszids elemzéseket alkalmaztunk.

Az atlagéletkor + szoras, 66,68 + 9,22 év, és a minta
51,5% nd. A hipertonia (88.86%), a hiperlipidémia
(63,44%) és az elhizas (59,16%) voltak a leggyakoribb
tarsbetegségek. Szignifikdinsan magasabb volt a reti-
nopatia gyakorisaga a késén diagnosztizalt betegeknél

(EH=1,62, 95% MT: 1,06-2,49). Elsésorban a mar ki-
alakult szovédményekkel rendelkez6 betegek vesznek
részt a szemészeti és laboratoriumi kontroll vizsgala-
tokon. A néi orvosok a szovédménymentes, enyhe ese-
tek gondozasaban hatékonyabbak, mint a férfiak (EH=
1,34, 95% MT: 1,01-1,80), még a sz6voédményes ese-
tekben a férfi orvosok iranyitjak hatékonyabban a be-
teget (EH=5,62, 95% MT: 1,27-24,75).

Hazankban a diabetes szovddmények gyakorisdga nem
mutat jelentds eltérést az eurdpai orszagokban tapasz-
taltakhoz képest. A korai diagnozis szovédmények ki-
alakulasara gyakorolt preventiv hatasat csak a retino-
patia esetében tudtuk kimutatni. Megfigyeléseink alap-
jan elmondhatd, hogy a korai diagndzis mellett inten-
ziv glikémias kontroll sziikséges a szovédmények ki-
alakuldsanak késleltetése érdekében. A diabetes gon-
dozas dltalanos hatékonysaganak monitorozasara az
Eurépai Uni6 altal létrehozott EUBIROD program él-
tal kidolgozott szovédmény-monitorozasi rendszert
Magyarorszagon is alkalmazni kell.

KOLLAR JANOS VI/5.

Modern rehabilitacios eljarasok népegészségiigyi jelentésége

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet
4032 Debrecen, Méricz Zs. krt. 22. - Tel./Fax: (20) 341 0870 — E-mail: janoskollar@gmail.com

Eléadasomban olyan uj, szamitogépes szoftverek segit-
ségével torténo rehabilitacios eljarasokra szeretném fel-
hivni a figyelmet, melyek Magyarorszag lakossaganak
mintegy 10%-at érintd egészségiigyi problémak meg-
oldasara hivatottak, és ezaltal vitathatatlan népegész-
ségiigyi jelent6séggel birnak. Ezen eljarasok az altalam

kidolgozott, Szamitégéppel Segitett Rehabilitacios Pro-
jekt (Computer Assisted Rehabilitation Project) kere-
tében keriilnek alkalmazasra. A projektet a hollandiai
székhelyl, de nemzetkozi tevékenységi korrel bir6 In-
ternational Soft Federation 2011. méjusaban akkredi-
talta.
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VI/6. A lipoprotein lipaz S447X génpolimorfizmusanak hatasa
a metabolikus szindroma és komponenseinek kialakulasara

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

Tel./Fax: (52) 460 190 — E-mail: toth.reka@sph.unideb.hu

A metabolikus szindroma (MS) komplex etiologiaju nép-
betegség, amelynek kialakuldsaban genetikai és kor-
nyezeti tényezok is szerepet jatszanak. A lipidanyag-
cserében részt vevd enzimek polimorfizmusai a gene-
tikai meghatarozottsag kialakitdsaban nagyon jelent6-
sek.

A lipoprotein lipaz (LPL) enzim a vérben talalhaté
VLDL részecskeék feliiletén talalhato triacilglicerolt bont-
ja szabad zsirsavakra, amely a szovetek szamadra igy
elérhet6 formaba keriil. A Ser447Stop mutaci6 hatasa-
ra megnovekedett aktivitast enzim keletkezik.

A MS vizsgalatahoz a 20-69 éves magyar populaciéra
reprezentativ mintacsoportot alakitottunk ki. Vizsga-
lataink soran 1754 személy genotipizalasat végeztiik
el, LightCycler rendszerben, hibridizaciés probak fel-
hasznalasaval, olvadaspont analizissel.

A 447Stop allél gyakorisdga a vizsgalati populdcioban
10,38% volt. Az allél jelenléte csokkentette a MS kiala-
kuldsanak esélyét (Esélyhanyados (EH)=0,66,p=0,005).
A MS komponenseit vizsgalva azt talaltuk, hogy csok-

kent az allélt hordozdk triglicerid szintje, atlagosan
14,12%kal (p=0,001), valamint novekedett a HDL ko-
leszterin szintje, atlagosan 6,15%-al (p<0,001).

Ezzel 6sszhangban a mutacio jelenléte csokkentette a
korosan magas triglicerid szint, valamint a kdrosan
alacsony HDL koleszterin szint kialakulasanak esélyét
(EH=0,59, p<0,001, illetve EH=0,64, p=0,002). Ezek-
nél a determinansoknal nem mutatkozott kiilonbség a
két nem kozott, de a centralis elhizds (haskorfogat>102
cm férfiaknal és >88 cm ndk-nél) kialakuldsanak esé-
lyét csak a férfiak esetében novelte az allél hordozasa
(EH=1,55, p=0,025). A két nem kozotti kiilonbség az
eltér6 lipidanyagcserével magyarazhato.

Az LPL Ser447Stop allél a magyar populdciéra repre-
zentativ vizsgalati csoportban tehat preventivnek bizo-
nyult a metabolikus szindréma, illetve annak egyes kom-
ponenseinek kialakuldsaval szemben. Az allél a lipid
anyagcsere szempontjabol két nem-ben hasonlé hatast
valt ki, azonban csak a férfiak esetébenban noveli az
elhizas esélyét.

EcCSEDI SziLvia Vi/7.
SOARES-LIMA SHEILA
HERNANDEZ-VARGHAS HECTOR
LAZAR VIKTORIA

ViZKELETI LAURA

RAKOSY Zsuzsa

HERCEG ZDENKO

ADANY R6zA

BALAZS MARGIT

melanomakban

Kopiaszam variabilitas és epigenetikai valtozasok primer

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Biomarker Analizis Tanszék és
MTA-DE Népegészségiigyi Kutatocsoport — 4028 Debrecen, Kassai 1t 26. — Tel./Fax: (52 460 190/77155 - E-mail: ecsedi.szilvia@sph.unideb.hu

A bérdaganatok legagresszivabb, terdpia rezisztens da-
ganata, a malignus melanoma hatterében all6 moleku-
laris eltérések az intenziv kutatasok ellenére még nem
ismertek. El6zetes globalis-génexpresszios vizsgalata-
ink soran primer melanomadk klinikopatolédgiai para-
métereivel Osszefiiggd génexpresszios eltéréseket vizs-
galva, szignifikans mértékii mRNS szint valtozast figyel-
tiink meg 1080 génre vonatkozoan. A gének tobbségét
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csokkent expresszio jellemezte. Jelenlegi kisérleteink
soran célunk volt annak feltarasa, hogy a génexpres-
szi6s mintazat megvaltozasahoz milyen mértékben ja-
rulnak hozza a gének-koépiaszam- és DNS metilacids
eltérései. Gén kopiaszam eltéréseket array komparativ
genom hibridizacids vizgalatainkra alapoztuk. AzaCGH
adatok analizisével szamos olyan kromoszdma szakaszt
azonositottunk, melyek ulceracidval 6sszefiiggd kopi-
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aszam csOkkenést mutattak. Kiemelked6 jelent6ségti-
ek a 6q és a 10q régiok eltérései, ezeken a lokuszokon
olyan deletalt genom szakaszokat talaltunk, melyeken
szignifikansan tobb, korabban génexpresszios vizsga-
latokkal azonositott ,,downreguldlt” transzkriptumot
kodold gén lokalizalodik. Ezeknek a géneknek a tobb-
sége a sejtadhézioval és apoptozissal dsszefiiggo jelat-
viteli folyamatokban jatszik szerepet. A csokkent ex-
presszioju gének (987 gén) koziil 45 gén promoter ré-
gidjanak metilaciés mintazatat metilacios arrayen ele-
meztiik. Tizenegy génnél a csokkent génexpresszio hat-
terében allé promoter hipermetilaciora utalé metilaci-
6s mintazatot mutattunk ki. A hipermetilalt géneknél

képiaszam variabilitast nem tudtunk kimutatni, mind-
ez a promoter metildciés mintdzatok génregulacioban
betoltott szerepére utalhat.

Tanulmanyaink sordn, elézetes génexpressziés mikro-
array vizsgalatainkat kiegészitve, el6szor végeztiik el
human melanoma mintak integralt genomikai analizi-
sét. A kiillonboz6 array platformokon kapott adatok
Osszehasonlitasaval szamos, eddig ismeretlen DNS ko-
piaszam és DNS metildcids eltérést azonositottunk, me-
lyek feltételezéseink szerint fontos szerepet jatszanak a
melanoma progresszidhoz rendelhetd génexpresszios
valtozasokban.

ViZKELETI LAURA
EcCSEDI SziLvia
OROSZ ADRIENN
LAZAR VIKTORIA
RAKOSY ZsuzsA
KOROKNAI VIKTORIA
Kiss TiMEA

EMRI GABRIELLA
ADANY R6zA
BALAzS MARGIT

VI/8. Ciklin D1 szerepe malignus melanomak progresszidjaban

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megeloz6 Orvostani Intézet - 4028 Debrecen, Kassai u. 26.

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

A ciklin D1 (CCND1) molekuldris eltérései szamos
daganat, koztitk a humdn malignus melanoma kiala-
kuldsdnak és progresszidjanak is meghatarozo eleme.
Bar a CCND1 onkogén képiaszdm- és expresszids
eltéréseit, kapcsolatat a jelatvitelben résztvevé BRAF
és NRAS molekulakkal, ezek mutans valtozataival
melanomakban is kimutattak, a gén tumor progresz-
szioban betoltott szerepe vitatott.

Kisérleteink soran célunk volt a CCND1 képiaszam
eltérések vizsgalata primer melanomakban interfazi-
sos fluoreszcencia in situ hibridizacidval, az eltérések
és a daganatok klinikopatolégiai paraméterei, vala-
mint a BRAF és NRAS mutacios statusz kozotti kap-
csolat tanulmdnyozasa. Vizsgaltuk tovabba a CCND1
mRNS és fehérje expresszios eltéréseket, valamint
Osszefliggést kerestiink a molekularis eltérések és a
daganatok klinikopatoldgiai paraméterei kozott.
Szignifikans Osszefiiggést talaltunk a CCND1 ampli-
fikacid és a tumorok lokalizacidja, a napsugarzasnak
kitett testfeliilet, az attétképzés helye és az ulceracio
kozott. Logisztikus regresszidval kimutattuk, hogy a

gén amplifikacio jelentésen hozzajarul az ulceracié
és a komplex attétképzéshez. Bar a BRAF és NRAS
mutaciok és a CCND1 amplifikacié kozott interakei-
6t nem figyeltiink meg, a korrigalt regresszios modell
alapjan a gén amplifikacié az ulceralt mintakban
gyakrabban fordult eld, és Osszefliggést mutatott a
napsugarzasnak Kkitett testfeliileten megjelené da-
ganatokkal. A CCND1 mRNS szint szignifikdnsan
meghatdrozta az attétképzés helyét és korrelacidban
allt a BRAF és NRAS mRNS szintekkel. A CCND1
fehérje expresszio jelentds eltéréseket mutatott a
kiilonboz6 vastagsagu és attétet képzo, illetve nem
képzd primer tumorok kozott, valamint osszefiiggés-
ben volt a beteg elhalalozasaval, azonban nem befo-
lyasolta a betegség-specifikus talélés hosszat. A gene-
tikai és expresszios eltérések kozott korrelaciot nem
talaltunk.

Osszefoglalva eredményeinket, a CCND1 amplifiké-
cié jelentGs szerepet jatszhat a human melanoma
progreszszioban. A BRAF és NRAS mutdciok jelen-
léte befolyasolja a CCND1 eltérések és napsugarzas-
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nak kitett bérfeliileten megjelenés kozotti kapcsola-
tot, valamint a génkifejez6dést. A génexpresszié mér-

téke hatdssal lehet az attétképzésre, annak jellegére,
valamint a beteg tulélésére.

BaLAzs MATE ADAM***  P/1.

P1ké BETTINAYY

The influencing factor of adolescents’ drinking behaviour: The role of
social networks and peers

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar*
Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet — 6722 Szeged, Szenthdromsdg u. 5.

Tel./Fax: (62) 420 530 - E-mail: balazsmateadam@hotmail.com**

The alcohol related health and social problems are among
the most important ones countries should face. In Hun-
gary the high mortality and morbidity caused by alco-
holic liver cirrhosis especially are a major public health
problem because Hungary is ranked first on the world
list of these data. Adolescence is particularly an essen-
tial part of the lifecycle in terms of prevention, as the
first contact and initiation occur in this age and the
regular substance use in adolescence may lead to sub-
stance use in adulthood.

The study was performed in Mako and the villages in
its area in Hungary. Self-administered questionnaires
were applied in grades 7-12. Of the 2394 questionnaires
sent out, 2072 were returned. Multivariate linear regres-
sion analysis was used to test these interrelationships
with SPSS MS 15.0 statistical program.

According to our results there is a strong relationship
between socio-economic status and the monthly prev-
alence of alcohol drinking; mothers’ schooling had a
significant connection with substance use. The peers’
drinking behaviour was revealed as a strong positive
predictor similar to the case of peers’ positive attitude
and social motives related to alcohol.

Our results suggest that during prevention programmes
focusing on adolescents’ alcohol consumption we have
to pay more attention to the social background, and
we have to map the different beliefs and social motives
of the social network. These findings should be taken
into account when preventive strategies are to be planned.
In addition we have concentrate on changing the pos-
itive social/cultural attitudes regarding to alcohol con-
sumption since these may generate social motivations.

BORBELY AGNES P/2.
ORrosI PIROSKA

Hand hygiene compliance monitoring in Departments of Cardiology
and Surgical Intensive Care Units

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségtigyi Kar, Kérhdzhigiéne és Infekciokontroll Tanszék
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. — Tel./Fax: (52) 255 795 - E-mail: angesborbely24@gmail.com

Hand hygiene is the single and important method in
the prevention of health care associated infections. Hand
hygiene is the main part of a WHO campaign called as
“Clean Care is Safer Care” Hand hygiene compliance
is poor among health care workers worldwide. Two types
of methods are known to measure compliance: direct
observation and indirect calculation based on hand
hygiene product usage.

Hand hygiene compliance can be such an indicator for
a hospital with which factors of patient safety could be
improved. In order to intervene we need to survey our
current situation. Accordingly Hungary - the first in
Europe - takes part in the indirect hand hygiene com-
pliance program organized by the American McGuckin
Methods International (MMI) and ECOLAB- Hygiene Ltd.
The aim of the program is to measure the consump-
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tion of hand disinfectants and hand creams. It is also
measured whether alcohol based disinfectants are dom-
inant as recommended.

First we made basic measurement, and then we pro-
vided trainings for participant health care workers who
had the opportunity to check the effectiveness of their
own hand hygiene methods with the use of an UV lamp.
We were collecting data for a year.

Our additional aim was to assign quality indicators to
the program in order to monitor the presence of nos-
ocomial infections and multi-resistant microorgan-
ism.

Our surveillance was carried out in three intensive
care units in the Medical and Health Science Center of
the University of Debrecen. We have been conducting
active nosocomial surveillance for three months and
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microbiological based surveillance all year. Consider-
ing the results we found that proper hand disinfection

technique and its training have significant impact on
preventing nosocomial infections.

CSEREPES REKA P/3.

Quality of life and psychosocial experiences in couples facing infertility

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet
4032 Debrecen, Moricz Zs. krt. 22. - Tel.: (52) 411 600/56230 - E-mail: cserepes.reka@sph.unideb.hu

Infertility is considered as a public problem in Hun-
gary. The prevalence of the disorder is approximately
10-15% in the Western countries and in Hungary as
well. Because of the demographic trends the topic of
infertility should be investigated from interdisciplin-
ary aspects. The lack of health behaviour and the struc-
tural, hormonal and psychosocial factors conduce to
the development and persistence of infertility.

Several studies examining couples with fertility prob-
lems suggest that infertility is a stressor for both women
and men. Higher level of stress indicates more depres-
sive and anxious symptoms especially in women with

reproduction problems. The lower level of general health
and self-coherence could be both predictors and con-
sequences of fertility problems.

Our hypothesis is that psychosocial aspects as couple
relationship, attitudes about gender identity and sex roles,
perceived inadequate bonding style of own parents and
desire for a child could play another important role in
experiencing involuntary childlessness.

The poster contains the first results of our prestudy mea-
suring the quality of life and psychosocial factors in
infertile couples.

FOLDVARI ANETT P/4.
SzABO EpIT
SANDOR JANOS

Delay of rare diseases’ diagnosis in Hungary: a national survey

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiolo-
giai Tanszék - 4028 Debrecen, Kassai tit 26. - Tel./Fax: +36 30 406 0798 - E-mail: foldvari.anett@sph.unideb.hu

The prevalence of rare diseases (RD) is less than 1/2000.
Because of the numerous diseases which belong to this
group, the number of affected subjects is high: 600000
in Hungary. As a consequence of rarity, the latency
between manifestation of first symptoms and correct
diagnosis is generally long entailing a lot of unneces-
sary burden to patients.

This diagnostic delay was studied by a European sur-
vey (EurordisCare2). It was carried out in Hungary in
2010 and 2011 with participation of 5 patient organi-
zations’ 252 patients. The studied diseases were: cystic
fibrosis (CF), tuberous sclerosis (TS), Duchenne mus-
cular dystrophy (DMD), Williams syndrome (WS) and
retinitis pigmentosa (RP). Indicators were used in Euror-
disCare2 were calculated and compared to our results.
Median diagnostic delay was different in diseases. It
varied between 115 (TS) and 1825 (RP) days (EU-
range: 45-5040 days). On the whole, half of the Hun-
garian patients had to wait 490 days for the correct
diagnosis. Days of diagnostic delay was 743 days (rang-
ing 266 to 1825; EU-range: 180-5040) when we calcu-

lated this indicator for patients without diagnosis in
the first 3 months of life. 20.9% (France, Switzerland,
Netherland: 10-20%, Spain, Poland, Denmark, Sweden:
>40%) of the subjects were examined by more than 5
physicians. 30.8% (EU: 41%) of the patients had false
diagnosis that was followed inappropriate treatments
at 74.2% of patients. Moreover, 83.5% (Belgium, Neth-
erland: <30%, Denmark, Poland: >90%) of the patients
suffered from medical and 73.6% (Italy, Switzerland,
Austria, Belgium, Netherland, Denmark, UK, Finland:
30-50%, Poland: 70-90%) from non-medical conse-
quences of the delay. 35.8% (Denmark, Netherland,
UK: < 10%, Spain, Italy: >30%) of the subjects sought
confirmatory diagnosis.

Although the European results were varied in a wide
range, we observed more adverse results in case of
diagnostic delay and medical, non-medical consequenc-
es of delay in the Hungarian survey. It is an urgent
need to utilize more effectively the health policy tools
to diminish the diagnostic delay related RD problems
both in Hungary and in the Europe.
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2nd phase of the PROMOVAX Project: Development of Best Practice
Evaluation Tool for Migrant Vaccination
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As amember of an eight-country consortium, running
the European Commission co-funded PROMOVAX
project, University of Pécs Medical School is in charge
of developing the ’Best Practice Evaluation Tool for
Migrant Vaccination’

The project aims to promote the immunization among
working migrant population (including asylum seek-
ers, refugees) in Europe.

The average immunization coverage for childhood dis-
eases is higher than 90% in the WHO European Region.
It would be necessary to raise this value above 95%, to
achieve the full protection. Most of the non-immu-
nized belong to hard-to-reach groups, like migrants.
These groups pose a threat for outbreaks of vaccine pre-
ventable diseases.

The project targets both migrants and health care work-
ers assisting migrants, as well as policy makers.
Following the assessment of the migrants and migrant
workforce related EU wide legislative background, the
immunization coverage and needs and ongoing prac-

tices, during the second phase of the project the Migrant
Health Team of the University of Pécs was in charge to
develop - in cooperation with the other partners - the
innovative tool for evaluating and ranking the country
level vaccination programs focusing on migrants.

The three step development process — following the def-
inition of the specific objectives — was including the
formation of an expert team and numerous e-based con-
sultations - has finally concluded in a two day work-
shop (WS) hosted by University of Pécs. During the
WS three small groups were in depth analyzing and
ranking the different items of the draft tool from the
angles of three main target groups: migrant workforce,
children and irregular migrants. The final form was then
amalgamated out of these proposals.

The aim of this method is providing a clear and objec-
tive way of ranking the programs when - as one of the
main objective of the project — the final conclusion will
offer for EU level harmonization and introduction the
‘Migrant Vaccination Toolkit’
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Osteopontin: a candidate molecule for melanoma progression

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Megel6z6 Orvostani Intézet, Biomarker Analizis Tanszék
4028 Debrecen, Kassai tit 26. — Tel.: (52) 460 193/77178 - Fax: (52) 417 267 — E-mail: kiss.timea@sph.unideb.hu

Osteopontin (OPN) has been shown to play many roles
in the progression of different cancers. Besides multi-
ple intra- and extracellular functions it has a crucial
role in cell adhesion, chemotaxis, prevention of apop-
tosis, invasion, migration and growth of tumor cells.
In our previous study using global gene-expression
profiling (Affymetrix U133A) on a series of primary
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melanoma samples. Using unsupervised cluster analy-
sis allowed us to identify two groups of melanoma
patients with different clinical outcome based on the
gene expression profiles. This analysis resulted in that
OPN is the strongest upregulated gene.

The aim of the present study was to validate our previ-
ous microarray data and to determine the expression
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level of the OPN protein in primary melanoma sam-
ples. In addition, we aimed to characterize the associa-
tion between OPN expression and patient clinical pa-
rameters. We extended our study to melanoma cell
lines, which allow us to find a suitable in vitro model
to perform further, functional analyses.

We performed Q-PCR on 28 primary melanoma tis-
sues and carried out immunohistochemistry on Tis-
sue Microarray (TMA; 53 samples). Four melanoma
cell lines were also included into the study. The immu-
nohistochemical results of TMA sections were digi-
tized and evaluated by MIRAX Viewer Software.
High mRNA expression of OPN was significantly high-
er in melanomas with higher thickness (more than 4
mm) and ulceration, and was present mainly in late
stage tumors (Clark level IV and V). Expression of the
protein was found in all the samples, except one. More

than 50% of tissues within the TMA matrix showed
high protein expression and was significantly associ-
ated with ulceration. Although, changes in protein and
gene expression levels did not show correlation in each
samples, high OPN mRNA expression was associated
with strong antigen positivity in general. Similarly to
melanoma tumor tissues we detected OPN protein expres-
sion in melanoma cell lines as well.

In summary, we confirmed the high OPN expression
by Q-PCR in 28 primary melanomas. Based on our
data we found that high level mRNA and protein expres-
sion of OPN is associated with less favorable clinical
outcome of melanoma patients. Melanoma cell lines,
with high OPN expression will be used in the future
for the functional characterization of OPN during mel-
anoma progression.
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The prognostic role of genetic alterations in melanoma progression

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Megel6z6 Orvostani Intézet, Biomarker Analizis Tanszék
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Malignant melanoma is the most aggressive form of
skin cancer characterized by several genetic alterations
which are associated with tumor progression. The aim
of our study was to identify copy number changes of
frequently altered regions in interphase melanoma cells
including 7q31, 9p21, EGFR, CCNDI and ¢-MYC
using interphase FISH, define their relationships, and
correlate the data with patients’ clinical-pathological
parameters.

According to our results, majority of samples showed
copy number gains at 7q31 (73%), EGFR (7p12) (56%),
CCND1 (49%) (13q14) and c-MYC (8q24) (61%), and
losses at 9p21 (40%), most of the deletions were het-
erozygous. Regarding the co-alterations of the loci, a
moderate degree of correlation was noticed among the
copy number changes of 7q31/EGFR (R=0,648; p<
0,001), suggesting the gain of the whole chromosome
7. Furthermore, the coincidence between 7q31/c-
MYC (R=0,699; p<0,001) and EGFR/c-MYC (R=0,561,
p<0,001) was also observed. The interaction between

the different loci was also analyzed, but neither of the
loci had influence to others’ impact on clinical-patho-
logical parameters, probably this is due to these genes
are part in distinct molecular pathways. We also ana-
lyzed the association between clinical-pathological pa-
rameters (metastasis formation, ulceration, Breslow thick-
ness, sun exposure and disease-specific death) and the
genetic alterations. The metastatic property of the pri-
mary melanomas was significantly characterized by 7q31,
EGFR and CCND1 amplification, ulceration was asso-
ciated with the gains of EGFR and 7q31. Melanomas
developed on sun exposed skin and primary lesions
with metastasis to different locations exhibited only high-
er CCND1 copy number. The Breslow thickness was
correlated with EGFR amplification, whereas the dis-
ease-specific death was associated with 7q31 amplifi-
cation. None of the analyzed clinical-pathological pa-
rameters had coincidence with ¢-MYC or 9p21 copy
number alterations. In conclusion, our study outlines
a set of 5 loci including 3 oncogenes exhibiting fre-

NEPEGESZSEGUGY / 89. EVFOLYAM 3. SZAM (2011)



NKE V. KONFERENCIAJA 277

quent copy number gains or losses in cutaneous mela-
nomas, which alone or in combination may have an
impact on tumor progression and may be able to define

early different subgroups of melanoma patients with
unfavorable clinical outcome.

MAREK ERIKA*/**** P/8.
CSEH ANIKO*

BbzsaA SzaBoLrcs*

BENCZIK MARTA**

VARSZEGI DALMA**

GOczE PETERY

SZILARD ISTVAN****

(FWSs)

No risk - no fun: Results of HPV-screening among Female Sex Workers
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GenolD, The HPV Diagnostics Company, Budapest**
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Human papillomavirus (HPV) is the most common
sexually transmitted infective agent known today. Approx-
imately half of sexually active women are infected at
least once during their lifetime. Chances of being infect-
ed and transmitting the virus correlates with the num-
ber of sexual partners. Sexual intercourse is not even
mandatory in terms of development of HPV infection,
genital contact (skin to skin) is fair enough. The use of
condom may decrease the risk, but does not give full
protection. When talking about sexually transmitted
diseases (STDs) we must focus our attention on pros-
titutes, who are mostly endangered. In malignant trans-
formations of chronic HPV infections high risk (HR)
HPYV types are involved. Latest data show, that HPV is
the primary cause of more than 95% of cervical, 50%
of genital (vagina, vulva, penis), 70% of anal and 20%
of oro-pharyngeal cancers.

A surveybased prospective study was carried out screen-
ing the sexual habits of women prostitutes. Thorough

STD screening was supplemented with HPV testing
using cervical, anal and pharyngeal samples.

Besides more than 90% consistent condom usage dur-
ing vaginal, anal and oral sex, we experienced remark-
able high HPV positivity in the samples. We found
HPV DNA positivity in 82% (27/33) of the cases. 17
HPV genotypes were identified, mostly HPV types 11,
16, 31, 58 and 66. A great majority of HPV positive
women (70%) tested positive for high risk HPV, 30%
(8/27) of them were positive for more than one type of
HPV. High risk HPV positivity was proven as follows:
52% of cervical, 18% of anal and 9% of pharyngeal
samples. The results of our research conducted in an
endangered population of Female Sex Workers sup-
port studies concluding that there is no epidemiologi-
cal evidence that condoms reduce the risk of HPV
infection. As every fifth switch goes hand in hand with
an HPV infection, this means that prostitutes and also
their partners are in greater jeopardy every day.
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Changes in spontaneous electrical activity and open field motility in
rats after combined intratracheal metal exposure
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Iron (Fe), manganese (Mn) and chromium (Cr) are indus-
trial metals often found in welding fumes. Much of the
particles derived from the welding process are nanopar-
ticles, i.e. they have a diameter below 100 nm. Due to
the high mobility in the organism, such particles are
able to pass the blood-brain barrier and have direct access
to the central nervous system.

To model welding-related metal exposure, combina-
tions of MnO,, Fe,O, or Cr(OH), nanoparticles (Fe+Mn,
Mn+Cr, Fe+Cr, Fe+Mn+Cr; 2 mg/kg b.w. each metal)
were administered in suspension into the trachea of
male Wistar rats, 5 times a week for 4 weeks. Admin-
istration was done in brief diethyl-ether anaesthesia.
After the treatment period, the rats’ motor activity was
tested in an open field (OF) box. Then, spontaneous
cortical activity (electrocorticogram — ECoG) was record-
ed from the somatosensory (SS), visual (VIS) and audi-
tory (AUD) areas. Body and organ weights as general
toxicological parameters were also measured.

The body weight gain was also affected by the treat-

ment procedure itself. Compared to that, however, treat-
ment with the combination of Mn+Cr, and Fe+Cr caused
significant decrease.

Combinations containing two of the three metals sig-
nificantly increased the weight of the lungs (related to
brain weight) compared to vehicle control. The effect
of the three-metal combination was also significant,
but did not exceed the effect of the two-metal ones.

In the OF test, combined treatment with Mn+Cr, Fe+Cr
and Mn+Fe+Cr had strong effect on the motility. Time
spent with local activity was increased significantly, while
rearing and immobility decreased. Treatment with Fe+
Mn had no noteworthy effect.

In the spectral distribution of the ECoG, slow waves
decreased and fast waves increased. In the SS and VIS
area the ECoG spectrum was significantly altered by
each of the metal combinations.

The results proved the potentially harmful action of
combined exposure to these three industrial metals.

MERzA KATALIN

P/10. Borderline personality disorder and childhood trauma - research plan

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet
4032 Debrecen, Moricz Zs. krt. 22. - Tel.: (52) 411 600 - E-mail: merzakata@freemail hu

The purpose of this study is:

1) to identify traumatic events in the childhood
history of patients with borderline personality
disorder and

2) to assess trauma-related symptoms in the group
of abused versus non-abused borderline pati-
ents.

Borderline personality disorder has a prevalence of 1%-
5% and is associated with considerable morbidtity and
mortality, leading to substantial costs through prema-
ture death and high health care utilization. An esti-
mated 69%-80% of patients with this disorder attempt
suicide, and a higher percentage engage in non-sui-

cidal self-injurious behaviour, which is itself a risk fac-
tor for suicide. The rate of completed suicide in this
group is approximately 10%. Borderline persons sus-
tain clinically significant distress and impairment

There is a growing body of evidence suggesting the
role of childhood abuse in the aetiology of borderline
personality disorder. Studies found that sexual abuse
in the context of family dysfunctions is the main etio-
logical factor in the development of BPD. Childhood
history of sexual abuse is reported by the 60% of bor-
derline patients. Borderline symptoms (dissociation,
self-mutilation and affect dysregulation) may have stem
from early verbal, physical, or sexual abuse, which
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may vary in onset age. In this study diagnosis of bor-
derline personality disorder will be determined with
the SCID-II for DSM-IV personality disorders. The com-
parison group (patients with major depressive disor-
der) will be required to meet criteria for having a cur-

rent major depressive episode according to the SCID-I
for DSM-IV Axis I Disorders. Trauma history will be
assessed with the Traumatic Antecedents Questionnaire
and the Early Trauma Inventory. Trauma-related symp-
toms will be measured by OSI, BIS, DISQ-H and AES.
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P/11. Increased role of the alkylating effect of ethylene oxide
in the genotoxic damage of lung epithelial cells
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Ethylene oxide (EtO), a well-known sterilizing agent,
was found genotoxic in various in vitro and in vivo
test systems. Its DNA damaging effect is attributed to
its direct alkylating properties. EtO is classified by the
International Agency for Research on Cancer as a prov-
en human carcinogen. Increased incidence of malig-
nant neoplasms including, among others, lung cancer
has been observed in workers exposed to ethylene oxide;
however, conflicting epidemiological evidence exists
regarding its carcinogenic spectrum.

The objective of the study was to describe the suscep-
tibility towards EtO insult in three cell populations,
isolated human peripheral blood lymphocytes (cells
commonly used in biomonitoring), cultured human
keratinocytes (HaCaT, not established targets of EtO
impact) and cultured lung epithelial cells (A549, hypoth-
esized target cells) and to compare the detected sus-
ceptibility pattern to that towards the oxidative DNA
damage induced by hydrogen peroxide (H,0,). Geno-
toxicity, characteriz-ed by tail DNA%, tail length and
tail moment parameters, induced by 1 hour treatment
with increasing concentrations of EtO (0-1000 uM)
and H,0, (0-500 uM) was measured with the alkaline

version of the comet assay, performed with and with-
out the detection of oxidative DNA damage by endo-
nuclease (fpg) digestion.

Ethylene oxide exposure induced a statistically signifi-
cant (p<0,05) genotoxic effect at the lowest used con-
centration (20 uM) in lung epithelial cells (230% increase
of tail DNA% over the background). In lymphocytes
and keratinocytes such an increase could be detected
atonly 50 and 100 uM, respectively. Contrarily, increased
sensitivity of lung epithelial cells was not observed for
oxidative insult. Statistically significant increase of DNA
damage was induced by 2 pM H202 in lymphocytes
with all measured parameters but by higher concen-
trations (5-10 uM) in lung epithelial cells and kerati-
nocytes. Oxidative DNA damage detected by fpg treat-
ment was found minimal in lung cells unlike in the
other cell types.

These results suggest an increased sensitivity of lung
epithelial cells towards the alkylating effect of ethylene
oxide, which was not observed with the oxidative insults
of hydrogen peroxide. Our findings point out the pos-
sible role of EtO in the induction of lung cancer.

NAGYVARADI KATALIN
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P/12. Indicating the health behaviour among students of NYME
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The health culture of a country is indicated by what
kind of protective and predictive health behavioural atti-
tudes the citizens have. These elements are reflected in
our lifestyle which influences our health condition in
a complex way. The most important aim of health pro-
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motion is changing our lifestyle for which we need indi-
vidual pursuit, acts on social level, and above all, mon-
itoring the health behavioural habits. Students with
active status in the second semester of the 2010/2011
school year, at University of West Hungary could fill
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out the questionnaires in our research. The number of
respondents was 1875. There were 1866 people in the
cleared sample. The questionnaires were available in the
electronic educational system of the university in Feb-
ruary 2011. The questionnaire consisted of several groups
of question in the form of closed questions. Thereappeared
demographic, socioeconomic, health behavioural and

actual health-related questions. Analyzing of the data
happened by the SPSS Statistics 18.0 program package.
National surveys in this topic reflect our results; how-
ever a survey with this number of respondents in the
sample like this has never been carried out among young
adults.
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P/13. Combined effect of aliphatic alcohol contaminants of home made
spirits on superoxide anion production by human granulocytes
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Consumption of illegally produced spirits contami-
nated with toxic aliphatic alcohols may be responsible
for the higher level of premature mortality from chron-
ic liver diseases and cirrhosis in certain Central and
Eastern European countries. In addition, clinical and
epidemiological studies have also confirmed that chron-
ic alcoholism can lead to increased susceptibility to
infectious diseases. Since superoxide-anion (O;) pro-
duced by granulocytes play an important role in the
destruction of pathogenic microorganisms, ethanol-
induced decrease in O, generation could be a mecha-
nism accountable for the impaired antimicrobial defence
in alcohol abusers. However, toxic aliphatic alcohols
consumed as contaminants of illicitly produced spirits
may influence the O; production in combination with
ethanol antagonistically or synergistically. Therefore,
the aim of our study was to investigate this possibility
and we measured the O; generation by human granu-

locytes following combined exposure of the cells with
aliphatic alcohol contaminants of illicitly produced alco-
holic beverages and ethanol. Granulocytes were iso-
lated from human bufty coat preparations with coun-
tercurrent centrifugal elutriation and then incubated
simultaneously with individual aliphatic alcohols and
ethanol. Then O; production was stimulated with phor-
bol-12,13-dibutyrate and N-formyl-methionyl-leucil-
phenylalanine (FMLP) and measured spectrophoto-
metrically by superoxide dismutase inhibitable reduc-
tion of ferricytochrome c. Compared to their individ-
ual effects, aliphaticalcohols inhibited the FMLP-induced
O, generation at 2-4 times lower concentrations in
the presence of ethanol. Our results suggest that toxic
aliphatic alcohols of illegally produced spirits can act
synergistically with ethanol thereby may increase the
susceptibility of alcohol abusers to infectious diseases.
Further studies are required to address this question.
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P/14. Changes of cortical electrical activity and open field motility in WAG
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Long time exposure to manganese causes well known
neurological disorders in humans, manifested mostly
in a Parkinson-like syndrome with motor dysfunctions,
mood and memory problems etc. Electrophysiologi-
cal alterations following Mn exposure, including epi-
leptic activity, were also reported. These effects have
been successfully modelled in animals but data on simul-

taneous changes at different levels of central nervous
activity, electrophysiology and motor behaviour, have
been scarce.

In the present work, rats were equipped with chroni-
cally implanted epidural electrodes and a connector
crown for leading oft electrocorticogram (ECoG). Adult
male (ca. 350 g) animals of the WAG/RijCrl (WAG)
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strain were used, a strain with inherited tendency to
petit mal type epileptic activity. After operation and
10-14 days of healing, the rats had a 60-min session in
an open field (OF) box once a week during which ECoG
was also recorded. Following 2 pre-treatment control
weeks, 4 of the 6 rats received oral Mn exposure via
the drinking water (7.5 mg Mn/ml), and the ECoG+OF
recording was carried out for further 5 weeks.

In the treated rats there was a gradually developing
decrease in the ECoG power, predominantly above 30

Hz. A time-dependent change in the ECoG spectrum
was present both in the treated and control animals
but was dissimilar. The OF motility decreased in every
animal (an effect of age). Irrespective of that, the treat-
ed rats had longer periods of immobility in the first 2
weeks of treatment, and transient increase of the ambu-
lation distance in the next week. In the observed behav-
ioural and electrophysiological changes, both the own
effects of Mn and its interactionwith the epilepsy-prone
baseline of the WAG rats had most likely a role.

TANYI ZSUZSANNA

P/15. Diagnosis of cancer: a source of posttraumatic growth
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Psychological trauma/crisis can be caused by several
~events”: accidents, death, war, violence as well as life-
threatening diseases like cancer. There is a large and
still growing literature that documents related experi-
ence of people with cancer and identifies positive ways
(growth) in which their lives have changed as a result
of a cancer diagnosis.

Posttraumatic growth (PTG) is ,the experience of pos-
itive change that occurs as a result of the struggle with
highly challenging life crises” (Tedeschi & Calhoun,
2004). It is very important to emphasize that there can
be robust individual differences in this reaction to trau-
mas. According to the current literature, for example,
the PTG is higher in the case of women, younger peo-
ple and individuals with secure adult attachment.

The study focuses on the associations between post-

traumatic growth of adult patients with cancer and the
following factors: features of cancer, demographic vari-
ables, quality of life and adult attachment. The sample
consists of patients with lung, breast and prostate can-
cer. For collecting data we used the following ques-
tionnaires: Post Traumatic Growth Inventory, Experi-
ences of Close Relationship Short Version, Functional
Assessment Cancer Therapy General version. The results
showed significant difference in PTG between the three
types of cancer patients. We also found significant cor-
relations between adult attachment and quality of life
as well as between PTG and social/family well-being.
The novelty of this approach is that it takes the effect of
different types of attachment and quality of life on
posttraumatic growth into account.

TRAJER ATTILA

BoBvos JANOS*
KriszTaLovics KATALIN**
PALDY ANNAX

P/16. Association between the incidence of Lyme disease and temperature
in Hungary, 1998-2010
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The increase of Lyme disease (LB) can be expected
due to climate change, however the association hasn't
been studied yet in Hungary. Distribution of the dis-
ease depends on the annual activity of ticks and on tem-
perature changes. Our aim was to assess the tempera-
ture dependence of the disease. The weekly LB data
and the site of infection on county level for 1998-2010
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were gained from the National Epidemiologic and Sur-
veillance System. The temperature data were retrieved
from the National Meteorological Service. Regional
differences in the weekly incidence were studied in
two north-eastern and 3 south-western counties. Descrip-
tive statistics and linear regression models were applied.
For 100000 inhabitants the incidence was 11.597 in
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1998-2003 resp. 15.268 in 2004-2010. The spring mean
temperature showed an increase by a 0.052 °C/year
during 1998-2010. LB incidence increased more steadi-
ly in spring than in summer. The first day with mean
temperature of 10 °C followed by days with mean tem-
perature >8 °C was chosen as start of spring. Based on
this criterion spring started by 1.5-2 weeks earlier dur-
ing the period. Similar shift of 2-3 weeks was observed
in the detection of 10 cases/week from week 16 to 14-

13.64% of the increase of incidence was reported in
weeks 18-28 with a maximum in weeks 23-24. The
season was longer by 1-2 weeks in warmer years. Heat
waves decreased the incidence during summer months.
Regional climatic conditions resulted 2-3 weeks dif-
ference in the onset and peak of the incidence. Based
on the climatic dependence of LB we can predict the
future changes in the annual distribution and increase
of the incidence.
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