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NÉPEGÉSZSÉGÜGYI KÉPZŐ- ÉS KUTATÓHELYEK ORSZÁGOS EGYESÜLETÉNEK

VI. KONFERENCIÁJA



12.00  REGISZTRÁCIÓ

MEGNYITÓ

13.45  CSEH KÁROLY

  Megnyitó

13.50  ÁDÁNY RÓZA

  Elnöki bevezető

PLENÁRIS ÜLÉS 

  MODERÁTOROK:

  CSEH KÁROLY

  NAGYMAJTÉNYI LÁSZLÓ

14.00

Ádány Róza
A Debreceni Egyetem Népegészségügyi Karának tevékenysége

14.20

Paulik Edit
Népegészségtan oktatás a Szegedi Tudományegyetemen

14.40

Tompa Anna, Terebessy András, Horváth Ferenc, 
Cseh Károly

A népegészségtan oktatás  és továbbképzés a Semmelweis 
Egyetemen

15.00  KÁVÉSZÜNET

I. ELŐADÁSOK

  MODERÁTOROK: 

  ÁDÁNY RÓZA

  SZILÁRD ISTVÁN

15.10 I/1.

Kósa Karolina, Bíró Klára, Ádány Róza
A felsőoktatási intézmények minősítésének hazai 
sajátosságai: a revízió szempontrendszere

15.20 I/2.

Forgács Iván
Az egészségpolitika posztgraduális képzése

15.30 I/3.

Kollár János
Népegészségügyi tárgyak oktatásának reformja

15.40 I/4.

Felszeghy Sára
A foglalkozás – orvostan graduális és posztgraduális 
képzésének feladatai, lehetőségei és népegészségügyi 
következményei az országos szakfelügyelet tapasztalatai 
alapján

15.50 I/5.

Forrai Judit, Cseh Károly
Prevenció az egészségért - új tantárgy bevezetése 
a Semmelweis Egyetemen

16.00   DISZKUSSZIÓ 10 PERCBEN

16.10   KÁVÉSZÜNET

II. ELŐADÁSOK

  MODERÁTOROK:

  TOMPA ANNA

  FORGÁCS IVÁN

16.20  II/1.

Vitrai József
Egészségmodellek fejlődése 

16.30 II/2.

Rurik Imre
30 év az egészségügyben - Felmérés 30 éve végzett magyar 
orvosok egészségi állapotáról és életmódjáról

16.40 II/3.

Szilárd  István, Baráth Árpád, Tibold Antal, Golesorkhi Kia
Határon átnyúló népegészségügyi képzési program 
kifejlesztése az EU társ(nanszírozott IPA horváth-
magyar együttműködési program keretében

16.50 II/4.

Szűcs Endre
Munkavédelmi képzések és kutatások az Óbudai Egyetemen

17.00 II/5.

Veres-Balajti Ilona, Takács Dániel
 Bizonyítékokon alapuló kutatás és oktatás a (zioterápiában

17.10 II/6.

Szörényiné Ványi Gabriella, Moizs Mariann
Gyakorlati kutatások a népegészségügyben

17.20 II/7.

Horváth Ferenc, Terebessy András, Balázs Péter
Professzionalizáció az orvosképzésben Magyarországon

17.30 II/8.

Tamás Hajnalka, Rurik Imre, Ádány Róza, Kósa Karolina
Külföldi diákokat ellátó alapellátási praxis betegforgalmának 
jellegzetességei

17.40  DISZKUSSZIÓ 10 PERCBEN

19.00  ÁLLÓFOGADÁS
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III. ELŐADÁSOK

  MODERÁTOROK

  KÓSA KAROLINA

  SÁNDOR JÁNOS

09.00 III/1.

Vokó Zoltán, Joó Tamás, Bakacs Márta, Demjén Tibor, 
Bodrogi József, Vitrai József

A dohányzás társadalmi terhe Magyarországon

09.10 III/2.

Paulik Edit, Nagymajtényi László
A dohányzásról való leszokást segítő módszerek 
igénybevétele

09.20 III/3.

Tóth Réka, Sándor János, Nagy Attila, Kósa Zsigmond,
Kornyicki Ágota, Ádány Róza: 

A dohányzás genetikai hátterének vizsgálata az általános 
magyar és a telepszerű körülmények között élő lakosság 
körében

09.30 III/4.

Major Jenő
Új népegészségügyi kihívások a kémiai biztonságban

09.40 III/5.

Moizs Mariann, Deé Kitti, Rakvács Marianna,
Lelovics Zsuzsanna, Repa Imre

Dohányzom, tehát tüdőszűrésre járok?! Dohányzók és 
nemdohányzók a tüdőszűrésen

09.50 III/6.

Fodor Zoltán, Biró Anna, Tompa Anna
A dohányzás hatása az immunreaktivitásra

10.00 III/7.

Kapocsi Erzsébet
A szolidaritás elvű egészségügy és ennek erkölcsi – etikai 
problémái

10.10 III/8.

Chen Sheng Wei, Katz Zoltán, Marek Erika, Szilárd István
Immunizációval kapcsolatos attitűd vizsgálat 
a magyarországi kínai közösség körében

10.20 III/9.

Kornyicki Ágota, Kósa Karolina, Kósa Zsigmond
Sándor János, Ádány Róza

A koherencia-érzés különbségei telepi körülmények között 
élők és a többségi populáció viszonylatában 
Magyarországon

10.30  DISZKUSSZIÓ 10 PERCBEN

10.40   KÁVÉSZÜNET

IV. ELŐADÁSOK

  MODERÁTOROK

  PAULIK EDIT

  BARABÁS KATALIN

10.50 IV/1.

Barabás Katalin
Közösségi alapú orvoslás megjelenése és hangsúlyváltozásai 
a nemzetközi orvosképzésben

11.00 IV/2.

Barcs István
A klinikai epidemiológia beépítése a népegészségügyi ellenőr 
képzésbe

11.10 IV/3.

Legoza József
Népegészségügyi ellenőr hallgatók gyakorlati képzése

11.20 IV/4.

Nemes László
Filozó(ai praxis az egészségügyben

11.30 IV/5.

Monspart Sarolta
A népegészségügy elhagyhatatlan (zikai aktivítása/ 
testedzése

11.40 IV/6.

Sándor János, Földvári Anett,  Vámos Magdolna, 

Métneki Júlia, Balkú Eszter,  Szy Ildikó,  Béres Judit
 Prenatális Down szindróma  szűrés hatékonysága 
Magyarországon

11.50 IV/7.

Cseh Károly, Kaszás Edit
A Toll-like receptor (TLR) rendszer szerepe a nemfertőző 
betegségek patomechanizmusában

12.00 IV/8.

Janik Leonárd
A nosocomiális surveillance alkalmazása és lehetőségei 

12.10 IV/9.

Tarnóczai Tímea, Jakubesku Ivett, Marcsek Zoltán, 

Tompa Anna, Major Jenő, Kocsis Zsuzsanna
Bakteriális mutagenitási vizsgálat (AMES-teszt) 
az OKBI GLP rendszerében

12.20  DISZKUSSZIÓ 10 PERCBEN

12.30   SZÜNET 
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V. ELŐADÁSOK

  MODERÁTOROK

  VOKÓ ZOLTÁN

  MARTOS ÉVA

13.00 V/1.

Balázs Margit, Ecsedi Szilvia, Vízkeleti Laura, Lázár Viktória,
Emri Gabriella, Ádány Róza

A melanoma genom eltérései

13.10 V/2.

Vízkeleti Laura, Ecsedi Szilvia, Emri Gabriella, Tóth Réka, 

Koroknai Viktória, Kiss Tímea, Ádány Róza, Balázs Margit
Genetikai eltérések szerepe humán melanomák progressziójában

13.20 V/3.

Tanyi Zsuzsanna
Onkológiai betegek poszttraumás személyiségfejlődésének és 
más lélektani jellemzőinek kapcsolata

13.30 V/4.

Ecsedi Szilvia, Vízkeleti Laura, Lima S. C. Sheila, 
Hernandez Hector, Herceg Zdenko, Ádány Róza, 
Balázs Margit

Hypo- és hipermetilácós mintázatok humán malignus 
melanomában

13.40 V/5.

Fiatal Szilvia, Tóth Réka, Ádány Róza
A Magyar Referencia DNS Biobank jellemzése

13.50 V/6.

Balogh Lajos
 Új radioaktív gyógyszerek és gyógyszerjelölt vegyületek 
klinikai és kutatási célú alkalmazása

14.00 V/7.

Gampe László
A biocid hatóanyagok kockázatainak humán toxikológiai 
értékelése a felülvizsgálati programban

14.10  DISZKUSSZIÓ 10 PERCBEN

14.20  KÁVÉSZÜNET

VI. ELŐADÁSOK

  MODERÁTOROK

  FELSZEGHY SÁRA

  RURIK IMRE

14.30 VI/1.

Martos Éva,  Bakacs Márta, Zentai Andrea, Lugasi Andrea
Egészséges Táplálkozás Index, mint a populációs táplálkozási 
kockázat

14.40 VI/2.

Bakacs Márta, Martos Éva
Táplálkozási szokások összefüggései az egyéni és társadalmi-
gazdasági tényezőkkel az OTÁP2009 adatai alapján

14.50 VI/3.

Zentai Andrea, Bakacs Márta, Gódor-Kacsándi Anna, 
Lugasi Andrea, Martos Éva

A magyar lakosság táplálkozási szokásai az OTÁP2009 
vizsgálat alapján

15.00 VI/4.

Szabó Gyula
Munkavégzéssel kapcsolatos váz-izomrendszeri 
megbetegedések kockázatbecslése

15.10 VI/5.

Nagy Attila, Ungvári Tímea, Csenteri Orsolya, Szabó Edit, 

Sándor János, Ádány Róza
A 2-es tipusú diabetes szövődményeinek népegészségügyi 
jelentősége  és megelőzésük lehetőségei

15.20 VI/6.

Szabó Edit,  Nagy Attila, Vincze Ferenc, Sándor János, 
Ádány Róza

Egészségveszteségek forrása a hipertónia gondozás során 
Magyarországon

15.30 VI/7.

Rikk János, Ihász Ferenc, Liziczai Imre, Radák Zsolt
 Az „Impulser” bioelektromos mágnesterápia hatása 
a keringési rendszerre, a zsír- és cukoranyagcserére

15.40 VI/8.

Király Tibor, Szakály Zsolt, Kevin Finn, Ihász Ferenc
A keringési rendszer fejlesztésének megújítása Győr város 
iskoláinak testnevelésében

15.50 VI/9.

Moizs Mariann, Rakvács Marianna, Lelovics Zsuzsanna, 
Repa Imre

A népegészségtan kutatás jövője az interdiszciplinaritás. 
Használjuk (ki) a kommunikációban rejlő lehetőségeket 
a tüdőszűrés hatékonysága érdekében!

16.00 VI/10.

Pándics Tamás
Környezet-egészségügy és környezetorvostan

16.10 VI/11.

Orosi Piroska, Dr. Szabó Judit
Multirezisztens kórokozók a DE OEC klinikáin

16.20 VI/12.

Földvári Anett, Kovács Nóra, Sipos Valéria, Vincze Ferenc, 

Merth Gabriella, Sándor János
A cisztás (brózis és myasthenia gravis ellátás koncentrációjá-
nak változása Magyarországon 2004 és 2010 között

16.30  DISZKUSSZIÓ 10 PERCBEN

19.00  DÍSZVACSORA
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VII. ELŐADÁSOK

  MODERÁTOROK

  DOMJÁN GYULA

  BARCS ISTVÁN

09.00 VII/1.

Domján Gyula, Gadó Klára
A thromboemboliás megbetegedések epidemiológiájának 
várható alakulása az új irányelvek tükrében

09.10 VII/2.

Gábor Edina, Székely Vince
Pozitív pszichológia a munkahelyen

09.20 VII/3.

Gadó Klára, Domján Gyula
Az életminőség vizsgálatok hatása a rosszindulatú meg-
betegedések kutatására

09.30 VII/4.

Dohán Orsolya
A Na+/I- symporter: az emberi szervezet jód ellátását 
szabályozó theranosticus molekula

09.40 VII/5.

Tóvári Ferenc, Prisztóka Gyöngyvér
Az alternativitás és integráció témakörének oktatási 
lehetőségei a testnevelő tanárképzésben

09.50 VII/6.

Csépe Péter, Makara Eszter, Juhász Judit, Solymosi József, 

Makara Péter
 Az esztergomi roma felzárkóztatási program népegészségü-
gyi vonatkozásai

10.00 VII/7.

Terebessy András, Horváth Ferenc, Balázs Péter
Magyar és külföldi orvostanhallgatók életmódjának és 
önértékelt egészségi állapotának vizsgálata

10.10   DISZKUSSZIÓ 10 PERCBEN

10.20   SZÜNET

POSZTEREK

  MODERÁTOROK

  CSEH KÁROLY

  FORRAI JUDIT

10.30  P/1.

Pál László, Árnyas Ervin, Tóth Béla, Ádány Róza, 
Szűcs Sándor

E<ect of aliphatic alcohol contaminants of illegal spirits on    
phagocytosis by human granulocytes

10.35  P/2.

Nagy Károly, Ádám Balázs, Szűcs Sándor, Ádány Róza
Toxicokinetic monitoring of human cell culture exposed to    
ethylene oxide

10.40 P/3.

Koroknai Viktória, Kiss Tímea, Vízkeleti Laura, Ecsedi Szilvia, 

Ádány Róza, Balázs Margit
Investigation of molecular alterations associated with mela-
noma invasion

10.45 P/4.

Kiss Tímea, Koroknai Viktória, Ecsedi Szilvia, Vízkeleti Laura, 

Emri Gabriella, Ádány Róza, Balázs Margit
 The role of osteopontin in melanoma progression

10.50 P/5.

Erdélyi Zsuzsa, Ádány Róza, Kósa Karolina
Evaulation of an integrated school health promotion pro-
gramme in a high school in Debrecen

10.55 P/6.

Polyák András, Hajdu István, Bodnár Magdolna, 

Trencsényi György, Pöstényi Zita, Haász Veronika, 

Balogh Lajos, Borbély János
New nanoparticles for SPECT and SPECT/CT imaging

11.00 P/7.

Pöstényi Zita, Polyák András, Haász Veronika, Balogh Lajos
Spontaneous diseased animal models for oncological 
researches

11.05 P/8.

Haász Veronika, Pöstényi Zita, Polyák András, Matura Zsolt, 

Németh Katalin, Balogh Lajos
Adipose derived stem cells for bone tissue engineering

11.10 P/9.

Erdős Csaba, Molnár Regina, Müller Anna, Paulik Edit
Attitudes towards prevention among students in Southern 
Great Plain, Hungary

11.15 P/10.

Borbély Ágnes, Orosi Piroska
Hand hygiene related measurement of training e=ciency 
among medical students

11.20 P/11.

Nagy Erika
A health psychological study of parents with a child conceived 
by in vitro fertilization (IVF)

11.25 P/12.

Marek Erika, Dergez Tímea, Rébék-Nagy Gábor, Katz Zoltán, 

Szilárd István, Gőcze Péter
Sharp rise in awareness - little impact on attitudes - no 
changes in sexual behaviour: resurts of an HPV-focused 
educational intervention

11.30 P/13.

Katz Zoltán,  Marek Erika, Szilárd István
Development of recommendation for migrant vaccination as 
a new EU policy health priority

11.35 P/14.

Knapek Éva, Kuritárné Szabó Ildikó
Factors in development of codependency
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11.40 P/15.

Barczi Szilvia, Besenyei Gabriella, Pongor Vince, 

Pálnik László és Forrai Judit
Communicating the new prevention subject

11.45 P/16.

Trájer Attila, Bobvos János, Krisztalovics Katalin, Páldy Anna
Regional di<erences in the ambient temperature and the 
incidence of Lyme disease between two northeastern and 
three southwestern Hungarian counties in 1998-2010

11.50 P/17.

Sinka Magdolna,  Kádár Laszlo, Horváth Gabriella, 

Barcs István, Kovács Aranka,  Domján Gyula
From the physician assistant training to the public health 
inspector specialisation

11.55 P/18.

Kádár Lászlo, Sinka Magdolna, Barcs Istvan, Kovács Aranka, 

Domján Gyula
Di=culties and possibilities in the teaching of foreign and 
Hungarian students in case of Public Health related subjects

12.00 P/19.

Merza Katalin, Kuritárné Szabó Ildikó
Borderline personality disorder and childhood traumatization

12.05 P/20.

Kornyicki Ágota, Ádány Róza, Kósa Karolina
Health status of pregnant women and infants in Hungary 
between 1997 and 2008

12.10  ZÁRSZÓ
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A Debreceni Egyetem Népegészségügyi Kara a 251/ 
2005 (XI.23.) Korm. rendelet értelmében a 2005. de-
cember 1-jével jött létre, illetve kezdte meg működé-
sét. A Kar (illetve jogelődje a Debreceni Egyetem Nép-
egészségügyi Iskolája) keretei között teljes vertikumú 
népegészségügyi képzést (alapképzés, mesterképzés, 
posztgraduális szakirányú továbbképzés, szakorvos-
képzés és doktori képzés) nyújt, s oktatási tevékenysé-
ge mellett a szakterületen nemzetközileg elismert tu-
dományos és szakértői tevékenységet is folytat. Magas 
szinten képzett, többségében tudományos fokozattal 
rendelkező főállású oktatói gárdáján túl a Kar poszt-
graduális szakirányú továbbképzése szintjén a hazai társ-
egyetemek és népegészségügyi intézetek legkiválóbb 
oktatóinak, szakembereinek munkájára is épít.
A hazai felsőoktatás rendszerének reformja (Bologna-
i folyamat) kapcsán átalakult a népegészségügyi kép-
zés struktúrája is. Az új, kétciklusú felsőoktatási rend-
szerben a Kar az alapképzés szintjén az egészségügyi 
gondozás és prevenció alapszak népegészségügyi el-
lenőr szakirányát, valamint az ápolás és betegellátás 
alapszak gyógytornász szakirányát működteti.
A népegészségügyi mesterképzések struktúrájának ki-
alakítása és a releváns szakok létesítése, majd indítása 
területén a Kar érdemi szerepet vállalt. Az egészségtu-
dományi képzési területen a Kar a népegészségügyi mes-
terképzési szakot négy szakiránnyal (népegészségügyi 
felügyelő, epidemiológia, környezet- és foglalkozás-egész-
ségügy, egészségfejlesztés) működteti, s unikális kép-
zést folytat komplex rehabilitáció és egészségpszicho-
lógia mesterképzési szakokon. Az egészségpszicholó-
gia mesterképzés létesítésével és indításával a Kar a 
pszichológus mesterképzést koncepcionálisan új ala-
pokra helyezte. A társadalomtudományi mesterképzés 
területén az Egészségpolitika, tervezés és <nanszírozás 
mesterképzési szak egészíti ki a képzési kínálatot.

Az elmúlt évtized oktatásfejlesztési tevékenységének 
eredményeként a Kar angol nyelvű térítéses képzést foly-
tat BSc in Public Health, BSc in Physiotherapy és MSc 
in  Public Health szakokon. A külföldi hallgatók lét-
száma jelenleg közel 80.
A posztgraduális képzés területén a Kar szakirányú to-
vábbképzési (köztük kórházhigiéne és infekciókontroll, 
valamint egészségügyi minőségbiztosítás és fejlesztés) 
szakokon, a megelőző orvostan és népegészségtan, a 
háziorvostan és a foglalkozásorvostan szakorvosi szak-
képzés területén folytat képzést. A szakember és okta-
tói utánpótlás szempontjából is kiemelkedő szereppel 
bír a Kar által működtetett Egészségtudományok Dok-
tori Iskola, mely két akkreditált programmal (Megelő-
ző orvostan és népegészségtan; Anyagcsere és endok-
rin betegségek megelőzése és kontrollja), 43 akkredi-
tált oktatóval működik, s jelenleg 57 PhD hallgatója 
van.
A Kar oktatási tevékenysége szorosan kapcsolódik tu-
dományos és szakértői tevékenységéhez, mely számos 
hazai és nemzetközi projekt keretei között, illetve fel-
kérés alapján valósult, illetve valósul meg. Ezek kerete-
it meghatározza, hogy a Kar Megelőző Orvostani In-
tézetében működik 2007-től a Magyar Tudományos 
Akadémia Népegészségügyi Kutatócsoportja, valamint 
2012-től az Egészségügyi Világszervezet (WHO) Tár-
sadalmi Sebezhetőség és Egészség Kollaborációs Köz-
pontja.
A tudományos kutatások eredményességét a szciento-
metriai mutatók jól jelzik (2006–2011 IF: 320, 942, füg-
getlen nemzetközi hivatkozások: 566), míg a közel-
múlt számos szakértői megbízása közül kiemelendő 
Budapest Egészségtervének elkészítése.
A Kar küldetését az oktatás, a kutatás és a szakértői te-
vékenység szerves összhangjának biztosításával való-
sítja meg.

Ádány Róza A Debreceni Egyetem Népegészségügyi Karának tevékenysége

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék
4028 Debrecen, Kassai u. 26. – Tel./Fax: (52) 417 267 – E-mail: adany.roza@sph.unideb.hu
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A Népegészségtani Intézet jelenlegi struktúrája 1992-
ben jött létre a korábbi Közegészségtani és Járványtani 
Intézet és a Társadalomorvostani Intézet összevonásá-
val. Az integráció óta az Intézet oktatási és kutatási te-
vékenysége három fő szakterületre – népegészségtan, 
szociál- és egészségpolitika, orvosi szociológia – irányul. 
Tekintettel a népegészségtan-népegészségügy interszek-
toriális és multidiszciplináris jellegére, a tantárgy vagy 
annak részterületeinek oktatására nemcsak a kifejezet-
ten egészségügyi szakok esetében van igény, illetve szük-
ség, hanem más karokon is, és ennek eredményeként 
az Intézet oktatási tevékenysége igen szerteágazónak 
mondható. Jelenleg a Szegedi Tudományegyetem hat 
– az Általános Orvostudományi, Fogorvostudományi, 
Gyógyszerésztudomány, Egészségtudományi és Szoci-
ális Képzési, Juhász Gyula Pedagógusképző és Termé-
szettudományi és Informatikai – Karán oktatunk nép-
egészségtant és annak részterületeit (pl. környezet-egész-
ségtant, iskola-egészségtant), szociál- és egészségpoli-
tikát magyar és angol nyelven, valamint orvosi szocio-
lógiát magyar, angol és német nyelven.
Célunk a megelőző orvostani és népegészségtani isme-
retek minél több hallgatói csoporthoz való eljuttatása, 
amely hozzájárulhat nemcsak a saját, hanem a velük 
érintkező lakosság egészségtudatos magatartásának ki-
alakulásához és egészségi állapotának javításához is. 
Törekvésünk, hogy az elméleti képzésen túlmenően, az 
oktatás feladatorientált, kiscsoportos formájának fejlesz-

tésével segítsük a gyakorlati készségek kialakulását is.
A graduális képzés mellett, az Intézet oktatói részt vesz-
nek a rezidens képzés általános törzsképzési blokkjá-
nak szervezésében és egyes témakörök (pl. egészség-
ügyi menedzsment, minőségbiztosítás) oktatásában 
is. A megelőző orvostan és népegészségtan szakorvosi 
szakképzés képzőhelyeként folyamatosan részt ve-
szünk e rezidensek egyetemi tanszéken eltöltendő, kö-
telező, szakma speci<kus elméleti és tudományos kép-
zésében is.
Az Intézetnek jelenleg két kutatási pro<lja van: epide-
miológia és experimentális toxikológia. Az epidemio-
lógiai munkacsoport elsősorban populációs szintű vizs-
gálatokat végez, amelyek célja egy adott területen élő 
népesség egészségi állapotának és az azt meghatározó 
életmódi, magatartási és környezeti tényezőknek a fel-
tárása. Az experimentális toxikológiai munkacsoport 
különböző környezeti xenobiotikumok neuro- és ma-
gatartás-toxikológiai vizsgálatával foglalkozik, többnyi-
re az általuk kidolgozott állatkísérletes modellek alkal-
mazásával. 
A 2002-ben létrejött Interdiszciplináris Orvostudomá-
nyok Doktori Iskola Preventív Medicina alprogram 
keretében 16 nappali és egyéni PhD hallgató szerzett 
tudományos fokozatot epidemiológia és experimentá-
lis toxikológia témakörökben az elmúlt 10 évben. Je-
lenleg 2 nappali és 8 egyénileg felkészülő PhD hallga-
tója van az Intézetnek.

Paulik Edit Népegészségtan oktatás a Szegedi Tudományegyetemen

Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet – 6720 Szeged, Dóm tér 10. – Tel.: (62) 545 119
Fax: (62) 545 120 – E-mail: paulik.edit@med.u-szeged.hu
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Tompa Anna
Terebessy András
Horváth Ferenc
Cseh Károly

A népegészségtan oktatás  és továbbképzés helyzete 
a Semmelweis Egyetemen

A 2011–12-es tanév fordulópontot jelentett a népegész-
ségtan oktatásában a Semmelweis Egyetemen. 12 év 
után újra szigorlati tantárgy lett az általános orvosok 
számára, mivel sikerült a gyakorlati órák számát és így 
a kreditpontokat is feltornázni a szigorlatnak megfele-
lő szintre. Az általános orvosi karon a magyar mellett 
német és angol oktatás is folyik, ami a gyógyszerészeti 
karon és a fogorvosképzésben is megjelenik. Összes-
ségében a két szemeszter alatt kb. 700 hallgatót okta-
tunk, akik most már valamennyien szigorlattal vizs-
gáznak. Évközben a gyakorlatokon folyó számonkérés 
keretében alakul ki a gyakorlati jegy. A fogorvosok és 
a gyógyszerészek szóbeli vizsgát tesznek. Az ÁOK-án 
a korábbi kollokviumi követelmények miatt tesztvizs-
ga volt, amit a szigorlati számonkérés ellenére sem aka-
runk megváltoztatni, mivel a felmérés ezen módja az 
évek alatt jól bevált. Új elem, hogy az ÁOK-n is beve-
zetnénk a gyakorlati jegyet. A gyakorlati oktatás kere-
tében a hallgatókat igyekszünk öntevékeny munkára 
biztatni. Az epidemiológiai oktatás kapcsán ki kell szá-
molniuk a  kockázatokat, az esély hányadost. Meg kell 
tanulniuk a standardizálást és alapvető statisztikai elem-
zéseket kell végezniük. Az internet segítségével adato-
kat kell gyűjteniük a fertőző betegségek előfordulási 

gyakoriságáról, tanulmányozniuk kell a hazai és nem-
zetközi adatbázisokat. A kurrikulum összeállításánál a 
klasszikus közegészségtani modulok mellett a környe-
zet-egészségtan keretében  a  globalizáció, migráció és 
az utazással, biztosítás orvostannal kapcsolatos kérdé-
seket is megtanítjuk a hallgatóknak. Az egészségügyi 
rendszerek felépítését a <nanszírozás kérdéseinek ok-
tatására éppúgy hangsúlyt fektetünk, mint az orvos-
történelem oktatására. Kötelező és választható tantár-
gyak oktatása közül kiemelendő a környezetvédelem, 
az orvos-történelem, ezen belül a népegészségtan tör-
ténete, valamint a társadalom-orvostanhoz kapcsoló-
dó egészség-gazdaságtan, vagy a népegészségügy a fo-
gászatban című népszerű kurzusok. Mind a graduális 
mind a posztgraduális képzés legfőbb célja a preventív 
szemlélet elfogadtatása az orvosi gyakorlatban. A szak-
orvosképzésben részben a rezisztensek foglalkoztatásá-
val, az egyéni tutorális rendszer kiépítésével és tovább-
képzések szervezésével veszünk részt. A megelőző orvos-
tan és népegészségtan szakvizsga megszerzésének felté-
telei intézetünk biztosítani tudja a törzsképzés legtöbb 
elemét. Intézetünk BSC képzésben is oktatja a Népegész-
ségtant  az Egészségügyi Ügyvitelszervező szak hallgatói 
számára. Ez a képzés csak magyar nyelven működik.

Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet – 1089 Budapest, Nagyvárad tér 4. – Tel./Fax: (1) 210 2954
E-mail: tomann@net.sote.hu
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A nemzetközi és hazai felsőoktatásban is egyre diva-
tosabbá válnak a rangsorok, amelyek különféle szem-
pontok alapján értékelve és e szempontokat összesít-
ve állítják sorba az egyes felsőoktatási intézményeket. 
A rangsorban elfoglalt helyezést kifejező egyetlen szám 
egyszerűen megítélhető látszólagos minőségi szem-
pontot kínál az intézmények közt tájékozódni kívánó 
szakemberek és laikusok számára. A felsőoktatási in-
tézmények első nemzetközi rangsorát 1993-ban adta 
ki a Sanghai Jiao Tong Egyetem kínai nyelven annak 
érdekében, hogy a kínai egyetemek pozícióját a világ-
ban meg lehessen ítélni. Ezt több mint tíz évvel ké-
sőbb, 2003-ban követte az első angol nyelvű rangsor, 
amelyet azóta minden évben kiadnak. Magyarorszá-
gon 2000-ben készült először felsőoktatási intézmé-
nyi rangsor egy társadalomtudományi műhely kezde-
ményezésére, majd 2005-ben az oktatási tárca intéz-
ményeként működő, a felsőoktatási felvételi rendszer 
fejlesztését végző Országos Felsőoktatási Információs 
Központ is megjelentette a hazai felsőoktatási intéz-
mények rangsorát, amellyel azóta hagyományt terem-
tett. A felsőoktatási intézmények listába állítása mint 
minőségi szempont azonban ez esetben is, mint általá-
ban, a részletek elvesztése révén leegyszerűsítést je-
lent; a rangsorok kialakításához használt indikátorok 
kiválasztása pedig alapvetően meghatározza adott in-
tézmények számára az elérhető helyezések tartomá-
nyát. Bármennyi szakmai kifogást is lehet azonban e 
rangsorok ellen emelni, és bármennyire is egyszerűsí-
tő a felsőoktatási intézmények minőségét egyetlen rang-

sor alapján megítélni, tény, hogy e rangsorok egyre na-
gyobb jelentőséget nyernek főleg a laikusok, vagyis az 
intézmények közt továbbtanulási szándékból válogató 
családok és gyermekeik körében. Ezért kiemelkedően 
fontos kérdés, hogy azok a szempontok, amelyek alap-
ján ma hazánkban a felsőoktatási intézményekben fo-
lyó tevékenységek minőségét akár a felettes hatóságok 
megítélik, mennyire mutatnak egyezést vagy különbö-
zőséget azokkal a szempontokkal, amelyeket a világ-
rangsorok kialakításában <gyelembe vesznek. A világ-
rangsorok kialakításában az oktatási tevékenységet mé-
rő indikátorok másodlagosak a tudományos teljesít-
ményt mérő indikátorokhoz képest. A nemzetközi in-
dikátorokat összevetve a magyar felsőoktatási intéz-
mények megítélésére használt hazai szempontokkal 
megállapítható, hogy a hazai szempontok közt jóval 
nagyobb számú és elsősorban folyamatindikátor jelle-
gű mutató szerepel, szemben a világrangsorok kialakí-
tásához használt, limitált számú és döntően kimeneti 
jellegű indikátorokkal. Tekintetbe véve az egyes disz-
ciplinák által produkálható hatás-indikátorok döntő-
en különböző voltát (pl. összesített impakt faktor), a 
szerzők véleménye szerint a szakma-, illetve diszciplí-
naspeci<kus nemzetközi rangsorok kialakítása és az ok-
tatásra vonatkozó indikátorok nagyobb mértékű <gye-
lembe vétele árnyalhatná a szakemberek és laikusok 
tájékozódását a felsőoktatási intézmények egészére vo-
natkozó rangsorok mellett.
(A kutatást a TÁMOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007 
projekt támogatta.)

Kósa Karolina
Bíró Klára
Ádány Róza

A felsőoktatási intézmények minősítésének hazai sajátosságai: 
a revízió szempontrendszere

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék
4028 Debrecen, Kassai u. 26. – Tel./Fax: (52) 460 190 – E-mail: kosa.karolina@sph.unideb.hu
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Az egészségpolitika postgraduális oktatását a múlt szá-
zad nyolcvanas éveinek derekán kezdtük el az OTKI 
Társadalomorvostani Intézetében. A kezdeti curricu-
lumok a WHO-ra , a „Health for All” stratégiára és az 

ezzel összefüggő hazai prevenciós feladatokra koncent-
rálódtak. A ’90-es évektől egyre nagyobb szerepet szán-
tunk a különböző egészségügyi és biztosítási rendsze-
rek összehasonlító kritikai elemzésére, a változások be-

Forgács Iván Az egészségpolitika postgraduális képzése

Semmelweis Egyetem, Egészségtudományi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Módszertani Intézet – 1088 Budapest, Vas u. 17.
Tel./Fax: (1) 486 5818 – E-mail: forgacsi@se-etk.hu
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vezetésének módszereire: szereplők, érdekek, kon}ik-
tusok, hatalmi források, releváns tényezők, megoldá-
sok hatása a kon}iktusra és eredményre.
A hazai szakirodalomban elsőként hívtuk fel a <gyel-
met, a politics és policy különböző jelentésére, a ma-
gyarban mindkettőre a politika kifejezést használjuk. 
Politics a hatalom megragadására, megosztására, be-
folyásolására irányuló törekvés (Max Weber). Policy a 
politika szereplői által hozott döntések, eredményes 
bevezetésének és elérésének módszere, nem törvény, 
vagy szabályzat.
A Népegészségügyi Iskola (DOTE) megalakulásakor 
kaptam felkérést egy 60 órás egészségpolitikai modul 
kidolgozására.  Ez a curriculum, amelyet Balázs Péter-
rel együtt dolgoztunk ki, három fő részre tagozódott: 

az egészségügyi és egészségbiztosítási rendszerek nem-
zetközi összehasonlítása; a hazai ellátó és <nanszírozá-
si rendszer működése; valamint állam- és közigazgatá-
si, jogi vonatkozásai. A kétezres évek közepétől beve-
zetett angol nyelvű nemzetközi képzésben a változá-
sok bevezetése, a problémamegoldás, a döntés, az érté-
kelés módszerei és technikája domináltak.
Képzési célkitűzés: Az egészségpolitikai célokat értő; 
megvalósítását elősegítő, változtatásokra, interperszo-
nális kapcsolatokra , érdekegyeztetésre , kompromis-
szumokra, konszenzusokra , döntés-előkészítésre, az 
eredmények értékelésére képes, de nem politikus  szak-
emberek képzése.
A fentieket előadásomban a politika és a hivatal sze-
replőinek kapcsolatával demonstrálom.

Kollár János Népegészségügyi tárgyak oktatásának reformja

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Magatartástudományi Intézet
4032 Debrecen, Nagyerdei körút 98. – Tel.: (20) 341 0870 – E-mail: janoskollar@gmail.com

I/3.

Előadásom során egy olyan programot szeretnék be-
mutatni, mely „Learning Is Fun Wherever You Live” 
(„Tanulni könnyű, bárhol is élj”) címmel sikerrel fu-
tott 2009-ben a hollandiai Middelburgban, a Roosevelt 
Academy „Middelburg Center of Transatlantic Studies” 
programja keretében. 
A program 30 órás, elemei a következők:

1. Relaxáció: Ennek keretében a résztvevők elsajá-
títhatják a „koncentrált pihenés” alapjait, azaz 
pl. azt, hogy miként képesek 7 perc alatt kb. 2–
3 órának megfelelő pihenést pótolni.

2. Mnemotechnikai eljárások: Hozzásegít a saját 
tanulási stílus felfedezéséhez, kialakításához. 
Olyan módszereket tanít, melyek segítségével 
játékos formában edzhető, javítható a memória 
befogadóképessége, és a felidézés hatékonysága.

3. Prezentációs képességek fejlesztése: E részprog-
ram lényege: a prezentáció alapszabályainak el-
sajátítása, modern prezentációs módszerek és 
alkalmazásuk bemutatása, prezentációs gyakor-
latok.

4. Kreativitás-fejlesztés: A résztvevők játékos fel-
adatokon keresztül olyan, naponta alkalmaz-
ható, egyszerű, de hatékony módszereket sajá-
títhatnak el, melyek alkalmasak kreativitásuk 
fejlesztésére.

5. Az internet célszerű alkalmazása – főbb témák:
Hogyan érhető el, hogy a (pl. kutatáshoz, szak-
cikkhez, diplomamunkához) szükséges infor-
mációk kutatása helyett naponta, a saját pos-
tafiókunkba kapjuk a keresett anyagokat?
Hogyan bukkanjunk rá számunkra hasznos 
és informatív weboldalakra az interneten?
Milyen ingyenes alkalmazásokat találhatunk 
a világhálón, melyek megkönnyítik a tanulást 
és kutatást?

A programban rejlő lehetőségek:
a. Segítheti az egyetemi hallgatókat tanulmányaik 

során, és így hozzájárulhat a hatékonyabb szak-
emberképzéshez

b. Olyan hazai és nemzetközi vonzerőt jelenthet 
az egyetemek számára, amely segítségével az 
egyetemek versenyképessége növelhető.

c. A program alkalmas lehet a hazai, valamint kül-
földi egyetemek közötti kapcsolatépítésre, sőt 
„konvertibilis árucsere-alapot” képezhet.

d. Egyetemi oktatók is haszonnal pro<tálhatnak a 
kurzusból, így érdemes fontolóra venni egy – 
az oktatók számára meghirdetett – program meg-
valósítását is.

▶

▶

▶
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A munka világa ma a legveszélyesebb szakkörnyezet: a 
világon évente 120 millió a munkabalesetek száma, eb-
ből közel 200 000 halálos kimenetelű, (600–800/nap).
Magyarországon 2010-ben 19 948 ember szenvedett 
munkabalesetet, ebből halálos kimenetelű 95 volt.
Világszerte évente 58–150 millió a foglalkozási megbe-
tegedések száma, és bár nincs statisztika a halálos fog-
lalkozási eredetű megbetegedésekre – becslések sze-
rint a daganatos megbetegedésben elhunytak száma 
meghaladja a halálos kimenetelű balesetek számát.
Magyarországon közel 3,5 millió munkavállalót érin-
tenek azok a kockázati tényezők amelyek a foglalko-
zással összefüggő megbetegedések, illetve a foglakozá-
si megbetegedések valamint a munkahelyi balesetek 

kialakulásához vezethetnek. Ezen kockázatok felisme-
rése, csökkentése, megszüntetése, a foglalkozással ös-
szefüggő és a foglalkozási megbetegedések felismerése 
foglalkozás-orvostani ismereteket ismerete nélkül nem 
lehetséges. 
Bár a foglalkozás-orvostan nagy hagyományokkal ren-
delkezik Magyarországon, ennek oktatása ma az Or-
vostudományi Egyetemek hallgatóinak főleg választ-
ható tantárgyként jelenik meg a tantárgyi programok-
ba, így sok orvos alapvető ismeretekkel sem rendelke-
zik ezen a területen. Ennek a következményei több 
mint 3 millió ember egészségét érintik, vagyis a foglal-
kozás-orvostan graduális és postgraduális képzésének 
népegészségügyi jelentősége van.

Felszeghi Sára A foglalkozás-orvostan graduális és posztgraduális képzésének 
feladatai, lehetőségei és népegészségügyi következményei 
az országos szakfelügyelet tapasztalatai alapján

Nyugat-magyarországi Egyetem, Savaria Egyetemi Központ; Miskolci Egyetem – 9700 Szombathely, Károlyi Gáspár tér 4.;
3515 Miskolc-Egyetemváros – Tel./Fax: (46) 565 391, (30) 381 7054 – E-mail: sarafelszeghi@gmail.com
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Forrai Judit
Cseh Károly

Prevenció az egészségért új tantárgy bevezetése 
a Semmelweis Egyetemen

Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet – 1089 Budapest, Nagyvárad tér 4. – Tel.: (20) 383 7117
E-mail: forjud@net.sote.hu

I/5.

Bevezetés: A Semmelweis Egyetem Rektora a 2012. évet 
a Prevenció Évének nyilvánította. A népegészségügyi 
szempontból kiemelt fontosságú akció egyik legfonto-
sabb mozzanata a Prevenció az egészségért című új 
tantárgy, amelyet először a 2011/2012-es tanév máso-
dik félévében indult.
Cél: A Semmelweis Egyetem hat Karának hallgatói ré-
szére egy közös, kötelezően választható tantárgy indul 
a prevenció az egészségért, amely elméleti- és gyakor-
lati tudást biztosít a prevenció területén. Ez a tárgy 
nemcsak akadémiai oktatást jelent, hanem a célja, hogy 
már végzésre a hallgatók aktívan vegyék ki a részüket 
a prevenciós tevékenységekben, szerezzenek készséget 
és képességet a lakosság egészségmegőrzésének tevé-
kenységében, jó gyakorlatot szerezzenek a különböző 
szűrési vizsgálatokról, melyben maguk is aktívan fog-
lalkoznak a jelentkezőkkel.  Képessé teszi a hallgatókat 
a gyakorlat megszerzésében, az egészségügyi hálózat-
ban folyó munkákról, a betegekkel intenzív kapcsola-
tuk alakul ki és <atal lendülettel megemelik a preven-

ciós, egészségtudatos magatartás kialakítását. Készsé-
gük alakuljon ki, hogy gyakorlatban is alkalmazzák a 
preventív gondolkodás és szemlélet kialakítását.
Módszer: Az új tárgy az egyetem összes karán átível, 2 
féléves, kötelező tárgy, elméleti és gyakorlati félévekkel 
valamennyi Kar valamennyi nappali tagozatos. A tan-
tárgy probléma-orientált és alapvetően gyakorlati jel-
legű, így curriculáris szerepén túl közvetlen népegész-
ségügyi haszna is jelentős. Célkitűzésünk a prevenció 
gyakorlati megvalósításában való aktív hallgatói rész-
vétel a tanulási időszak alatt, amely magába foglalja a 
prevenció széles területét, különösen a szűrést. A tan-
tárgy zárt internetes rendszeren keresztül bonyolódik. 
Az oktatással és egyéb információkkal kapcsolatos ér-
tesítéseket egy külön honlapon találják meg a hallga-
tók.
Leírás: Az első félév elméleti oktatás e-learning távok-
tatással. A 12 fejezeten belül 45 alfejezettel rendelkező 
könyv minden alfejezet végén gyakorló tesztek segít-
ségével tehetnek szert a tananyag jártasságára a hallga-
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tók. A záró teszt a gyakorlótesztekből random módon 
elektronikusan elérhető. A második félévi gyakorlat ke-
retében 10 írásbeli felmérés elvégzése kötelező (primér 
és szekunder prevenciós feladat), melyet egy on-line 
kérdőíves kockázatbecslő és tanácsadó intervenciós rend-
szeren belül töltenek ki internetes rendszeren keresz-
tül, a legjellemzőbb hazai halálokok (kardiovaszkulá-
ris, légúti és daganatos) és egyes, életminőséget befo-
lyásoló állapotok (demencia, látással kapcsolatos prob-
lémák) mögött meghúzódó betegségcsoportok egyén-
re szabott kockázati és védő tényezőit és prevenciós le-
hetőségeit térképezik fel. Ezeket táblázatos és szöveges 
formában is értékelik, a kockázati és védő tényezőkről 
rövid leírást kap. A kockázatok, már meglevő betegsé-
gek, eltérések, egyéni preferenciák <gyelembe vételé-
vel személyre szabott tanácsadás is elkészül. A klien-
sek táplálkozási, mozgás, és lelki egészség tanácsokat 

kapnak, valamint az „Egyéb tanácsok” modulban az 
előbbi háromba nem besorolható tanácsokat (pl. do-
hányzásról leszokás, szűrővizsgálatokon részvétel). A ta-
nácsok kiegészítéseként edzésnaplók, edzéstervek, étel-
készítési ötletek tölthetőek le a háttér tudástárból.
Eredmény: Az első félévben a 6 karról 1203 hallgató 
jelentkezett be és vizsgázott le sikeresen. Az internetes 
tankönyv és a gyakorló tesztek látogatói létszáma eb-
ben a félévben 18 230 látogatót regisztrált. Az eltelt egy 
év után tudunk csak megfelelő értékelést adni.
Következtetés: A felmerülő szakmai és szervezése prob-
lémák ellenére sikeres volt a tantárgy bevezetése, de 
több korrekciót kell elvégeznünk, pl. a tanagyag jelen 
állapotában az AOK színvonalához igazodik, de a 6 
kar hallgatóinak igénye ennél di�erenciáltabb, így át 
kell dolgozni a tankönyvet két különböző szintű tan-
anyaggá.

Az egészségmodellek a betegségek, a fogyatékosság, a 
halálozás, az egészség és az ezeket befolyásoló ténye-
zők időbeli és földrajzi megoszlására vonatkozó ma-
gyarázatok leegyszerűsített – szóban vagy rajzban va-
ló – megadása. Az egészségmodellek fejlődésének tör-
ténete több ezer évre nyúlik vissza, amint azt a fenn-
maradt írásos bizonyítékok igazolják. Bár az egészsé-
get befolyásoló tényezőkről való elképzelések jelentő-
sebb megváltozásához korábban még évszázadok kel-
lettek, az utóbbi évtizedekben ez a folyamat, a külön-
böző tudományágak gyors fejlődése következtében rend-
kívül felgyorsult.
Az egészségmodellek időbeli változásának tanulmányo-
zása számos érdekes tanulsággal szolgál. Szembetűnő 
például, hogy hosszú időn keresztül a biológiai és a tár-
sadalmi tényezők szerepének megítélésében meg<gyel-
hető viszonylagos kiegyensúlyozottság után az elmúlt 
közel száz évben az egyik vagy másik tényezőcsoport-

nak egyeduralmát hirdető elméletek alakultak ki pár-
huzamosan. Figyelemre méltó ugyanakkor, hogy e „szél-
sőséges” modellek mellett egyre több befolyásoló té-
nyezőre kiterjedő, a biológiai és a társadalmi tényező-
ket egyaránt integráló elméletek is megjelentek. Nancy 
Krieger, akinek nevéhez az egyik legújabb, és talán a 
leginkább integrálónak tekinthető, ún. ökológiai-tár-
sadalmi modell kapcsolódik, arra is rámutat, hogy a 
tudomány művelőinek társadalmi beágyazottsága okán 
az egészségmodellek magukon viselik egy-egy társa-
dalmi csoport erkölcsi-politikai meggyőződésének, vi-
lágnézetének hatását.
A szerző hálózatkutatások eredményeit is <gyelembe 
véve, az ökológiai-társadalmi modell egy olyan tovább-
fejlesztett változatát mutatja be, mely alkalmas kon-
cepcionális keretet biztosít mind az egyének, mind a 
társadalmi csoportok, közösségek egészségmagatartá-
sának közös értelmezési keretben történő elemzéséhez.

Vitrai József Egészségmodellek fejlődése

Országos Egészségfejlesztési Intézet – 1096 Budapest, Nagyvárad tér 2. – Tel.: (1) 428 8272 – Fax: (1) 428 8274
E-mail: vitrai.jozsefg@oe*.antsz.hu

II/1.



hírek, események142

Viszonylag kevés irodalmi adat áll rendelkezésre a ke-
let,- és közép-európai országokban dolgozó orvosok 
egészségügyi állapotáról, életmódjáról és szociális kö-
rülményeiről.
A budapesti Semmelweis Orvostudományi Egyetemen 
Általános Orvostudományi Karán 1979-ben végzett év-
folyam volt hallgatói körében kívántunk felmérést vé-
gezni, egészségi állapotukról, életmódjukról és életpá-
lyájukról, lehetőség szerint összehasonlítást végezve a 
szakmacsoportok között (manuális, nem manuális, alap-
ellátás, egyéb).
A vizsgálat helyszíne a 30 éves évfolyamtalálkozó volt. 
A jelenlévők által kitöltött, illetve a távollévő, de a kér-
dőívet visszaküldők adatait elemeztük, összesen 208 fő 
(83 fér< és 125 nő) adatait tartalmazó kitöltött kérdő-
ív alapján.
A fér<ak többsége manuális területet választott, és ké-
sőbb ritkábban váltott szakmát, míg a nők életpályájuk 
során többször módosították szakterületüket és/vagy 
működési helyüket (30% vs. 48%), többnyire az alap-
ellátást választva. Több gyermekük volt a fér< orvosok-
nak (2,43±0,82), míg a gyerekszám nőknél (1,87±0,93) 
volt, a legtöbb gyerek a fér< háziorvosok családjában 

született. A végzéskor legtöbbjüknek normális tarto-
mányban volt a BMI-je, azonban ez a végzés óta jelen-
tősen megnőtt, mindkét nemben és a vizsgált szakmai 
csoportokon belül is. A legnagyobb volt a növekedés a 
háziorvosnők között (átlagosan: 5,27 kg/m2). A rend-
szeresen sportolók aránya általában igen alacsony volt, 
leginkább a fér< háziorvosok, míg legkevésbé a házi-
orvosnők voltak aktívak.
A legtöbbet a manuális szakmákban dolgozó nők pi-
hentek, munkanapok között átlagosan 7,2 órát aludtak. 
Az orvosnők sokkal kisebb arányban kezeltették ma-
gukat háziorvosukkal, a fér< orvosok viszont ritkábban 
vettek részt egészségügyi szűrővizsgálatokon. Az orvo-
sok közel fele szedett rendszeresen gyógyszert, a hyper-
tonia aránya magasabb volt körükben, mint a hazai pre-
valencia. Jelenleg 5%-uk volt dohányos, sokan abba-
hagyták már. Absztinenciáról és napi rendszeres alko-
holfogyasztásról egyenlő arányban (10%) számoltak 
be.“Born out” tüneteket csak nagyon kevesen észleltek 
magukon. Az orvosok általában jobbnak értékelték egész-
ségi állapotukat, mint az általuk kezelt populációét, a 
szakmák közötti viszonylag kevés eltérés, inkább élet-
módi tényezőkkel magyarázható.

Rurik Imre 30 év az egészségügyben – Felmérés 30 éve végzett magyar orvosok 
egészségi állapotáról és életmódjáról

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Családorvosi és Foglalkozás-egészségügyi Tanszék
4032 Debrecen, Móricz Zs. krt. 22. – Tel.: (52) 255 252 – Fax: (52) 255 253 – E-mail: rurik.imre@sph.unideb.hu
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Szilárd István
Baráth Árpád
Tibold Antal
Golesorkhi Kia

Határon átnyúló népegészségügyi képzési program kifejlesztése
az EU társ&nanszírozott IPA Horvát–Magyar Együttműködés keretében

Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Infektológia, Katasztrófaorvostani és Oxyológiai Intézet, Klinikai Infektológiai és 
Migrációs Egészségügyi Tanszék  – 7632 Pécs, Akác. u. 1. – Tel./Fax: (72) 536 801 – E-mail: istvan.szilard@aok.pte.hu
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Horvátország Európai Uniós (EU) csatlakozásának tük-
rében a baranyai régió két oldalának közös érdeke, hogy 
a két érintett egyetem (Pécsi Tudományegyetem és az 
Eszéki Strossmayer Egyetem) a határon átnyúló egész-
ségügyi ellátás fejlesztése, az EU normáknak való meg-
felelése érdekében olyan közös oktatási programokat 
dolgozzon ki és építsen be az egészségügyi és orvosi 
alap- és továbbképzésbe, amely az ehhez szüksége em-
beri erőforrást biztosítja.

Az új oktatási program három fő területet ölel fel:
– Egészségügyi menedzsment az Európai Unióban;
– Igény és feltételek a határon átnyúló egészségügyi 

ellátás megteremtésére;
– A hátrányos helyzetű csoportok (etnikai kisebb-

ségek és migránsok) ellátásának egészségügyi, köz-
egészségügyi és mentál-higiénés szempontjai;

Az új alap és továbbképzési program kifejlesztésekor nagy-
mértékben építeni fogunk a PTE eddigi tapasztalataira.
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A program a fő célkitűzések megvalósítása során a kö-
vetkező feladatokat kívánja megoldani:
– Az orvosi alapképzés számára egy szemeszter (14 

hét) tartamú, 28 kontaktórás, választható, kredit-
pontot adó tananyagot fejlesztünk ki. 

– Az egészségügyi továbbképzési program kétsze-
meszteres, hat modult, modulonként két fő té-
makört tartalmazó, a magyar besorolás szerint 
„szakirányú továbbképzés” szintű oktatás.

– Az újonnan kidolgozott tananyagok értékelését, 
az oktatási programokba való felvételét a két 
egyetem közös, erre a célra alakult bizottsága 
végzi.

– Ennek során tesztoktatásra és „training of trai-
ners” típusú oktatói felkészítésre is sor kerül már 
a 2012/13-as akadémia év folyamán.

Mindkét program angol, magyar és horvát nyelven is 
elérhetővé válik.

népegészségügy / 90. évfolyam 3. szám (2012)

Az egészségmegőrzés szempontjából meghatározó a mun-
kahelyi szintér, ahol a balesetmentes és egészséget nem 
veszélyeztetető munkavégzés feltételeinek biztosításá-
ban meghatározó szerepet játszanak a munkavédelmi 
szakemberek.
Az Óbudai Egyetem Bánki Donát Gépész és Bizton-
ságtechnikai Mérnöki Karon 1969 óta folyik felsőfokú 
műszaki szakemberképzés. Képzési kínálatunkban a 
Bsc és Msc szinteken is jelentős hangsúlyt kap a mun-
kavédelem, azonban az elmúlt idők fejlesztései nyo-
mán sikeres a munkavédelmi szakirányú továbbkép-
zésünk is. A bolonyai rendszer követelményeinek meg-
felelő felsőfokú szakképzés – a munkavédelmi mér-
nök-asszisztens képzést – követelményeit és tananya-
gát dolgoztuk ki, és ilyen képzést indítottunk. A mun-

kavédelmi ismeretek széleskörű terjesztése érdekében 
a szakképzésben oktatók számára munkavédelmi ok-
tatási-módszertani programot dolgoztunk ki, és fogad-
tattunk el a kötelező továbbképzés részeként.
A munkavédelmi kutatások elismertetése is a célja an-
nak, hogy létrehoztuk a Biztonságtudományi Doktori 
Iskolát, melyben a munkabiztonság is helyet kapott.
Az Óbudai Egyetem munkavédelemmel foglalkozó ku-
tatók és oktatók bevonásával több tananyag fejlesztési 
és kutatási projekt folyik. 
Kiemelt kutatási területeink a munkahelyi ergonómiai 
kockázatok csökkentése (mely a TÁMOP 4.2.1.B-11/2/
KMR-2011-0001 pályázat egyik kiemelt kutatási terü-
lete), a karbantartás biztonsága, a kockázatkezelés mód-
szertana.

Szűcs Endre Munkavédelmi képzések és kutatások az Óbudai Egyetemen

Óbudai Egyetem, Bánki Donát Gépész és Biztonságtechnikai Mérnöki Kar – 1081 Budapest, Népszínház utca 8. – Tel.: (20) 334 9199
E-mail: szucs.endre@bgk.uni-obuda.hu
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Veres-Balajti Ilona
Takács Dániel

Bizonyítékokon alapuló kutatás és oktatás a &zioterápiában

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Fizioterápiás Tanszék – 4028 Debrecen, Kassai út 26. 
Tel.: (52) 512 732 – E-mail: balajti.ilona@sph.unideb.hu
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Az orvosi gyakorlatban keletkezett, bizonyítékokon ala-
puló gyógyítás szemléletének elterjedése a XXI. szá-
zad elengedhetetlen követelménye. A kezelések és be-
avatkozások hatékonyságát szigorúan tervezett, kivite-
lezett és értékelt kutatások és vizsgálatok kell hogy iga-
zolják. Ez az elvárás azonban nem csak a medicina 
minden ágára terjed ki, hanem az oktatás világába is 
be kell építeni.
Az elsősorban <zioterápiás kezelésekben részesülő ha-
zai mozgásszervi betegek jelentős száma, valamint a szá-

mos esetben életminőség romláshoz vezető kórképek 
és az ezen betegcsoportokkal kapcsolatos extrém egész-
ségügyi költségek indokolják a bizonyítékokon alapu-
ló kutatás és oktatás helyzetének széleskörű vizsgálatát 
ezen a szakterületen.
A <zioterápiás kezelések indikációjának mérlegelése 
és a kezelések paramétereinek kiírása Magyarországon 
jelenleg orvosi feladat, melyet a háziorvosi praxisoktól 
kiindulva a rendelőintézetek és szakkórházak biztosí-
tanak. Az okleveles gyógytornászok jogosultak a funk-
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cionális diagnózis felállítására és a kezelések elvégzé-
sére. A hat képzőhelyen folyó alapszintű és az idei tan-
évtől induló mester szintű <zioterapeuta képzés az el-
méleti és gyakorlati oktatás területén is a nemzetközi 
elvárásoknak is megfelelő színvonalat biztosít.
A szakterület szakkönyvekkel és szakfolyóiratokkal va-
ló ellátottsága jó, évente kongresszusokat rendeznek, 
ahol a legújabb hazai és nemzetközi kutatások ered-
ményei kerülnek publikálásra.
A szakma hazai képviselete a nemzetközi konferenci-
ákon is megjelenik mind a gyakorlati, mind a képzési 
területet magában foglalva. A <zioterápiának az Egész-
ségügyi Szakmai Kollégiumban saját tagozata van, amely 
rendszeresen <gyelemmel kíséri és irányelvek kiadá-
sával segíti a szakterület munkáját. Nemzetközi adat-

bázisokban (PEDro, PubMed, CENTRAL stb.) rele-
váns <zioterápiás cikkek nagy számban elérhetők a szak-
mai kutatások, illetve az oktatás számára.
Összefoglalva megállapítható, hogy a kutatásokra épü-
lő <zioterápia helyzete a lehetőségek szempontjából 
tekintve kielégítő, de a minőségi fejlesztés mind az ok-
tatás, mind a kutatás területén elengedhetetlen. 
A cél érdekében, több mozgásszervi kutató laborató-
riumot kellene kialakítani, ami az oktatási intézmé-
nyek és az ellátó helyek közötti kapcsolatok szoro-
sabbra fűzése mellett arra is lehetőséget adna, hogy a 
<zioterápia során alkalmazott és az oda bevitt energia 
optimális paramétereit megállapítsuk, és az erre adott 
biológiai válaszokat és a válaszok gyógyhatását ele-
mezzük.

A népesség életkorának emelkedésével átértékelődtek 
az életkorhoz kötött betegségek, az úgynevezett „civi-
lizációs” betegségek előretörése pedig új kihívások elé 
állította/állítja a népegészségtannal foglalkozó kutatókat.
A népegészségtan elméleti és tudományos eredménye-
inek, gyakorlatban való megvalósításával foglalkozó  
kutatások a „tudományos élet perifériájára szorulnak”, 
állapította meg a FACT Intézet által végzett STEPS ku-
tatás. A „Strengthening Engagement in Public Health 
Research: Részvétel erősítése a népegészségügyi kuta-
tásokban” című projektben a Kaposi Mór Oktató Kór-
ház – mint megkérdezett – vett részt, amely ráirányí-
totta a szerzők <gyelmét arra, hogy megvizsgálják és 
újraértelmezzék a saját szerepüket – mint kórház – a 
népegészségügyi kutatások terén.
A kórházakban jellemzően klinikai gyógyszervizsgá-
latok zajlanak, és kevésbé jellemzőek az egészségneve-
lésre és -védelemre; a betegségek, a rokkantság és el-
esettség megelőzésére, az életminőség, az ellátás szín-
vonalának javítására, az egészségügyi szolgáltatások szer-
vezésére és gazdasági vonatkozásaira irányuló kutatá-
sok. A STEPS eredményei is felhívják a <gyelmet arra, 
hogy még bőven van mit tenni a különböző szerveze-
tek (köztük értve a kórházakat is) népegészségügyi ku-
tatásokba való részvételének/bevonásának biztosítása 
érdekében.

A szerzők ezért előadásukban megvizsgálják a saját - 
mint kórház – szerepüket, alkalmasságukat, lehetősé-
geiket a népegészségügyi kutatásokban. Bemutatják a 
népegészségügyi szűrésekhez kapcsolódó kutatási te-
rületeiket, jelenleg zajló és tervezett kutatási témáikat, 
amelyeket a szűrések részvételi arányának növelése ér-
dekében végeznek.
A szerzők anyaintézményében, az országban elsőként 
kialakításra került Prevenciós és Egészségfejlesztési Iro-
da, az elindított szűrési programok és egészséges élet-
mód programok lehetőséget teremthetnek új népegész-
ségügyi kutatások elindítására. Többek között arra is, 
hogy a népegészségügyi elméleti kutatások elmozdul-
janak a “bench-to-bedside” (laborasztaltól a betegágyig), 
illetve transzlációs kutatások irányába, amelyek hidat 
jelenthetnek az alapkutatások és a terápiafejlesztés kö-
zötti szakadék áthidalásához. Ahhoz, hogy a kórházak 
a népegészségügy valós, gyakorlati kutatóhelyeivé vál-
hassanak, szükség van arra is, hogy a népegészségügy 
szereplői ne ragadjanak le az ellenérdekeltség vagy a 
kritikai megjegyzések szintjén, továbbá, hogy az alap-
kutatásokat végző népegészségügyi képző és kutató he-
lyek segítsék a gyakorlati kutató helyek „képessé válá-
sát” a népegészségügyi kutatások megvalósítására. A szer-
zők ezért főként gondolatébresztőnek, egy új megkö-
zelítés elindítójának szánják előadásukat.

Gyakorlati kutatások a népegészségügybenSzörényiné Ványi Gabriella
Moizs Mariann

Kaposi Mór Oktató Kórház – 7400 Kaposvár, Tallián Gyula u. 20-32. – Tel.: (82) 501 300 – Fax: (82) 413 122
E-mail: szorenyine@kmmk.hu
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Az orvosi hivatással kapcsolatos hároméves (2009–2011) 
kutatásunkat a Semmelweis Egyetem negyedéves or-
vostanhallgatói között végeztük. Az adatfelvétel 31 kér-
dést tartalmazó önkitöltős kérdőívvel történt. Statisz-
tikai elemzésre SPSS 15.0 programcsomagot használ-
tunk. Pearson chi-négyzet próbát alkalmaztunk p<0,05 
szigni<kanciaszinttel az összefüggések elemzésére. A hall-
gatók szociodemográ<ai adatai alapján a többségük 
rendezett családban él, magas a nagycsaládban élők 
száma és az egyetem helyzete folytán magas a nagyvá-
rosiak aránya. Vizsgálatunk során mindig nagy <gyel-
met fordítottunk a hallgatók hálapénzzel kapcsolatos 

attitűdjére és a külföldi munkavállalásra, és tanulmá-
nyoztuk a befolyásoló tényezőket, illetve a hároméves 
trendek alakulását. Az orvosi hivatástudat részletesebb 
értékeléséhez három külföldi mintát választottunk, 
amelyek az orvosi hivatás elemeit rendszerezik (ABIM, 
CANMEDS, Calman). A hallgatók, akik proto-profes-
szionalisták, ugyanis orvosnak még nem tekinthetők, 
a standard kérdőíveket kitöltve értékelték a szakmai 
értékeket, illetve elvárt tulajdonságokat, lehetőséget 
adva így olyan következtetések levonására, amelyek 
alapján a szakmai felkészítés súlypontjait is pontosab-
ban lehet kijelölni.

Horváth Ferenc
Terebessy András
Balázs Péter

Professzionalizáció az orvosképzésben Magyarországon

Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet – 1089 Budapest, Nagyvárad tér 4. – Tel./Fax: (1) 210 2930 
E-mail: horfer@net.sote.hu
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A Debreceni Egyetemen 1987 óta van angol nyelvű kép-
zés különféle szakokon; az  ezeken tanuló külföldi hall-
gatók létszáma 2008 óta emelkedik. Jelenleg több mint 
hatvan országból csaknem 2400 külföldi diák tanul a 
Debreceni Egyetem különböző szakain. Kötelező szű-
rővizsgálataikat, illetve egészségügyi problémáik ellá-
tását a Debreceni Egyetem által biztosított foglalkozás-
egészségügyi alapellátás biztosítja. Vizsgálatunkban ezen 
praxis adatait dolgozzuk fel 2008 és 2011 között.
A vizsgált időszakban a hallgatói létszám kevesebb, mint 
kétszeresére nőtt, a praxisban legalább egyszer megje-
lentek létszáma azonban négy év alatt több mint két és 
félszeresére emelkedett. Az orvoshoz fordulás nem 
egyenletesen oszlik meg az év folyamán. 2008-ban az 
1. félév szorgalmi időszakában, amikor a kötelező szű-
rővizsgálatok elvégzésére is sor kerül, heti átlagban 50 
hallgató fordult orvoshoz. A téli vizsgaidőszakban ez 
20 főre csökkent; a 2. félév szorgalmi időszakában azon-
ban 73-ra nőtt, majd a nyári vizsgaidőszakban hetente 
37 hallgató fordult orvoshoz. 2011-re jelentős mérté-

kű, háromszoros forgalomnövekedés következett be a 
téli és a nyári vizsgaidőszakokban, a szorgalmi idősza-
kok forgalomnövekedése viszont 2–2,5-szörös volt a 
2008-as évhez viszonyítva. Bár a beiratkozott hallga-
tók között egyre magasabb a 20 év alattiak aránya, a 
praxisban megjelentek átlagéletkora évek óta változat-
lanul 23 év.
A segítségért fordulók – a háziorvosi praxisokhoz ha-
sonlóan – döntően felső- és alsólégúti, gasztrointeszti-
nális és húgyúti fertőzések, valamint az állandóan sze-
dett gyógyszerek, fogamzásgátlók felírása miatt jelent-
keznek az alapellátásban. Emellett azonban az elmúlt 
évek során jelentősen emelkedett azon hallgatók lét-
száma, akik panaszainak hátterében bizonyíthatóan meg-
határozó tényező volt a stressz. Az említett esetek több-
nyire a számonkérések, illetve vizsgaidőszak környé-
kén jelentkeztek halmozottan. Emelkedett a nyugta-
tót, altatót használó hallgatók létszáma, valamint az 
akut módon, vagy beutalást követően pszichiátriai szak-
rendelést igénylő diákok létszáma is. Ezen esetek kap-

Tamás Hajnalka
Rurik Imre
Ádány Róza
Kósa Karolina

Külföldi diákokat ellátó alapellátási praxis betegforgalmának
jellegzetességei

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Egészségfejlesztési Tanszék – 4028 Debrecen, Kassai út 26.
Tel./Fax: (52) 460 193 – E-mail: kosa.karolina@sph.unideb.hu
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A dohányzás a legjelentősebb betegségterhet okozó élet-
módbeli kockázati tényező világszerte és hazánkban 
is. A dohányzás járvány, és az ellene történő beavatko-
zások hatásának monitorozásában fontos elem a beteg-
ségteher alakulásának követése. A jelen vizsgálat aktu-
alitását a nemdohányzók védelméről szóló törvény mó-
dosításának hatályba lépése adta.
A korábbi hazai vizsgálatokhoz képest ez az elemzés 
szélesebb körű és frissebb adatokra támaszkodott, to-
vábbá korszerűbb módszertant használt a dohányzás-
nak tulajdonítható halálozás, az egészségügyi ellátás 
igénybevételének és költségének, valamint az egyéb tár-
sadalmi kiadások becslésénél. A szakirodalomból vett 
relatív kockázati mutatók és a 2009. évi Európai La-
kossági Egészségfelmérésből vett dohányzás prevalen-
cia adatok alapján számítottuk a dohányzásnak tulaj-
donítható halálesetek számát. A dohányzással összefüg-
gésbe hozható betegségek miatt fekvő- vagy járóbeteg 
ellátásban részesülők körében a dohányzás járulékos 
kockázati hányada alapján vett részarány segítségével 
becsültük az egészségügyi kiadásokat. Az elmaradt jö-
vedelmet az aktív korban elveszett életévek, a nemzet-
gazdasági bruttó átlagkereset és a táppénzre vonatko-
zó jogszabályok és adatok alapján számítottuk. A tár-
sadalmi kiadások között <gyelembe vettük még a be-
tegségek miatti elvesztett személyi jövedelemadó és já-
rulék mértékét, a lakossági gyógyszerkiadásokat, a rok-
kantsági nyugdíjat, a hálapénzt és a dohányzás okozta 
tűzkárokat.

Dohányzással összefüggésbe hozható betegséggel fél 
millió beteget láttak el a magyar kórházakban 2010-
ben, a betegek több mint harmada (36%; 180 ezer), a 
fér< betegek közel fele (46%), a nők több mint negye-
de a dohányzás miatt került kórházba. A dohányzással 
összefüggésbe hozható betegségek miatt 2010-ben mint-
egy 440 ezer beteg jelent meg járóbeteg szakrendelé-
sen, közel 40%-uk (38%) a dohányzás miatt. Ez az arány 
a fér< betegeknél 45%, a nőknél 32% volt. 2010-ben 
20 470 ember halt meg Magyarországon dohányzás kö-
vetkeztében, ami az összes halálozás egyhatodát (16%) 
tette ki. A korai (65 év előtt bekövetkezett) halálozások 
közel harmadát (29%) a dohányzás okozta. A dohány-
zás miatt elhunytak közül minden második 65 évnél 
<atalabb volt. Átlagosan a dohányzó fér<ak legalább 
16, a nők legalább 19 évvel rövidítették meg az életü-
ket. 
A dohányzás miatt szükségessé vált közvetlen egyéni 
és állami kiadások összesen 354 milliárd forintot tet-
tek ki. Ebből az államra háruló kiadások megközelítet-
ték a 300 milliárd forintot, aminek háromnegyede, vagy-
is 225 milliárd az E-Alapot terhelte. A dohányzás egész-
ségügyi költségvetést (E-Alap) terhelő közvetlen ki-
adásai elérték annak 15%-át, és a 2010 évi hiányának 
közel két és félszeresére rúgtak. 2010-ben a dohány-
zással kapcsolatos állami bevételek meghaladták a 360 
milliárd forintot, ugyanakkor a társadalom dohányzá-
sa miatt fellépő közvetlen és közvetett kiadása össze-
sen több mint 441 milliárd forint volt.

Vokó Zoltán
Joó Tamás*
Bakacs Márta**
Demjén Tibor
Bodrogi József***
Vitrai József

A dohányzás társadalmi terhe Magyarországon

Országos Egészségfejlesztési Intézet – 1096 Budapest, Nagyvárad tér 2. – Tel.: (1) 428 8272 – Fax: (1) 428 8274
E-mail: titkarsag@oe*.antsz.hu
Eötvös Loránd Tudomány Egyetem, Egészségpolitika és Egészség-gazdaságtan Tanszék*
Országos Élelmezés- és Táplálkozástudományi Intézet**
Emberi Erőforrás Minisztérium***
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csán számos feleslegesen elvégzett szakvizsgálat tör-
tént, ami jelentősen megemeli a kiadásokat. További 
vizsgálatainkban szeretnénk választ kapni arra, hogy 
mi az oka a pszichoszomatikus eredetű megbetegedés-
ben szenvedők emelkedő létszámának, illetve milyen 

hatékony módszerekkel lehetne a felesleges további vizs-
gálatokkal kapcsolatos kiadásokat, és a hallgatók által 
szedett gyógyszerek mennyiségét csökkenteni.
(A kutatást a TÁMOP 4.2.2./B-10/1-2010-0024 projekt 
támogatta.)
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Az utóbbi években nem történt lényeges változás a do-
hányzás hazai prevalenciájában. A dohányzás változat-
lanul a leggyakoribb kockázati tényező, mely a meg-
előzhető, korai halálozások jelentős részéért felelőssé 
tehető. A dohányzás csökkentése két fő módon – a rá-
szokás csökkentésével és a leszokás növelésével – le-
hetséges. A dohányzás és a dohányzásról való leszokás 
hazai jellemzőinek megismerésére irányuló vizsgála-
tunk során célunk volt a leszokást tervező, illetve nem 
tervező személyek jellemzőinek feltárása.
Az önkitöltéses kérdőíves módszerrel végzett lakossá-
gi felmérés 48 településen zajlott 2009-ben (N=2250). 
A dohányzás abbahagyás elemzése kapcsán az aktuáli-
san dohányzókat (n=748) választottuk ki, és vizsgál-
tuk a legutóbbi leszokási kísérlet során igénybevett egyes 
gyógyszeres, illetve nem gyógyszeres támogatások, va-
lamint az egészségügyi dolgozók által alkalmazott mi-
nimális intervenció gyakoriságát, és annak szocio-de-
mográ<ai helyzettel, egészségi állapottal és nikotinfüg-
gőséggel való összefüggéseit. Az adatok feldolgozását 
SPSS 17.0 for Windows programmal végeztük.
A dohányzók 48%-a tervezte a megkérdezés idején a 
dohányzás abbahagyását, 25,5%-uk még soha nem pró-
bálta letenni a cigarettát, míg a többiek legalább egy 
alkalommal próbáltak már leszokni. A korábbi leszo-
kási kísérlet során nikotinpótló szert használt 12,3%-
uk, orvosi tanácsot kapott 18,0%, 8,2%-uk használt írá-
sos anyagot, csoportos leszokási programban vett részt 
1,4%-uk, többségüket (53,2%) támogatta a családja és 

a barátai. A szocio-demográ<ai jellemzők közül a női 
nem az orvosi tanácsadás, a közép-, illetve felsőfokú 
iskolai végzettség pedig a gyógyszeres és a családi tá-
mogatás kapcsán volt meghatározó. Jellemző volt to-
vábbá, hogy krónikus betegség, illetve erősebb niko-
tinfüggőség esetén gyakrabban vettek igénybe támo-
gatást a megkérdezettek. Az összes dohányzó 89,9%-
ától kérdezte már meg egészségügyi dolgozó, hogy do-
hányzik-e. 63,7%-uknak tanácsolták a leszokást, leg-
nagyobb gyakorisággal a 45–64 évesek, a krónikus be-
tegek és a súlyosabb függőségben szenvedők esetén.
Eredményeink szerint a dohányzók többsége már pró-
bált leszokni a dohányzásról, amely során a különböző 
leszokást támogató módszerek (pl. nikotinpótlás) igény-
bevétele alacsonynak bizonyult, s többnyire csak a rosz-
szabb egészségi állapotúak vették igénybe azokat. A do-
hányzás prevalenciájának csökkentése érdekében szük-
ség van a dohányzásról való leszokás támogatás mód-
szereinek ismertebbé és hozzáférhetőbbé tételére mind 
a lakosság, mind pedig az egészségügyi dolgozók, kü-
lönösképpen az orvosok körében.
Munkánkat az USA National Institutes of Health (NIH) 
keretén belül a National Cancer Institute, és a National 
Institutes on Drug Abuse, illetve a Fogarty Internatio-
nal Center (Grant Number 1 R01 TW007927-01) tá-
mogatta. 
A kutatás tartalmáért teljes egészében a szerzők felel-
nek, és ez a tartalom nem szükségszerűen fedi a NIH hi-
vatalos véleményét.

Paulik Edit
Nagymajtényi László

A dohányzásról való leszokást segítő módszerek igénybevétele
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Tóth Réka
Sándor János
Nagy Attila
Kósa Zsigmond*
Kornyicki Ágota
Ádány Róza

A dohányzás genetikai hátterének vizsgálata az általános magyar és 
a telepszerű körülmények között élő lakosság körében
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A dohányzás nagy népegészségügyi jelentőséggel bíró 
probléma Magyarországon. A felnőtt lakosság több, mint 

30%-a rendszeresen dohányzik, míg a roma lakosság 
körében ennek a szocio-ökonómiai státuszra korrigál-



hírek, események148

népegészségügy / 90. évfolyam 3. szám (2012)

va is mintegy 60%-kal nagyobb az esélye. A dohány-
zás, mint függőség jelentős genetikai háttérrel rendel-
kezik. Kutatásunk célja az ebben szerepet játszó gén-
polimor<zmusok gyakoriságának és hatásának vizs-
gálata mind az általános magyar, mind a telepszerű kö-
rülmények között élők – döntően roma lakosság – kö-
rében.
Jelen vizsgálatba 743 fő került be az általános magyar 
lakosságból és 757 fő a telepszerű körülmények között 
élők köréből. További 300, II. típusú diabetes mellitus-
ban szenvedő személy is részt vett a vizsgálatban. A ge-
notipizálás Sequenom MassArray rendszerben történt, 
összesen 23 polimor<zmus bevonásával, amelyek az 
alábbi génekben helyezkedtek el: NRXN1, CHRNA3, 
CYP2A6, CHRNA5, DRD2/ANKK1, AGPHD1, MA-
OA, CHRN4, TRPC7, SLC6A3, GABRA4, CTNNA3, 
DRD2, COMT, KCNJ6.
A vizsgált 23 polimor<zmusból 18 változat esetében a 
magyar általános és a roma lakosság között szigni<-
kánsan eltérő genotípus gyakoriságot <gyeltünk meg. 
10 esetben a roma lakosság körében, míg 8 esetben az 
általános magyar lakosság körében volt magasabb a rit-
ka allél gyakorisága. A polimor<zmusok közül a CHR-
NA3, CHRNA5 és az AGPHD1 génekben találhatók 
egy kapcsoltsági csoportot alkottak. A legerőteljesebb 
összefüggést a neurexin-1 gén rs12623467 polimor<z-
musa mutatta a leszokás sikertelenségével kapcsolat-

ban. Ez a mutáció recesszív modellben szigni<kánsan 
csökkentette annak az esélyét, hogy az adott személy 
megpróbálkozzon a leszokással (Esélyhányados (EH)= 
0,1561905, p=0,0007906, False Discovery Rate (FDR) 
korrekció után: p=0,018). Szintén csökkentette ennek 
az esélyét a neurexin-1 gén rs10490162 és a CHRNA5 
rs588765 polimor<zmusok interakciója is, legnagyobb 
mértékben akkor, ha heterozigóta/homozigóta vad és 
vad/homozigóta mutáns kombinációban vannak jelen 
a rs10490162/rs588765 polimor<zmusok (rendre: EH= 
0,16, p=0,001, EH=0,26, p=0,001). A hatásmódosítás 
szigni<káns (p=0,001). Ezeken kívül számos, névlege-
sen szigni<káns összefüggést detektáltunk, amelyek azon-
ban a nagyszámú elvégzett teszt miatt használt FDR 
korrekció után nem maradtak szigni<kánsak.
Eredményeink szerint az általános magyar és a roma 
populációk a dohányzással összefüggésben vizsgált po-
limor<zmusok gyakoriságának tekintetében jelentősen 
eltérnek egymástól. A vizsgált gének közül legerőtelje-
sebben a neurexin-1 gén polimor<zmusai mutattak ösz-
szefüggést a leszokás sikertelenségével, vagy önmaguk-
ban, vagy interakciós kapcsolatban. Az egyéb polimor-
<zmusokra vonatkozó eredmények megerősítéséhez és 
a statisztikai erő növeléséhez további vizsgálatokat ter-
vezünk.

A kutatást a TÁMOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-
0007 projekt támogatta.

Napjainkra egyre nyilvánvalóbb, hogy a legjelentősebb 
népegészségügyi problémák mögött döntően kémiai 
anyagokkal történt expozíciók állnak, mint meghatá-
rozó etiológiai tényezők. Kiemelt jelentőségűek az ún. 
„cmr” (daganatkeltő – mutagén – reprodukcióra toxi-
kus) hatások. A hatékony védekezés (kémiai biztonság) 
tudományosan megalapozott jogszabályi intézkedése-
ket igényel, amikhez megfelelő vizsgálati eljárások szük-
ségesek. A veszélytényezők közül a gén- és reproduk-
ció toxikus hatások vizsgálata jól megoldott, akár hu-
mán populációk szintjén is. Nem megoldott ugyanak-
kor az epigenetikus daganatkeltők vizsgálata. Ehhez új 
kihívásként társul az újonnan felismert, nagyjelentő-
ségű kémiai hatások, mint a jelátviteli utakat (bennük 

a neuro-humorális háztartást) megzavaró, az immun-
rendszert károsító és az ún. nano anyag-eredetű hatá-
sok vizsgálatának szükségessége, ill. megoldatlansága. 
   Ugyancsak új kihívás az állatkísérletek visszaszorulá-
sával párhuzamosan, a jól használható alternatív (több-
nyire in vitro, ill. in silico) tesztrendszerek kidolgozá-
sa, validálása és alkalmazása. Az OKBI kutatási tevé-
kenysége is ebben az irányban fejlődik. Kiemelt jelen-
tőségű egy központi hatósági kémiai analitikai labora-
tórium felállítása az egészségügy keretében, a közpon-
ti kémiai biztonsági intézményben, amely mind a részt-
vevő hatóságok, mind a civil szervezetek számára elér-
hető és elfogadott. Az előadás röviden áttekinti ezeket 
az igényeket és lehetőségeket, <gyelembe véve a tudo-

Major Jenő Új népegészségügyi kihívások a kémiai biztonságban
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mány által produkálható eredmények bizonytalansága 
és a jogalkotás, ill. a közvélemény által igényelt bizo-
nyosság közötti feszültséget.
   További fontos tényező a jogszabályok által nyújtott 
maximális biztonság elérése, amely azok betartásának 
kikényszerítését igényli. Az előadás röviden ismerteti 
a hazai helyzetet. A végrehajtás ellenőrzése széttagolt, 
számos társhatóság vesz benne részt, amelyek között a 
koordináció igényelt, de nem megoldott. Ehhez szük-

ség van egy megfelelően kialakított és jogosítványok-
kal ellátott központi kémiai biztonsági intézményre, 
amely számos európai közösségi példához hasonlóan, 
képes mind a koordinációra, mind a nemzetközi kép-
viseletre, mind a hatékony oktatásra és kutatásra. Elő-
adó véleménye szerint ennek a már létező központi 
kémiai biztonsági intézményi struktúrára alapulva, az 
egészségügyön belül kell, igen hamarosan megvaló-
sulnia.

Bevezetés: A tüdőrák szempontjából nagy rizikóval bí-
ró személyek szűrésének kérdése ma elsődleges hazánk-
ban, mert a szűréseken a részvételi arány kicsi, a meg-
betegedési és halálozási mutatók pedig rosszak. A tü-
dőrák szempontjából rizikót jelentő tényező – többek 
között – a negyven év feletti életkor, ezért (is) Magyar-
országon a tüdőszűrés ebben a korosztályban évente egy 
alkalommal térítésmentes.
Cél: Annak megállapítása, hogy van-e különbség a do-
hányzó és nemdohányzó személyek tüdőszűrésen meg-
jelenésében, továbbá, megállapítható-e az a dohányzá-
si mérték, ahol már más (irányú, jellegű stb.) kommu-
nikációra van szükség a szűrésen részvétel növelése 
érdekében.
Anyag és módszer: 233 felnőtt (32,6% fér< és 67,4% 
nő, átlagos életkor 55,0±8,6 év), tüdőszűrésen – pre-
venció céljából – önként megjelenő résztvevő töltötte 
ki név nélkül az általunk összeállított, 28 kérdést tar-
talmazó kérdőívet 2012 májusában és júniusában. Be-
választási kritériumok: önkéntes részvétel tüdőszűrésen, 
pulmonológiai panaszmentesség. A kérdőív önkéntes 
kitöltése. Kizárási kritériumok: nem teljes körűen ki-
töltött kérdőív, pulmonológiai panasz.
Eredmények: A megkérdezettek 28,8%-a vallotta ma-
gát dohányzónak (n=67), közülük 35 személy 18 éves 
kora előtt kezdett el dohányozni. A legtöbben (n=26) 
fél doboznyi cigarettát szívtak el naponta. Nincs számot-
tevő különbség a tüdőszűrésen megjelenés gyakorisá-
gában a nemdohányzók és a dohányzók között. A nem-

dohányzók 49,4%-a, a dohányzók 52,2%-a évente je-
lent meg a szűrővizsgálaton, további 25,9, ill. 26,9% pe-
dig kétévente. A naponta elszívott cigaretták száma és 
a tüdőszűrésen megjelenés gyakorisága között azon-
ban szigni<káns, nagyon erős korreláció van (r=0,38; 
p=0,01). Ezen kívül a dohányzás mértéke az egyéb szű-
rővizsgálatokon részvétellel is szigni<káns, erős korre-
lációt mutat (r=0,27; p<0,05). Az életkor előrehaladtá-
val dekádonként szigni<kánsan nő a nemdohányzók 
részvétele a tüdőszűrésen. Míg a 41–50 és 51–60 élet-
év közötti korosztályokban jellemző volt a napi fél do-
boznyi cigarettánál kevesebbet elszívók részvétele is a 
tüdőszűrésen, addig az ennél idősebb korosztályok-
ban csak a legalább fél doboz/nap dohányzók vettek részt 
a szűrésen. A dohányzók 92,1%-a, míg a már nem do-
hányzók 100%-a olvasott/hallott arról, hogy a dohány-
zás tüdőrákot okoz. (A nemdohányzók körében ez az 
arány 94,6%.)
Következtetések: A naponta elszívott cigaretták szá-
ma és a tüdőszűrésre járás ideje között (azaz „hány éves 
kora óta jár tüdőszűrésre” adat) szigni<káns, nagyon 
erős korreláció van (r=0,33; p=0,01). E tény, és a ha-
sonló eredmény – a naponta elszívott cigaretták száma 
és a tüdőszűrésen megjelenés gyakorisága között – egy-
aránt azt mutatja, hogy a dohányzók egy része komo-
lyan veszi a tüdőszűrést, ráadásul minél erősebb dohá-
nyos valaki, a szűrésen annál rendszeresebben vesz részt. 
Ugyanakkor – egyelőre – nincs adatunk arról, hogy aki 
dohányosként nem vesz részt a szűrésen, miért marad 

Moizs Mariann
Deé Kitti
Rakvács Marianna
Lelovics Zsuzsanna
Repa Imre

Dohányzom, tehát tüdőszűrésre járok?!
Dohányzók és nemdohányzók a tüdőszűrésen
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távol tőle. Továbbá negatív korreláció van az első elszí-
vott cigaretta ideje (életkor) és a szűrésen évente meg-
jelenés között. Eredményeink közül megemlítendő, hogy 
a dohányosok között nagyobb arányban voltak, akik 
jól tudják, hogy a tüdőszűrés nem mindenki számára 
térítésmentes, és azt, hogy nem egy elavult, kevésbé 

hatékony módszer, viszont azok is, akik azt vallják, hogy 
a tüdőszűrés sugárterhelése kockázatot jelent. A nem 
egyértelmű adatok arra engednek következtetni, hogy 
a dohányosok felé (számukra) egyértelmű, világos üze-
neteket kell közvetíteni, hogy tudják, miért érdemes 
rendszeresen részt venniük tüdőszűrésen.

Bevezetés és célkitűzés: Az Országos Kémiai Bizton-
sági Intézetben a dolgozók egészségvédelme érdekében 
évekkel ezelőtt megkezdtük az immunológiai állapot 
felmérését, illetve esetleges immuntoxikus hatások vizs-
gálatát. Jelen vizsgálatban foglalkozásuk során nem ex-
ponált személyek körében végzett immuntoxikológiai 
monitor eredményeit mutatjuk be, a dohányzás, mint 
egészséget károsító szenvedély hatásait vizsgálva.
Módszerek és vizsgálati csoportok: A vizsgálatokban 
olyan dolgozók vettek részt (összesen 85 fő), akik mun-
kahelyükön, foglalkozásukból adódóan, nincsenek ki-
téve vegyi expozíció hatásának. A donorokat két cso-
portra osztottuk: az első csoportban 65 fő nem do-
hányzó szerepel, míg a második csoportban vizsgált 
20 személy aktív dohányos. Korábban igen, de jelenleg 
nem dohányzó (ún. exdohányos) alanyok egyik cso-
portban sem szerepelnek. Minden személyről részle-
tes anamnézis készült, mely az egészségi állapot felmé-
résén túl kiterjedt az életmódra, dohányzási és alko-
holfogyasztási szokásokra, illetve gyógyszeres kezelés-
re. Az immuntoxikológiai felméréshez a perifériás lim-
fociták felszíni markereit mértük }uoreszkáló festé-

kekkel jelölt monoklonális ellenanyagok segítségével, 
áramlásos cito}uoriméteren. A vizsgált antigének: CD3, 
CD4, CD8, CD19, CD25, CD45, CD56 és CD71. Meg-
határoztuk a limfocita szubpopulációk százalékát, il-
letve az aktivációs markereket expresszáló limfociták 
arányát.
Eredmények: Az aktív dohányzó csoportban csök-
kentek az aktivációs antigéneket kifejező T és B limfo-
citák csoportátlagai a nem dohányzó csoporthoz ké-
pest, ugyanakkor a limfociták alpopulációi (B-sejtek, 
helper és citotoxikus T-sejtek, NK-sejtek) nem külön-
böztek szigni<kánsan a nem dohányzó kontrollokhoz 
képest.
Következtetés: A dohánytermékek égése folytán több, 
mint négyezer vegyi anyag kerül a dohányos szerveze-
tébe. Ezen vegyi anyagok összessége – vizsgálataink 
alapján – hatást gyakorol az immunrendszer sejtjeire. 
Az aktivált sejtpopulációk aránya minden általunk vizs-
gált limfocita-alcsoportban csökkent. Ez a dohányzás 
immunszupresszív hatására utal.

Támogatás: Széchenyi NKFP 1/B-047/2004; ETT 08-
590/2006

Fodor Zoltán*
Biró Anna**
Tompa Anna*,**

A dohányzás hatása az immunreaktivitásra
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Magyarországon az egészségügyben – az EU többi or-
szágához hasonlóan – deklaráltak a legfontosabb alap-
értékek: a szolidaritás, a méltányosság és az igazságos 
hozzáférés biztosítása. A szolidaritás elvének különös 
jelentősége van az egészségpolitikában, a társadalmi 

szolidaritás elve kollektív erkölcsi kötelességként jele-
nik meg. 
Az egészségügyi rendszerek kapcsán napjainkban ál-
landóan visszatérő kérdések: hogyan viszonyul egy-
máshoz az igazságosság és a szolidaritás; fenntartható-

Kapocsi Erzsébet A szolidaritás elvű egészségügy és ennek erkölcsi–etikai problémái
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e még a modern korban egy szolidaritás elvű társada-
lombiztosítás; hogyan egyeztethető össze a szolidari-
tási elv az egyéni és közösségi felelősségvállalással. Az 

előadás a fenti kérdések mellett a szolidaritás és lojali-
tás elveinek az orvosi hivatáson belüli érvényesülésé-
vel is foglalkozik.

A Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudomá-
nyi Kar, Klinikai Infektológiai és Migrációs Egész-
ségügyi Tanszéke a nyolc országból álló PROMOVAX 
program tagjaként egy ez idáig elhanyagolt, viszont 
közegészségügyi szempontból fontos területen végez 
felmérést.
A projekt célkitűzései a következőek:
– a migráns népesség immunizációja elősegítése, ez-

zel is hozzájárulva a védőoltásokkal megelőzhető 
betegségek eliminációjához az Európai Unió tér-
ségében, illetve azok újbóli megjelenésének meg-
előzése; 

– migránsok egészségügyi szempontból minél si-
mább és hatékonyabb bevezetése a munkaerőpi-
acra;

– az egészségügyi ellátásban tapasztalható társadal-
mi egyenlőtlenségek csökkentése.

Munkacsoportunk a projekt keretében kifejlesztette az 
ún. ’Migrant Vaccination Best Practice Evaluation Tool’-t, 
és az Európai Unióban összegyűjtött 33 programot ki-
értékelt és rangsorolt. Erről az NKE korábbi konferen-
ciáján már beszámoltunk.
A projekthez kacsolódóan külön vizsgálat tárgyát ké-
pezte egyes migráns közösségek vakcinációval kapcso-
latos attitűdjének vizsgálata. Mivel a közép-európai ré-
gióban hazánkban van a legnépesebb kínai közösség, 
ezért Tanszékünk 2011-ben körükben végzett felmé-
rést. Ugyan az egyes statisztikai források pontos nagy-

ságrend tekintetében elég nagy szórást mutatnak, de 
átlagosan a tartózkodási engedéllyel itt lévők számát 
20–25 ezerre teszik. Az Országos Munkaügyi Hivatal 
adatai szerint a külföldi munkavállalók között ők te-
szik ki a 4. legnépesebb csoportot.
Kérdőíves felmérésünk első eredményei a következő 
főbb jellemzőket mutatták:
– többségük nem kapott semmilyen védőoltást mióta 

Magyarországon tartózkodik;
– többségük szinte semmilyen ismerettel nem ren-

delkezik a védőoltásokat illetően, ennek ellenére 
biztonságosnak tartják őket;

– az egészségügyi ismereteiket átlagosnak ítélik;
– a tradicionális kínai gyógyászat (TCM) módsze-

reit is – mint kiegészítő terápiát – alkalmazzák. 
E kezdeti felmérés <gyelmeztető eredményei, és a kí-
nai közössségek egészségi ellátására vonatkozó – mind 
migrációs, mind népegészségügyi szempontból fontos 
– adatok szinte teljes hiánya alapján úgy döntöttünk, 
hogy 2012 nyarán egy részletesebb, mélyebb, vegyes tech-
nikájú (zárt és részben strukturált interjút egyaránt al-
kalmazó) felmérést indítunk, melynek célja, hogy mi-
nél pontosabban meghatározhassuk a kínai közösség 
egészséggel kapcsolatos attitűdjét és a magyar egész-
ségügyi rendszerrel való kapcsolatát. Reményeink sze-
rint ennek alapján integrációjukat elősegítő célzott, kö-
zösség szintű egészségfejlesztő, egészségtámogató prog-
ramokat tudunk majd körükben indítani.

Chen Sheng Wei
Katz Zoltán
Marek Erika
Szilárd István

Immunizációval kapcsolatos attitűd vizsgálat a magyarországi 
kínai közösség körében
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Az egészséggel kapcsolatos kutatásokban paradox mó-
don sokkal nagyobb teret és hangsúlyt kapnak a beteg-
ségek kialakulására vonatkozó kutatások, mint azok, 
amelyek az egészség keletkezésére irányulnak. Erre a 
paradoxonra Antonovsky mutatott rá először, akinek 
nevéhez az egészség keletkezésére vonatkozó első átfo-
gó elmélet, a szalutogenezis koncepciója fűződik, mely 
szerint az egészség meghatározó jellemzője a koheren-
cia-érzés, amely három dimenzióból összetevődő, át-
fogó és komplex önbizalomként írható le, s amelynek 
mérésére a szintén Antonovsky által megalkotott ská-
la hosszú és rövid változata használatos. Több vizsgá-
lat támasztja alá a koherencia-érzés szoros összefüg-
gését a szubjektív egészséggel, a lelki egészség különfé-
le paramétereivel, a szerfogyasztási szokásokkal, és a 
stresszel. A korábbiakban a koherencia-érzés kérdőí-
vet – magyar nyelvű rövid verziójának validálását kö-
vetően – több vizsgálatban is jól használhatónak talál-
tuk a lelki egészség jellemzésére. Jelen vizsgálatunk cél-
ja a telepi körülmények között élő észak-magyarorszá-
gi lakosok koherencia-érzésének felmérése volt a több-
ségi lakosságéval összehasonlításban.
Háromlépcsős rétegzett mintavételezéssel történt a meg-
kérdezettek kiválasztása. Egy korábbi telepfelmérés ada-
tai alapján első lépésben azonosítottuk a 100 főnél na-
gyobb lélekszámú telepeket két északkelet-magyaror-
szági megyében (N=64), majd ezek közül véletlensze-
rűen kiválasztottunk 40 telepet; második lépcsőben min-
den telepről véletlenszerűen választottunk 25 háztar-
tást, végül minden háztartásból egy 18 éven felüli sze-
mélyt kértünk fel a vizsgálatban való részvételre. A vizs-
gálathoz a kiválasztott személyt a háziorvosa behívta a 
rendelőbe, s a találkozás során a koherencia-érzés ská-

lát is tartalmazó kérdőíves adatfelvétel, <zikális vizs-
gálat, illetve laboratóriumi vizsgálatra vérvétel történt. 
Három telepen nem sikerült a háziorvost megnyerni a 
vizsgálathoz, így végül 37 telepen élő 925 fő kiválasz-
tása történt meg.
A kiválasztottak közül 754-en egyeztek bele a vizsgá-
latba, és 706 főnek volt értékelhető a kérdőíve. A tele-
pen élők koherencia-érzése jelentős nemi különbséget 
mutatott a nők hátrányára (59,6 vs. 55,1 pont, p<0,001). 
Magasabban iskolázottaknak magasabb volt a koheren-
cia-érzése (p<0,001), viszont a kor előrehaladtával csök-
kenést <gyeltünk meg (p<0,001). A koherencia-érzés 
a <zikai állapotot tükröző mutatók közül szigni<káns 
összefüggést mutatott a testsúllyal (p=0,002), és szig-
ni<káns negatív összefüggést találtunk a szisztolés és 
diasztolés vérnyomással is (mindkettőre p<0,02). A ko-
herencia-érzés átlaga 2,15 ponttal alacsonyabb volt a 
18–65 éves telepi körülmények között élő lakosság kö-
rében a többségi populációhoz képest (telepi: 57,1 vs. 
többségi: 59,3 pont;  p<0,001), mely különbség a női 
lakosság körében észlelt jelentős eltéréséhez kapcsol-
ható (telepi nő: 55,3 vs. többségi nő: 59,2 pont, p< 
0,001).
A többségi társadalomhoz képest a telepi körülmények 
közt, szegregáltan élő, kirekesztett csoportok nőtagjai-
nak koherencia-érzése markánsan alacsonyabb, mint 
a többségi társadalomban élő nőké. A koherencia-ér-
zést pozitívan befolyásolja az iskolázottság, de csök-
kenti a magasabb életkor. Az egészségi állapot javítá-
sának potenciális lehetősége a telepeken élő nők kohe-
rencia-érzésének javítása.
(A kutatást a TÁMOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007 
projekt támogatta.)

Kornyicki Ágota
Kósa Karolina
Kósa Zsigmond*
Sándor János
Ádány Róza

A koherencia-érzés különbségei telepi körülmények között élők és
a többségi populáció viszonylatában Magyarországon

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék
4028 Debrecen Kassai út 26. – Tel.: (52) 460 190/77170 – Fax: (52) 417 267 – E-mail: kornyicki.agota@sph.unideb.hu
Debreceni Egyetem, Orvos-és Egészségtudományi Centrum, Egészségügyi Kar*
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Az orvosképzés XX. századi történetét végigtekintve a 
nyolcvanas években jelent meg a „közösségi alapú or-
voslás”/community based medicine (CBME)/, mint ön-
álló új terület a nyugat-európai egyetemek kurrikulu-
maiban. A kilencvenes években már elfoglalta méltó 
helyét a graduális képzésben.
A tanulási színterek sorában ez a harmadik szintjét je-
lenti az oktatásnak. Világszerte, de főleg Kanadában, 
Ausztráliában felkészítik a hallgatókat arra, hogy a tan-
termek, szemináriumi termek és a kórházak falai kö-
zül kilépve az adott közösségek egészségügyi igényeit a 
gyakorlatban megismerjék, de ez az oktatási forma ar-
ra is lehetőséget biztosít, hogy az adott helyzetek meg-
oldásában járatosságot szerezzenek.
A közösség alapú, vagy közösség orientált oktatatás 
hozadéka az orvosképzésben, hogy a hallgató sokkal 

komplexebben látja a betegségek megjelenését, lehető-
sége lesz a páciensek longitudinális követésére, önálló 
feladatokat kap, így dolgozni fog, és nem csak tanul-
mányozza a közösség egészségi problémáit, megisme-
ri az egészségügyi rendszer felügyeleti működését, az 
ellenőrző munkákat, végül is egy alacsonyabb techni-
kai színvonalon, alacsony költségvetésű helyen is meg-
tanul dolgozni.
Magyarországon nincs gyakorlata a közösség alapú ok-
tatásnak, nagy szervezési igénye miatt sem került be-
vezetésre. Az irodalmi feldolgozáson alapuló prezen-
tációt a nemzetközi tapasztalatok bemutatásán túl vi-
taindítónak szánom: vajon van-e létjogosultsága ha-
zánkban is ennek az oktatási módszernek, tudna-e vál-
toztatni az erősen biomedikális szemléleten, növelné-
e a népegészségtan oktatásának presztízsét?

Barabás Katalin Közösségi alapú orvoslás megjelenése és hangsúlyváltozásai 
a nemzetközi orvosképzésben

Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Magatartástudományi Intézet – 6722 Szeged, Szentháromság u. 5.
Tel./Fax: (62) 420530 – E-mail: bar@nepsy.szote.u-szeged .hu
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A közegészségügyi és járványügyi hálózat szervezeti át-
alakulásával, feladatköreinek változásával párhuzamo-
san a népegészségügyi ellenőrök feladatai is változtak, 
a velük szemben támasztott képzési követelmények át-
alakításra szorulnak. A jogszabályi környezet változá-
sa, a 12/2012. NEFMI rendelet megjelenése megnyi-
totta az utat az infekciókontroll kiteljesítésére, az egész-
ségügyi ellátással összefüggő fertőzések megelőzésére 
irányuló tevékenység kiszélesítése előtt, és ebben részt 
vállalhatnak az ilyen feladatokra felkészített egészség-

tudományi végzettségű <atal szakemberek is. Az Sem-
melweis Egyetem Egészségtudományi Karán ennek az 
igénynek eleget téve, a Gondozás és prevenció szakirá-
nyon belül a képzés során nagyobb hangsúlyt kap a 
fertőző betegségek kialakulásának, tünettanának, di-
agnosztikájának, kezelésének és járványtanának okta-
tása, az ehhez kapcsolódó elméleti és gyakorlati tár-
gyak beépítése, valamint új alapokra építettük a szak-
mai gyakorlatok rendjét és helyszíneit.

Barcs István A klinikai epidemiológia beépítése a népegészségügyi ellenőr
képzésbe

Semmelweis Egyetem, Egészségtudományi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Módszertani Intézet, Epidemiológiai Tanszék
1088 Budapest, Vas utca 17. – Tel.: (1) 486 4862 – Fax: (1) 486 4860 – E-mail: i.barcs@se-etk.hu
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Legoza József Népegészségügyi ellenőr hallgatók gyakorlati képzése

Hajdú-Bihar Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve – 4028 Debrecen, Rózsahegy u. 4. – Tel./Fax: (52) 420 015
E-mail: legozaj@ear.antsz.hu
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A Debreceni Egyetem népegészségügyi ellenőr képzé-
si tematikájának fontos része a gyakorlati oktatás.

2011 óta a Hajdú-Bihar Megyei Kormányhivatal Nép-
egészségügyi Szakigazgatási Szerve valamint a Kistér-
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ségi Intézetei is részt vesznek a több hetes „terepi” ok-
tatásban.
A gyakorlati képzés főleg a környezet-egészségügyi (ivó-
vízbiztonság felügyelete), járványügyi (a magyar vé-
dőoltási rendszer, a járványügyi surveillance, a kórház-
higiénés felügyelet) és az egészségfejlesztési munka (szű-
rővizsgálati rendszer) mindennapi működésének meg-
ismertetésére helyezi a hangsúlyt.
Kitér az ezekkel kapcsolatos jelentési rendszerek és adat-
bázisok kezelésének elsajátíttatására is.
A gyakorlati munka fontos része a közigazgatási eljá-

rásokkal összefüggő ismeretek megszerzése. Ennek kap-
csán lényeges szempont az ügyfelekkel történő kom-
munikáció fejlesztése.
Tanításelméleti megfontolásból az egyidejű interakci-
ók, az interdependencia, az egyéni és a közös felelős-
ség, valamint az egyenlő arányú részvétel fejlesztésére 
helyezzük a hangsúlyt.
A kooperatív alapelvek és a feltételek kialakítása a gya-
korlat során történik. A gyakorlati képzésben résztve-
vők tanulásszervezése pedig az eredményes oktatás egyik 
záloga.

népegészségügy / 90. évfolyam 3. szám (2012)

A <lozó<ai praxis röviden és tipikusan azokat a reláci-
ókat fedi le, amelyek lényege, hogy a <lozófus, sajátos 
készségei és kompetenciái (a világos gondolkodással 
szembeni igényesség, valamint a világértelmezések sok-
színűségére irányuló tudás és érzékenység) révén se-
gítséget nyújthat egy nem-<lozófus fél (személy vagy 
intézmény) számára abban, hogy ez utóbbi életét, gon-
dolkodását vagy működését re}ektáltabban és <lozó<-
ai értékek mentén folytathassa. A <lozó<ai praxis egy-
re nagyobb hangsúllyal jelenik meg az egészségügy kü-
lönböző területein is, így közvetlenül bizonyos beteg-
csoportok tagjainak (pl. daganatos betegek, rehabilitá-
ciós vagy pszichiátriai osztályok páciensei) életminő-
sége javításának céljával is. A súlyos betegségek, bal-
esetek, orvosi traumák és veszteségek éppenséggel éle-
tünk azon összetevőit jelentik, amelyek kapcsán a <lo-
zó<ai re}exió igénye egészen természetes módon me-

rül fel a legtöbb emberben, ez az igény pedig sok eset-
ben szakember (<lozó<ai tanácsadó/konzulens) segít-
ségével elégíthető ki megfelelő módon. Előadásomban 
néhány olyan nemzetközi esetet mutatok be, amelyek 
arra mutatnak előremutató példákat, hogy a <lozó<ai 
ismeretekkel és gyakorlati készségekkel rendelkező se-
gítő mely területeken és milyen formákban járulhat 
hozzá a páciensek vagy akár hozzátartozóik lelki jóllé-
téhez. A bemutatásra kerülő (észak-amerikai és euró-
pai) vállalkozások azt példázzák, hogy a <lozó<a alkal-
massá tehető arra, hogy fontos részét képezze a teljes 
személyt <gyelembe vevő gyógyító folyamatnak. A <lo-
zó<ai szempontok közvetlen módon való alkalmazása 
a páciensek vonatkozásában fontos kiegészítője lehet 
az egészségügyben tevékenykedő pszichológusok és más 
segítők munkájának, vagy éppen alternatívát is kínál-
hat azokkal szemben.

Nemes László Filozó&ai praxis az egészségügyben

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Magatartástudományi Intézet
4032 Debrecen, Nagyerdei körút 98. – Tel.: (52) 255 594 – Fax: (52) 255 723 – E-mail: nemes.laszlo@sph.unideb.hu
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Majd az összes felsőfokú „humán” oktatásban kihagy-
hatatlan lenne a népegészségügy alapelemeinek elsajá-
títtatása. Mégis...
A mai népegészségügyi kommunikáció egyik legfon-
tosabb üzenete a rendszeres testedzés, a sportolás fon-
tossága függetlenül kortól, nemtől, iskolai végzettség-
től és a lakóhelytől. Mégis... 

Mielőbb szükséges lenne magas szintű tárcaközi együtt-
működés megvalósítása az egészség és annak szerves 
része, az egészségsport témakörben. Sőt, tárcán belüli 
együttműködés kellene először az Emberi Erőforrások 
Minisztériumában. Mégis...
Minden népegészségügyet oktató tudja, hogy főcélja a 
népegészségügy rendszeres testedzésének, sportolásá-

Monspart Sarolta A népegészségügy elhagyhatatlan &zikai aktivitása/testedzése

Országos Egészségfejlesztési Intézet – 1096 Budapest, Nagyvárad tér 2. – Tel.: (1) 428 8272 – Fax: (1) 428 8273
E-mail: monspart.sara@oe*.antsz.hu
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nak a lakosság mind szélesebb körében a testmozgás 
gazdag életmód kialakítása, a testedzés szerves szük-
ségletté válása, és a sportolás közösségi és társadalmi 
programként való elfogadtatása. Mégis...
Ennek a célnak az eléréséhez szükséges lenne:
– növelni az egész népesség körében azok számát, 

akik élettani szempontból kellő gyakorisággal, idő-
tartamban és intenzitással sportolnak,

– növelni azon lakosok arányát, akiknek a testedzé-
se a kellő élettani hatást ugyan nem éri el, de még-
is testmozgásban valamivel gazdagabb az életmód-
juk, mint jelenleg,

– a nappali rendszerű iskolai oktatásban valameny-
nyi iskolatípus nevelési-oktatási programjába min-
den tanuló számára beépíteni a testnevelés min-
dennapos elméleti és gyakorlati oktatását.

Mégis, miért nem sportol a lakosság háromnegyede?
Mégis, miért csak a labdarúgás a kiemelten támoga-
tott, mint egynemű sportág, ténylegesen csak a lakos-
ság fele vehet részt a szolgáltatásaiban?
Mégis, miért nem szabad a népegészségügy szabadidő-
sportja valójában szabad itthon?
Pedig „A sport mindenkié!”

Sándor János
Földvári Anett
Vámos Magdolna*
Métneki Júlia*
Balkú Eszter*
Szy Ildikó*
Béres Judit*

Prenatális Down szindróma szűrés hatékonysága Magyarországon

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet, Epidemiológiai és 
Biostatisztikai Tanszék – 4028 Debrecen, Kassai út 26. – Tel.: (52) 460 190 – Fax: (52) 417 267 – E-mail: janos.sandor@med.unideb .hu
Országos Egészségfejlesztési Intézet – 1096 Budapest, Nagyvárad tér 2.*
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A prenatálisan felismert Down szindróma (DS) aránya 
az elmúlt évtizedben folyamatosan emelkedett Magyar-
országon. A hazai élveszületési arány 2010-ben a EU-
ROCAT által regisztrált 37%-os európai átlagnál is ala-
csonyabb volt (32%). A viszonylag kedvező helyzet to-
vábbi javítása érdekében az irányelvek még következe-
tesebb alkalmazására van szükség.
Ezért a Veleszületett Rendellenességek Országos Nyil-
vántartása külső retrospektív auditot szervezett a DS 
prenatális szűréséről és diagnosztikájáról szóló szak-
mai protokoll alkalmazásának ellenőrzésére.
A kérdőíves felmérésre 2011-ben került sor. A prena-
tális gondozásban résztvevő intézmények vezetői (a Me-
gyei Kormányhivatalok Népegészségügyi Szakigazga-
tási Szervei munkatársainak személyes közreműködé-
sével) töltötték ki a saját kapacitásaikról, illetve a 2008/ 
01/01 – 2009/12/31 közt prenatálisan vagy születés után 
felismert DS esetekről szóló kérdőíveket.
Az intézmények 13%-ában 2000 előtti volt a legújabb 
UH készülék, 40,1%-ában rendelkezett a legmagasabb 
ultrahangos képzettségű orvos legalább MSZNUT-C 
vizsgával. A tarkóredő vizsgálatára jutó idő átlagosan 
13,7 perc volt. 13 intézmény maga végezte a biokémiai 
vizsgálatokat, 90 más szolgáltatónál rendelte meg. Be-

tegkövetési eljárás az intézmények 33%-ában volt. A ter-
hesek tájékoztatását 6,7%-ban, az invazív vizsgálat fel-
ajánlását 9,3%-ban, az invazív vizsgálat eredményének 
közlését 11,5%-ban végezte genetikai szakképesítéssel 
bíró szakember. Logisztikus regressziós modellek alap-
ján az élveszületés megelőzésével kapcsolatos protek-
tív faktor volt a várandós magasabb életkora 
(EH=0,86; p<0,001), magasabb iskolai végzettsége 
(EHfelsőfokú/szakmunkás= 0,32; p=0,015; 
 EHfelsőfokú/alapfokú=0,28; p=0,002),
a regisztrált 3 mm-nél vastagabb tarkóredő 
(EH= 0,13; p<0,001), 
az UH-vizsgálatot végző orvos megfelelő képesítése
(EHMSZNUTC/MSZNUTB=0,16; p<0,001; 
 EHMSZNUTC/MSZNUTA= 0,26; p=0,005; 
 EHMSZNUTC/ szonográfus=0,23; p=0,007), 
a tájékoztatást adó orvos genetikai szakképesítése
(EH=0,12; p<0,001) és az egyetemvárosi lakóhely
(EH=0,48; p=0,002).
Összességében az audit megállapította, hogy az érvény-
ben lévő szakmai irányelvet nem tartják be következe-
tesen. Nincs elég modern UH-készülék és kvali<kált 
szakember, nem jut elég idő a vizsgálatra. A biokémiai 
szűrővizsgálat nem mindenki számára érhető el. A szű-
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réssel kapcsolatos dokumentáció hiányos. A betegkö-
vetés és az intézmények közti kommunikáció elégte-
len. A betegtájékoztatás és az eredmények közlésének 
módja eltér a szakmai irányelvben előírtaktól. Ezek 
alapján, az audit értékelésekor az alábbi javaslatokat 
lehetett megfogalmazni: (1) módosítani kell a szakmai 
irányelvet, aminek minden terhes esetében érvényt kell 
szerezni; (2) a tárgyi és személyi feltételeket javítani 
kell; (3) a genetikai ultrahangvizsgálatokat centrumok-

ba kell szervezni; (4) a prenatális DS szűrés valameny-
nyi fázisát magába foglaló alapdokumentációt kell ki-
dolgozni; (5) a különböző ellátók közti információ át-
adásának rendszerét, a beteg utak követését ki kell dol-
gozni; (6) a szűrés teljes folyamatát rendszeresen mo-
nitorozni kell.
(A projekt megvalósításához hozzájárult az ETT 183/ 
2009 és a TÁMOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007 pá-
lyázat.)

Cseh Károly
Kaszás Edit

A Toll-like receptor (TLR) rendszer szerepe a nemfertőző betegségek 
patomechanizmusában
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A veleszületett immunapparátus a kórokozókat pato-
gén asszociált molekuláris mintázataik (PAMP) érzé-
kelése révén ismeri fel, több protein család közremű-
ködésével. Ilyen struktúrák többek között a Toll-like 
receptorok (TLR, baktériumok, gombák vírusok felis-
merése), C típusú lektin receptorok (pl. gombák felis-
merése), a nukleotid-kötő oligomerizációs domain  re-
ceptorok (NOD/NLR, baktériumok sejten belüli felis-
merése), az  RNS helicase, RIG-I szerű receptorok (RLR, 
kétszálú RNS vírusok sejten belüli detektálása) és cito-
szol DNS szenzor molekulák.  A Drosophila Toll és az 
emlős TLR receptorok felfedezéséért J. Ho�mann és B. 
Beutler élettani-orvosi Nobel díj elismerésben része-
sült 2011-ben. Jelenleg úgy gondolják, hogy az im-
munrendszer nem a saját és nem saját struktúrák, ha-
nem veszélyes, illetve nem veszélyes jelzések között 
diszkriminál. A veszély szignálok a szöveti károsodás-
ból származó, károsodással asszociált molekuláris min-
tázatok (danger associated molecular pattern, DAMP) 
érzékelésén alapulnak, amelyeket úgyszintén a PAMP 
felismerő receptorok detektálnak. Ezek a receptorok in-
dítják el azután az adaptív immunválaszt, de alkalman-
ként indukálhatnak autoin}ammatorikus folyamato-
kat is. Mindkét jelző mechanizmus (PAMP, DAMP) 
eredményezhet szöveti reparációt, vagy gyulladásos 
folyamatot. Szabályozó mechanizmusok akadályozzák 
meg, hogy infekciók hiányában adaptív immunválasz 
induljon el. Ha a reguláció károsodik és az adaptív im-
munválasz elindul, autoin}ammáció alakulhat ki. Tí-
pusos DAMP szignálok pl. hősokk fehérjék (HSP 60, 
70, felismerésük CD91 révén), high-mobility group 
box-1 protein (HMGB1, felismerésük TLR 2, 4, 9, RAGE 

által), egyes kis molekula tömegű struktúrák, pl. mo-
nonátrium-urát kristályok (felismerésük NALP3NOD 
közvetítéssel). A PAMP-ok kapcsolódása a TLR/ RLR 
receptorokhoz proin}ammatorikus citokinek terme-
lődése révén gyulladásos környezetet teremt, elősegít-
ve az autoreaktív T- és B-sejtek aktiválódását. Ilyen fo-
lyamat zajlik a zsírszövetben az elhízás során. A DAMP 
szignálok kiváltotta válasz eszkalálódását normál eset-
ben sejtfelszíni molekulák komplexe akadályozza (pl. 
CD 24-Siglec G/10 foszfatáz komplex). A humán TLR 
rendszer tagjainak (TLR1-10) fokozott expresszióját 
<gyelték meg többféle emberi daganat szövetben (vas-
tagbél rákban TLR 1, 2, 3, 4, gyomorrákban TLR 2, 4, 
9, emlőrákban TLR 3, 4, 9, melanomában, tüdő-, máj-, 
ovarium daganatban TLR 4, cervix rákban TLR 6, 9, 
prostatarákban TLR 10). A TLR-okon közvetített jel-
átvitel részt vesz többek között az apoptózis szabályo-
zásban is. Nagy dózisú TLR agonisták alkalmazása ered-
ményes lehet néhány daganat típus gyógyításában. 
Napjainkban több preklinikai, fázis I, II, III vizsgálat 
folyik ilyen vegyületekkel. Felvetődött a TLR-ek szere-
pe az atherosclerosis, az elhízás és a társuló inzulinre-
zisztencia, a 2-es típusú cukorbetegség, allergiás, (asth-
ma bronciale, allergiás rhinitis) immunológiai, illetve 
autoimmun betegségek patomechanizmusában is. A TLR 
receptorok egyes polimor<zmusai egyrészt hajlamo-
síthatnak az említett kórképek kialakulására, másrészt 
a pro-, illetve antiin}ammatorikus mediátorok terme-
lődését, az adaptív immunválasz alakulását befolyá-
solják. Saját vizsgálataink során értékeltük a TLR4 299 
D/G, rs 4986790, var 012739 és 399 T/I, rs 4986791, 
var 012740 polimor<zmusainak megoszlását (PCR-
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RFLP, NcoI és HinfI) referens csoportban (n=162, mind-
két polimor<zmus allélfrekvenciája 5,59 %), elhízott, 
2-es típusú diabeteses, myocardiális infarctuson  átesett 
betegekben (n=172, 8,1%, ns.), antipszichotikummal 
kezelt (n=60, 10,1%, ns.) elhízott pszichotikus bete-
gekben és allergiás rhinitisben szenvedőkben (n=66, 
6,06 %, ns.). Vizsgáltuk a TLR4 polimor<zmusok hor-
dozásának összefüggését a betegek antropometriai pa-
ramétereivel (testtömeg index /BMI/, haskörfogat), ci-
tokin szintjeivel (TNF-alfa, szolubilis(s) TNF-receptor 
1, 2, adiponectin, leptin, resistin, FAS, sFAS-ligand, 
ghrelin), az inzulinrezisztencia egyes paramétereivel 
(éhomi inzulin, C-peptid, proinzulin, HOMA A), és az 

allergiás tünetek alakulásával. Megállapítottuk, hogy a 
TLR4 hipomorf polimor<zmusainak hordozása elhí-
zott, diabeteses és antipszichotikummal kezelt betegek-
ben kisebb BMI-val, alacsonyabb TNF-alfa, sTNFR1, 
FAS, resistin, leptin, illetve magasabb adiponectin kon-
centrációkkal, jobb inzulinrezisztencia paraméterekkel, 
allergiás rhinitisben szenvedő betegekben pedig kedve-
zőbb klinikai állapottal (pl. magasabb PNIF érték, ala-
csonyabb tüneti pontszám), valamint alacsonyabb cito-
kin (TNF alfa, sTNFR1, FAS) és IgE szintekkel járt. Fel-
vethető, hogy a veleszületett immunrendszer felismerő 
rendszereinek genetikai háttere és működése befolyá-
solja a nem fertőző betegségek kialakulását és lefolyását.

Az egészségügyi ellátással kapcsolatos fertőzések ko-
moly kihívást jelentenek mind a magyar, mind a kül-
földi országok egészségügye számára, 2009-es adatok 
alapján csak az Európai Unióban évente 4,1 millió fer-
tőzést és 37 ezer halálesetet okoztak, több milliárd eu-
róval növelve a kórházak kiadásait.
A nosocomialis fertőzések megelőzése érdekében Ma-
gyarországon is jogszabályi változások történtek, meg-
fogalmazva az infekciókontroll tartalmát, az egészség-
ügyi szolgáltatást, a fekvőbeteg-ellátást nyújtó, vala-
mint az egészségügyi hatóság feladatait, összhangban 
az Európai Unió tagországaival közösen megfogalma-
zott elvárásoknak.
A nosocomialis surveillance célja a betegség megálla-
pításának gyakoriságán túl annak elemzése, a fertőzés 
gyakoriságának csökkentése vagy megszüntetése ér-
dekében történő beavatkozási lehetőségek meghatáro-
zása illetve ezek végrehajtásának ellenőrzése. Magyar-
országon 2004. IV. negyedévétől működik a Nemzeti 
Nosocomialis Surveillance Rendszer (NNSR). A köte-
lezően jelentendő véráramfertőzések, járványok és MRK 

okozta fertőzések mellett a sebfertőzések és az intenzív 
osztályok eszközhasználata önkéntesen jelenthetők. 
A laboratóriumban izolált MRK %-os gyakorisága öt-
éves összehasonlításban jelentősen emelkedett, 2010-
ben pedig – a jelentések alapján – országos szinten 62 
fő halálában játszott szerepet vagy volt oka ilyen kór-
okozó.
Az önkéntes jelentésekben még mindig nagyon kevés 
kórház manuális és intenzív osztálya vesz részt, amit 
akár a költségcsökkentés, a tényleges gyakoriság meg-
ismerése, az ápolási napok csökkentése, az ágykihasz-
nálás növelése, a peres ügyekben való védettség miatt 
érdemes lenne ösztönözni.
Szinte minden évben új mikroorganizmusok jelennek 
meg, a kórokozók gyorsan változtatják a spektrumu-
kat, sőt a korábban „jelentéktelennek” és leküzdöttnek 
gondolt fertőző betegségek okoznak komoly gondot az 
egészségügyi ellátásban. Ezért tovább kell javítani a no-
socomialis surveillance hatékonyságát, hogy a megelő-
zés elsődleges célját helyezzük előtérbe a gyógyítás ko-
moly kockázatával szemben.

Janik Leonárd A nosocomialis surveillance alkalmazása és lehetőségei
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Az utóbbi évtizedben az alternatív toxikológiai mód-
szerek kerültek előtérbe az in vivo módszerekkel szem-
ben. Az in vitro módszerek előnye az in vivo vizsgála-
tokkal szemben a költséghatékonyság, gyorsaság és 
kísérleti állatok felhasználása nélküli kivitelezhetőség. 
Az Országos Kémiai Biztonsági Intézet Molekuláris és 
Sejtbiológiai Osztályán az elmúlt két évben citotoxici-
ási, kromoszóma aberráció és in vitro mikronukle-
usz vizsgálatokat végzünk GLP rendszerben. Ebben az 
évben került sor a bakteriális mutagenitási vizsgálat 
(Ames-teszt) bevezetésére a GLP rendszerbe amely a 
pontmutációt okozó kémiai anyagok kimutatására szol-
gál. A kémiai anyagok által előidézett mutációk sze-
repet játszhatnak a daganatos betegségek kialakulá-
sában. 
A vizsgálatokat a Salmonella typhimurium és Escheri-
chia coli olyan mutáns törzseivel végezzük, melyek mu-
táció következtében elvesztették egy-egy aminosavat 
szintézisének képességét. Mutagén anyagok hatására 
reverzió történik, a baktérium újra képessé válik az 
aminosav előállítására. A teszttörzseknél az érzékeny-
séget genetikai markerekkel növelték. A S. typhimuri-
um törzsekben az rfa mutáció hatására a baktériumok 
külső lipopoliszacharid rétegén lehetőség van a nagy 
molekulasúlyú anyagok sejtbe lépésére. A S. typhimu-
rium és E. coli törzsekben egyaránt előforduló uvrA/
uvrB mutáció hatására a sejtben gátlódik az excíziós 
repair mechanizmus, ezért érzékennyé válik az UV-
fényre és bizonyos mutagén anyagokra. Néhány Sal-
monella typhimurium törzs hordozza a pKM101 plaz-
midot, amely ampicillin rezisztenciát hordoz és növeli 
a baktériumok érzékenységét egyes mutagén anyagok-
kal szemben.

Az OKBI MSBO kutató laboratóriumában az alábbi 5 
törzs ellenőrzését végeztük el: Salmonella typhimuri-
um TA98, TA100, TA1535, TA1537 és Escherichia co-
li WP2 uvrA. Laboratóriumunkban több, az emberi 
egészségre káros vegyületet vizsgáltunk (glutáralde-
hid, arzén-trioxid, kadmium-klorid, 2-aminofenol).
A kadmium-kloridot három törzs vizsgálatával hét kon-
centrációban alkalmaztuk (100 mg/ml–1,56 mg/ml) 
előinkubációs és lemezöntéses technikával. Mutagén 
hatás nem volt meg<gyelhető. Az előinkubációs tech-
nika alkalmazása esetén az összes koncentrációnál to-
xikus hátteret <gyelhettünk meg, lemezöntéses mód-
szer esetén csupán enyhe toxicitást tapasztaltunk a két 
legtöményebb koncentrációnál.
A glutáraldehid vizsgálatát három törzsön végeztük 
hét koncentrációban (1 mg/ml–0,016 mg/ml) előin-
kubációs technika alkalmazásával. Mutagén hatás a 
Salmonella typhimurium TA100 törzsnél 3 koncent-
rációnál tapasztaltunk, toxicitás 0,25 mg/ml koncent-
ráció felett <gyelhető meg.
Az arzén-trioxid vizsgálatát két törzs segítségével hét 
koncentrációban végeztük (4 mg/ml–0,06 mg/ml) elő-
inkubációs és lemezöntéses technikával. Mutagén ha-
tást nem tapasztaltunk, 4 mg/ml-nél és 2 mg/ml-nél 
enyhe toxicitás volt meg<gyelhető mindkét technika 
esetében.
A 2-Aminofenolt hét koncentrációban vizsgáltuk (100 
mg/ml–1,56 mg/ml) két törzs segítségével az anyag 
mutagenitásának vizsgálata céljából. A toxicitási vizs-
gálat során a legmagasabb koncentrációt 100 mg/ml-
ben állapítottuk meg, és a Salmonella typhimurium 
TA100 törzs esetén enyhe telepszám emelkedést (mu-
tagenitást) tapasztaltunk.   

Tarnóczai Tímea
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Bakteriális mutagenitási vizsgálat (Ames-teszt) 
az OKBI GLP rendszerében
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A bőrdaganatok legagresszívabb formája a melanoma, 
melynek incidenciája folyamatosan emelkedik világ-
szerte, így hazánkban is. Áttétképzési hajlama rendkí-
vül gyors, gyógyszer rezisztenciája fokozott, így korai 
felismerése és pontos diagnózisa a betegség kimenete-
le szempontjából rendkívüli jelentőséggel bír. Kialaku-
lása, progressziója során a genetikai eltérések soroza-
tos akkumulációja következtében sérülnek a genom in-
tegritását szabályozó molekuláris mechanizmusok. Ed-
digi vizsgálatok szerint a BRAFV600E és NRASQ61 
onkogének aktivációs mutációinak mind a daganatok 
kialakulásában mind progressziójában meghatározó sze-
repe van. Mindkét onkogén a MAP-kináz jelátviteli 
kaszkád tagja, meg<gyelések szerint együttes mutáci-
óik ritkán fordulnak elő.
Vizsgálataink során célunk volt humán melanomák-
ban a BRAF vagy NRAS mutációt hordozó daganatok-
hoz társuló, speci<kus genetikai eltérések megismeré-
se a molekuláris genetikai legújabb módszereinek al-
kalmazásával. A teljes genom eltéréseinek analízisére 
array komparatív genom hibridizációt (array CGH) 
alkalmaztunk. Eredményeink szerint a BRAF mutáci-
ót hordozó daganatokban a leggyakoribb eltérések az 
1-es kromoszóma hosszú karjának (1q21.2–1q32.2), 
illetve a teljes 7-es kromoszómának a DNS többlete és 
a 10-es kromoszóma hosszú karjának (10q21.1–10q26.2) 
DNS hiánya voltak. Az NRAS mutációt hordozó daga-
natok csoportjában szigni<kánsan gyakrabban fordult 
elő ampli<káció a 8q21.12–8q21.3 lókuszon, deléció a 
6q25.2–6q26 és a 11q22.3–11q25 régióban. Megállapí-
tottuk továbbá, hogy a BRAF vagy NRAS onkogén mu-

tációjának a CCND1 emelkedett gén dózisával való 
együttes előfordulása szigni<kánsan gyakrabban volt 
jelen a rosszabb prognózisú kifekélyesedett felszínű da-
ganatokban (p=0,028). A array CGH eredmények elem-
zésére egy új adatbázis (NEVE) segítségével a geneti-
kai eltéréseket különböző jelátviteli útvonalakhoz ren-
delhető génekhez kapcsoltuk, ezt követően ’random 
forest’ analízissel 15 rossz prognózissal illetve BRAF 
mutációval összefüggésbe hozható gén kópia szám el-
térését sikerült azonosítani, melyekre a matematikai 
modell predikciós pontossága mindkét esetben meg-
haladta a 80%-ot. A különböző szignál transzdukciós 
útvonalak részletesebb dinamikus kölcsönhatásának vizs-
gálata felderítette, hogy a BRAF mutációt hordozó da-
ganatokban leggyakrabban a MAPK-JAK jelátviteli út-
vonalak közötti interakcióban résztvevő fehérjék gén-
jei sérülnek.
Összefoglalva megállapíthatjuk, hogy  annak ellenére, 
hogy az NRAS és a BRAF onkogén aktivációs mutáci-
ói ugyanazon szignál transzdukciós útvonalat aktivál-
ják, eltérő melanomára hajlamosító genetikai alteráci-
ókkal kooperálnak a melanoma tumorigenezise során, 
ezeknek az eltéréseknek az azonosítása új speci<kus 
terápiás targetet is szolgáltathatnak a mutációk hatásá-
nak gyengítését célzó kezelések mellett. Feltételezzük 
továbbá, hogy a 11q13 régióban lokalizálódó kandidáns 
gének eltérései, a BRAF vagy NRAS mutáció együttes 
előfordulása a CCND1 emelkedett géndózisával társul-
va a daganatok rosszabb prognózisát eredményezik.
(A kutatás a TÁMOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007 
és az OTKA 75191 projektek támogatásával valósult meg.)
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A malignus melanoma, a bőrdaganatok egyik legag-
resszívabb formája, mely fokozott metasztázis képzés-
sel társul. Ellentétben a legtöbb daganattal a melano-
ma nemcsak az idősebb, de a <atalabb korosztályt is 
veszélyezteti. Kialakulásának és progressziójának hát-
terében számos genetikai eltérés halmozódása áll, me-
lyek közül kiemelkedően fontosak azok az elváltozá-
sok, melyek onkogének aktivációját és tumorszupp-
resszor gének inaktivációját eredményezik. Korábbi, a 
teljes genom eltéréseit leíró vizsgálataink eredménye 
alapján célunk volt a 7q31, 7p12 (EGFR), 11q13 (CCND1) 
és 9p21 (CDKN2) lokuszok kópiaszám eltéréseinek elem-
zése, valamint az EGFR, BRAF (7q34) és NRAS (1p13) 
onkogének aktivációs mutációinak meghatározása pri-
mer melanomákban. Analizáltuk a genetikai eltérések 
és a primer tumorok klinikopatológiai paraméterei kö-
zötti összefüggéseket.
A genetikai eltéréseket interfázisos }oureszcencia in 
situ hibridizációval (FISH) elemeztük. Az EGFRvIII, 
BRAFV600 és NRASQ61 mutációkat olvadáspont ana-
lízissel vizsgáltuk valós-idejű PCR rendszerben, és az 
eredményeket a PCR termék direkt szekvenálásával va-
lidáltuk. Az eredmények statisztikai kiértékeléséhez SPSS 
19.0 és R 2.15.0 szo§vereket használtunk.
A vizsgált genetikai eltérések valamennyi mintában nagy-
fokú heterogenitást mutattak.  Eredményeink szerint 
a 7-es kromoszóma eltérései közül a 7q31-es lokusz 
(jelentősebb gének: c-MET, CAV1, TES) és az EGFR 
ampli<káció mértéke szigni<kánsan emelkedett azok-

ban a primer léziókban, melyek rossz prognózissal jel-
lemezhetők (ulcerált felszín, áttétképző hajlam és >4,01 
mm Breslow tumor vastagság). Megállapítottuk, hogy 
az EGFR gén ampli<kációja szerepet játszik a melano-
mák metasztázisképzésében. A leggyakoribb EGFR ak-
tiváló mutációt (vIII) a vizsgált melanomákban nem 
tudtuk kimutatni. CCND1 onkogén ampli<káció szin-
tén gyakoribb volt az ulcerált felszínű és többszörös át-
téttel rendelkező primer melanomákban. BRAF és NRAS 
mutációs státuszra korrigálva, a CCND1 ampli<káció-
ja gyakrabban fordult elő ulcerált felszínű és napfény-
nek kitett helyen kialakuló tumorokban. A BRAF és 
NRAS mutáció egyetlen mintában sem fordult elő egy-
idejűleg. A 9p21-es tumorszuppresszor lokusz deléci-
óját a daganatok 84%-ában <gyeltük meg, és hasonló 
arányban fordult elő a korai és késői stádiumú mela-
nomákban.
Összefoglalva eredményeinket megállapíthatjuk, hogy 
a 7-es kromoszóma kandidáns génjeinek eltérései és a 
CCND1 gén ampli<kációja rossz prognózissal társul-
nak. A CDKN2 tumorszuppresszor gén deléciója, el-
lentétben a korábbi meg<gyelésekkel, nemcsak korai, 
hanem késői stádiumú daganatokban is gyakran elő-
fordul, ami arra utal, hogy ez az eltérés nemcsak a da-
ganat kialakulásában, de progressziójában is szerepet 
játszik.
(A kutatás a TÁMOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007 
és az OTKA 75191 projektek támogatásával valósult 
meg.)
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Longitudinális kutatásunkban a daganatos betegek né-
hány pszichológiai jellemzője közötti kapcsolatot ke-
ressük. Célcsoportunkat olyan daganatos betegek ké-
pezik, akik mell-, vagy prosztatadaganatban szenved-
nek, 18–80 évesek és nem rendelkeznek távoli áttéttel. 
A pszichológiai kérdőívek felvétele 3 alkalommal tör-
ténik: a sugárterápiás kezelés előtt, alatt (1,5 hónappal 
később) és a kezelés után (3 hónappal később). A kuta-
tásban 152 fő szerepel. Kérdőívek segítségével mérjük 
a poszttraumás személyiségfejlődés, valamint az élet-
minőség alakulását 1,5 és 3 hónapos utánkövetéssel. 
Emellett mindezek kapcsolatát az érzelmi kötődéssel, 
valamint a betegségre jellemző adatokkal.
A poszttraumás növekedés (PTN) „olyan pozitív vál-
tozás megtapasztalása, amely a nagyfokú kihívást je-
lentő életkrízisekkel való küzdelem eredményeként ala-
kul ki” (Tedeschi és Calhoun, 2004). Több olyan tanul-
mány is napvilágot látott, amely szerint a rákbetegség 

hatására jelentős személyiségfejlődést tapasztalnak 
a betegek. Kutatásunk fő célja, hogy felderítsük, hogy 
az életminőség, az érzelmi kötődés, a demográ<ai és a 
betegségre vonatkozó tényezők hogyan befolyásolják 
ezt a személyiségfejlődést, valamint ezen változók ho-
gyan alakulnak sugárterápiás kezelés hatására.
Az előzetes eredmények szerint a betegek 99%-a tapasz-
talja legalább egy területen a poszttraumás növekedést. 
A legtöbben a következő három területen: az élet foko-
zott értékelése, és a prioritásokban bekövetkezett vál-
tozások; melegebb, nagyobb intimitású kapcsolatok át-
élése; személyes erő fokozott érzése. Az életminőség tekin-
tetében elmondható, hogy jelentős hanyatlás tapasztal-
ható sugárkezelés alatt, míg sugárkezelés után 1,5 hó-
nappal újra visszaáll az eredeti jóllét. A sugárterápia 
leginkább a funkcionális, valamint a társas/családi jól-
létre gyakorol negatív hatást, ami azonban némileg csök-
ken a kezelés lejárta után. 

Tanyi Zsuzsanna Onkológiai betegek poszttraumás személyiségfejlődésének és 
más lélektani jellemzőinek kapcsolata
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Irodalmi adatok szerint a lokalizált hipermetiláció je-
lentős szerepet játszik azokban a jelátviteli folyamatok-
ban, melyek a  melanoma sejtek túlélését és proliferá-
cióját szabályozzák. A legtöbb, eddig megjelent tanul-
mányban az epigenetikai eltérések meghatározására a 
daganatok és a szomszédos normál szövetek metiláci-
ós eltéréseit hasonlították össze, arra vonatkozóan nin-
csenek adatok, hogy ezek a változások milyen szerepet 
játszanak a melanoma progresszió folyamatában. A lo-
kalizált hipermetiláció mellett kevesebb információ van 
az ún. genomszintű hipometilációról, melyet sokáig 
a karcinogenezis passzív következményeként írtak le. 

A legújabb vizsgálatok alapján bizonyítást nyert, hogy 
a hipometiláció egy olyan aktív és irányított folyamat, 
mely a tumorigenezis korai szakaszában is kialakulhat, 
ezért további vizsgálatokra érdemes kandidáns diag-
nosztikai markerknek tekinthető.
Vizsgálataink során a daganat progresszió különböző 
stádiumait képviselő primer melanoma (n=57) meti-
lációs mintázatát határoztuk meg biszul<t kezelést kö-
vető Illumina hibridizációs esszé segítségével. Az array 
egyidejűleg 807 daganat progresszióval összefüggő gén-
promoter metilációs státuszáról ad információt. A hi-
pometiláció tanulmányozásához a genomban 104 kó-
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piában szétszórt 5–6 kb. hosszúságú LINE (Long Inter-
spersed Nucleotide Element) szekvencia 6 egyedi CpG 
pontjának C/T polimor<zmusát vizsgáltuk biszul<t-pi-
roszekvenálással.
Eredményeink alapján a vizsgált gének promoter hi-
permetilációja és a klinikumban alakalmazott TNM 
progressziós kategóriák között nem találtunk össze-
függést. Tekintettel arra, hogy a melanomák legjelleg-
zetesebb mutációja a BRAFV600E onkogén mutációja, 
megvizsgáltuk, hogy a mutációt hordozó primer me-
lanomákban mely gének hipermetilációja fordul elő. 
Eredményeink alapján a BRAFV600E mutációt hordo-
zó daganatokban 60 gén szigni<káns hipermetilációját 
azonosítottuk. A melanomás betegek ötéves túlélését 
tanulmányozva két szigni<kánsan elkülönülő túlélési 
görbét kaptunk, melyet összesen 120 CpG pont eltérő 
metilációja jellemezte. Ezeknek a géneknek a funkcio-
nális szerepét vizsgálva nyolc jelátviteli utat (Tight junc-
tion, Apoptosis, Axon Guidance, Wnt signalling, PPAR 
signalling, Gap junction, Hedgehog signalling, Leuco-

cyte transendothelial migration) azonosítottunk. Kvan-
titatív biszul<t piroszekvenálással LINE hipometiláci-
ós különbséget mutattunk ki mind a normál szövetek 
(bőr és naevus) és a daganatok között, továbbá a hat 
vizsgált C/T polimor<zmus közül legalább háromnál 
valamennyi klinikai tulajdonságra és a betegek ötéves 
túlélésére vonatkozóan.
Összefoglalva eredményeinket, metilációs vizsgálata-
ink szerint a BRAFV600E mutációt hordozó primer me-
lanomákban gyakori a promóter régiók hipermetilá-
ciója. Mivel a jelen terápiás gyakorlatban rendkívül 
agresszív és általános demetiláló ágenseket alkalmaz-
nak egyes metasztatikus daganatok kezelésére, sürgető 
a BRAFV600E epigenetikai szerepének további, célzott 
tanulmányozása. Eredményeink alapján a melanomák 
hipometilációjának vizsgálata nemcsak a daganatos szö-
vet elkülönítésére alkalmas, hanem kapcsolatba hoz-
ható a melanomák progressziójával is.
(A kutatás a TÁMOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007 
és az OTKA 75191 projektek támogatásával valósult meg.)
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A referencia DNS biobank kialakításával az volt a cé-
lunk, hogy népegészségügyi szempontból jelentős be-
tegségekre hajlamosító genetikai eltérések általános, a 
magyar populációban való gyakoriságának jellemzé-
sére alkalmas gyűjtemény jöjjön létre. A Háziorvosi 
Morbiditási Adatgyűjtési Program (HMAP) jó lehető-
séget szolgáltatott a referencia DNS biobank költség-
hatékony kialakítására. A HMAP infrastruktúrájára épít-
ve számos epidemiológiai vizsgálat zajlott, melynek ke-
retein belül került sor a magyar lakosságra nem, kor és 
földrajzi eloszlás szempontjából reprezentatív referen-
cia DNS biobank kialakítására. A referenciapopuláci-
óba bekerülő egyes személyek kiválasztása minden vizs-
gálatban véletlenszerűen, előzetesen meghatározott, több-
lépcsős algoritmus alapján történt a HMAP-ban részt-
vevő háziorvosok közreműködésével.
A biobankok egyik típusát az ún. populációs alapú bio-
bankok képviselik, melyekben az egyedek egy megha-
tározott célpopulációból kerülnek kiválasztásra, oly mó-
don hogy a kiválasztásuk független legyen a betegség-

státusztól. A létrehozott populációs minta reprezenta-
tív a lakosság egészére. A „kardiovaszkuláris megbete-
gedésekre hajlamosító genetikai eltérések feltérképe-
zést célzó genetikai epidemiológiai vizsgálatok referen-
ciapopulációja” 1184, mig „a metabolikus szindróma 
előfordulásának, klinikai jellegzetességeinek vizsgá-
lata a felnőtt magyar lakosság körében” című kereszt-
metszeti vizsgálat során gyűjtött kontrollcsoport 1783 
DNS mintát tartalmaz. A biobankok másik típusa az 
ún. betegség speci<kus biobank, amely adott betegség-
ben szenvedő egyének DNS mintáit és ahhoz tartozó 
adatokat foglal magába. A betegség speci<kus bioban-
kok egyedeinek mintái kombinálhatóak kontroll cso-
portokkal, így lehetőség van eset-kontroll vizsgálatok-
ra is. „A II-es típusú diabetes mellitus ellátásának fel-
térképezése a háziorvosi gyakorlatban” című vizsgálat 
keretében gyűjtött kontrollcsoport esetében DNS-pre-
parálás technikailag 1300 esetben volt kivitelezhető
Kialakításra került a nikotinfüggőség és a dohányzás 
genetikai hátterének felmérése érdekében 757 fő rész-
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vételével egy mintacsoport, amely a telepszerű körül-
mények között élőket – jó megközelítéssel a roma po-
pulációt – reprezentálja. Korábbi kutatások alapján a 
telepszerű körülmények között magas a roma népes-
ség aránya. A korábban létrehozott mintacsoportokkal 

együtt vizsgálhatóvá válnak a telepszerű körülmények 
között élők és az általános magyar lakosság között eset-
legesen fennálló genetikai különbségek is.
(A kutatást a TÁMOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007 
projekt támogatta.)

1.  Új 99mTc-mal jelezhető ligandumok SPECT, ill. 
SPECT/CT vizsgálatokhoz

Az elmúlt években sőt jelenleg is zajló világméretű 
„Molybdén-válság” hatott a nukleáris medicina min-
dennapjaira és a fejlesztések fő irányaira is. A koráb-
ban szinte egyeduralkodó Molybdén-generátorokból 
nyerhető 99mTc források mellett jelentős fejlesztések 
indultak el egyéb pl. reaktor eredetű nuklidokból kiin-
duló 99mTc előállítási módszerek fejlesztésére és a ko-
rábban háttérbe szorult más gammasugárzó nuklidok-
kal (pl. 67Gallium, 111Indium, 201©allium) végzett SPECT, 
ill. SPECT/CT vizsgálatok is nagyobb teret kapnak nap-
jainkban.
Előadásunkban a SPECT/CT fúziós diagnosztikai mód-
szerek klinikai és kutatási alkalmazásait mutatjuk be. 
2. Új 68Galliummal jelezhető ligandumok PET, ill. 

PET/CT vizsgálatokhoz
A PET radiofarmakológia szintén felértékelődött a „Mo-
lybdén-válság” éveiben. A 18FDG napi rutinja mellett 
néhány tucat egyéb 18F, 11C, és 15O jelzett ligandumok 
klinikai tesztelése zajlik. Emellett a 68Ga-generátorok 
megjelenésével egy új korszak kezdődött a 68Ga-ligan-
dumok fejlesztésében és klinikai alkalmazásában.

Előadásunkban a PET/CT fúziós diagnosztikai mód-
szerek klinikai és kutatási alkalmazásait is bemutatjuk. 
3. Új béta sugárzó nuklidokkal jelzett ligandumok 

terápiás alkalmazása.
A hasonló, vagy azonos hordozó molekulák béta su-
gárzó nuklidokkal (pl. 90Yttrium, 186,188Rénium, 177Luté-
cium, 166Holmium, 170©ulium) történő jelzésével le-
hetőség nyílik szelektált betegeken történő speci<kus 
kezelések elvégzésére is. A radioaktív (diagnosztikai és 
terápiás nukliddal) jelzett  hordozó molekulák sokszor 
a tumor sejtek felületén nagy mennyiségben előfordu-
ló (overexpresszált) receptorokhoz (pl. hormon recep-
torok, fólsav receptor) kötődő monoklonális ellenanya-
gok, ezek fragmentjei, vagy kisebb méretű peptidek. 
Az 1. és 2 pontokban részletezett diagnosztikai vizsgá-
latok a betegek stádiumba sorolásos diagnózisán kívül 
információt nyújtanak a radioaktív gyógyszeres terá-
pia várható hatékonyságáról, alkalmazhatóságáról is.
Előadásunkban a radiofarmakon terápia lehetséges kli-
nikai és kutatási alkalmazásai is bemutatásra kerülnek.
A szerzők elhangzott előadásaikkal  szeretnének együtt-
működési szándékot kifejezni a területen dolgozó más 
kutatócsoportok felé. 

Balogh Lajos Új radioaktív gyógyszerek és gyógyszerjelölt vegyületek klinikai és 
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Mindennapjainkat – szó szerint és átvitt értelemben is 
– átitatják a kemikáliák. Használatuk azonban nemcsak 
előnyt, hanem kockázatot is jelent az egészségre, a kör-
nyezetre. A kemikáliák egyik nagy csoportját alkotják 
a biocid készítmények, amelyekre a többi, jól elkülö-
níthető csoporthoz (pl. növényvédő szerek, gyógysze-

rek, állategészségügyi termékek) hasonlóan speciális sza-
bályozás vonatkozik. A biocidok közös tulajdonsága, 
hogy valamely élő szervezet ellen hatnak és kémiai vagy 
biológiai eredetű hatóanyagot tartalmaznak. Rendkí-
vül széles skálán használatosak, 23 terméktípusuk az 
élet szinte minden területét érinti, a falazási segéd-
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anyagoktól a fertőtlenítő szereken, ivóvíz-kezelő sze-
reken át a faanyagvédő szerekig.
Szabályozásukról az Európai Parlament és Tanács az 
1998. február 16-i 98/8/EK Irányelvben rendelkezett. 
Az Irányelv elindított egy felülvizsgálati programot, 
amelynek célja annak biztosítása, hogy biocid készít-
mény csak olyan hatóanyaggal kerülhessen forgalom-
ba, amely átesett a részletes felülvizsgálati eljáráson, és 
ennek során megállapítást nyert, hogy nem jelent elfo-
gadhatatlan kockázatot az egészségre és környezetre. 
Az Irányelv alapján elkezdődött 10 éves felülvizsgálati 
programban Magyarország is részt vesz, az értékelés 
alapvetően négy terület köré csoportosítható:
– Fiziko-kémiai fejezet értékelése
– Hatásosság-alkalmasság megítélése
– Ökotoxikológia (talaj, levegő, víz és nem célszer-

vezetekre gyakorolt hatások)
– Közegészségügyi-humán toxikológiai értékelés, be-

leértve az expozícióbecslést és kockázatértékelést.
Ez utóbbi értékelése, valamint a szerzett tapasztalatok 
kerülnek bemutatásra az előadásban.
A benyújtandó adatok körét jogszabály határozza meg, 

amelytől csak szigorú feltételek mellett lehet eltérni. 
A hatóanyag dosszié négy fő fejezetre és további alfeje-
zetekre,: Dok. I, Dok. II.A, B, C, Dok. III.A, B,  Dok. 
IV.A, B, valamint a mellékletekre tagolódik. Az „A” ré-
szek a hatóanyagra, a „B” részek egy modell termékre 
vonatkozó adatokat összesítik, A „C” alfejezet a kocká-
zatértékelést tartalmazza.. Az I. fejezet az összefoglalót 
és döntési javaslatot, a IV. a vizsgálati jegyzőkönyveket 
tartalmazza. Az értékelés a Dok. III. formai, módszer-
tani és tartalmi értékelésével kezdődik, amelynek so-
rán a részletek tisztázása a Dok. IV. alapján történik. 
A cél az észlelt tünetek, megállapítások és következte-
tések koherenciájának ellenőrzése, illetve a konklúzi-
ók helytállóságának elbírálása. A Dok. II. A, és B  érté-
kelése során történik a  kritikus  tünetek  és az ezekhez 
tartozó vizsgálatok elbírálása, valamint a NOAEL/NO-
EL/LOEL értékek megállapításának értékelése és a biz-
tonsági faktorok felülvizsgálata. Ezt követően a Dok. 
II. C-ben található expozícióbecslés és kockázatérté-
kelés szolgál alapul a Dok. I.-ben található döntési ja-
vaslat elfogadásához, a feltételek módosításához, vagy 
a javaslat elutasításához.

Martos Éva
Bakacs Márta
Zentai Andrea
Lugasi Andrea

Egészséges Táplálkozás Index, mint a populációs táplálkozási
kockázat

Országos Élelmezés- és Táplálkozástudományi Intézet – 1097, Budapest Gyáli út 3/a – Tel./Fax: (1) 476 6468 
E-mail: martos.eva@oeti.antsz.hu 
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A táplálkozási ajánlások célja, hogy tudományos bizo-
nyítékokra alapozva adjon útmutatást az egészség meg-
őrzéséhez, a krónikus nem fertőző betegségek megelő-
zéséhez. Az Egészséges Táplálkozás Index (ETI) egyet-
len mérőszámmal jellemzi a táplálkozási ajánlásoknak 
való megfelelést. A 2010-es amerikai (USA) Alternatív 
Egészséges Táplálkozás Index (Alternate Healthy Eat-
ing Index) alkalmazásával összefüggést mutattak ki az 
index és a táplálkozásfüggő betegségek kockázata között. 
Elemzésünk célja, hogy az amerikai Egészséges Táplál-
kozás Index képzésének módszertanát felhasználva meg-
határozzuk a magyar felnőtt lakosság ETI értékeit, va-
lamint az index nemek és a korcsoportok szerinti kü-
lönbségeit, összehasonlítva az amerikai adatokkal.
Eredményeink szerint a magyar felnőtt lakosság Egész-
séges Táplálkozás Indexe kedvezőtlenebb az amerikai 

vizsgálatban kapott értékeknél. A fér<ak egészséges 
táplálkozást mérő mutatója jelentősen alul marad a 
nőkének. A fér<ak gyümölcs, cukrozott üdítőital, vö-
rös húsok, húskészítmények fogyasztása, a transz-zsír-
sav, a só- és az alkoholbevitele is szigni<kánsan kedve-
zőtlenebb volt, mint a nőké. Az amerikai adatokkal 
összevetve kiemelendő a fér<aknál a kedvezőtlenebb 
zöldségfogyasztás, a teljes őrlésű gabonák, a diófélék 
alacsonyabb, a vörös húsok, húskészítmények maga-
sabb fogyasztása, a transz-zsírsav magasabb és az ome-
ga-3 zsírsav alacsonyabb bevitele. A magyar nők zöld-
ségfogyasztása alacsonyabb, alkoholfogyasztása maga-
sabb a vizsgált amerikai nők fogyasztásánál, a transz-
zsírsav és az omega-3 bevitel jelentősen kedvezőtle-
nebb a magyar nőknél. Elemzésünk rávilágított arra, 
hogy egy komplex index segítségével hogyan jellemez-
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hető egy vizsgált populáció táplálkozása, illetve táp-
lálkozási kockázatának mértéke. Az indexnek a ma-
gyar ajánlásokhoz való igazítása, a korábbi táplálkozá-

si vizsgálatokra való kiterjesztése a táplálkozási szoká-
sokban bekövetkező változások számszerűsítését teszi 
lehetővé.

A táplálkozási szokások fontos szerepet játszanak olyan 
krónikus betegségek kialakulásában, mint a szív- és 
érrendszeri, a daganatos megbetegedések, a cukorbe-
tegség vagy a csontritkulás. A friss zöldség- és gyü-
mölcsfogyasztás, a tej és tejtermékek, a sovány húsok 
vagy a halak elégtelen vagy a sós illetve édes chipsek, 
kekszek, a cukrozott üdítőitalok túlzott fogyasztása je-
lentős mértékben járulhat hozzá az egészség megrom-
lásához.
2009-ben az Országos Táplálkozás és Tápláltsági Álla-
pot Vizsgálat 3 napos táplálkozási naplóval mérte fel a 
táplálkozási szokásokat és becsülte meg a felnőtt lakos-
ság napi élelmiszerfogyasztását. Elemzésünk célja, hogy 
meghatározzuk egyes kedvező illetve kedvezőtlen táp-
lálkozási szokások és a különböző egyéni valamint tár-
sadalmi-gazdasági tényezők közötti összefüggéseket, 
melyhez többszörös logisztikus regressziós módszert 
alkalmazunk.
Eredményeink szerint az ajánlásnak megfelelő zöld-
ség- és gyümölcsfogyasztás esélye nőtt az életkorral és 

az iskolai végzettséggel. A nők kisebb eséllyel fogyasz-
tottak az ajánlott mennyiségben tejet, tejterméket, a fel-
sőfokú végzettségűek és a nagyobb településeken élők 
fogyasztási esélyei jobbak voltak. A halfogyasztás a ma-
gasabb iskolai végzettséggel, a nagyobb arányú sovány 
húsok, húskészítmények fogyasztásának esélyei a nők-
nél és a nagyobb településeken élőknél voltak maga-
sabbak. A kedvezőtlen táplálkozási szokásokat vizsgál-
va megállapítható volt, hogy a szénsavas cukros üdítő-
italok fogyasztásának esélye szigni<kánsan alacsonyabb 
a nők körében és az életkor előre haladtával csökken. 
A hozzáadott cukrot tartalmazó kekszek, nápolyik fo-
gyasztásának esélye az iskola végzettség növekedésé-
vel párhuzamosan emelkedett.
Az alkalmazott regressziós módszerrel igazolható volt, 
hogy a táplálkozási szokások összefüggést mutatnak a 
különböző társadalmi-gazdasági tényezőkkel, melyek 
ismerete hozzájárulhat a lakosság táplálkozási szoká-
sainak megváltoztatását célzó intézkedések kidolgozá-
sához.

Bakacs Márta
Martos Éva

Táplálkozási szokások összefüggései az egyéni és 
társadalmi-gazdasági tényezőkkel az OTÁP2009 adatai alapján

Országos Élelmezés- és Táplálkozástudományi Intézet – 1097, Budapest Gyáli út 3/a – Tel./Fax: (1) 476 6462 
E-mail: bakacs.marta@oeti.antsz.hu
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Az Országos Táplálkozás és Tápláltsági Állapot Vizs-
gálat (OTÁP2009) a negyedik országos táplálkozási vizs-
gálat, melyet a Központi Statisztikai Hivatal Európai 
Lakossági Egészségfelméréséhez (ELEF) csatlakozva, 
az Országos Élelmezés- és Táplálkozás Tudományi In-
tézet végzett. A felmérés célja a magyarországi, 18 éves 
és idősebb felnőtt lakosság tápláltsági állapotának, na-

pi energia- és tápanyagbevitelének megismerésén túl a 
lakosság étkezési ritmusának, a napi étkezések számá-
nak, valamint a leggyakrabban fogyasztott élelmisze-
rek feltérképezése volt. Az adatokat a táplálkozási aján-
lásban foglalt főbb szempontok, mint a napi folyadék, 
a zöldség és gyümölcs, a teljes őrlésű gabona, illetve a 
tej és tejtermék fogyasztására vonatkozó mennyiségi 

Zentai Andrea
Bakacs Márta
Gódor-Kacsándi Anna
Lugasi Andrea
Martos Éva

A magyar lakosság táplálkozási szokásai az OTÁP2009 vizsgálat 
alapján

Országos Élelmezés- és Táplálkozástudományi Intézet – 1097 Budapest, Gyáli út 3/a – Tel./Fax: (1) 476 6468 
E-mail: zentai.andrea@oeti.antsz.hu  

VI/3.
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Az Óbudai Egyetem és a Nemzeti Közszolgálati Egye-
tem konzorciuma a TÁMOP 4.2.1.B-11/2/KMR-2011-
0001 pályázat kedvezményezettje. Az összesen 21 ki-
emelt kutatási terület egyike az Óbudai Egyetem Báni 
Donát Gépész és Biztonságtechnikai Mérnöki Karán 
megvalósuló „munkahelyi ergonómiai kockázatok csök-
kentésének lehetőségei” című kutatás. A pályázat ke-
retében a testtartásból, az erőkifejtésből, a kézi anyag-
mozgatásból, illetve az ismétlődő mozdulatokból ere-
dő <zikai terhelés kockázatainak minőségi és mennyi-
ségi megítélésére használható eszközök és módszerek 
felkutatására, adaptálására és fejlesztésére kerül sor.
Folyamatosan az a minőségi kritérium lebeg a szemünk 
előtt, hogy az ergonómiában kevéssé járatos munka-

biztonsági szakemberek is könnyen és hatékonyan tud-
ják a különböző jellegű ergonómiai kockázatokat azo-
nosítani. Különböző ergonómiai kockázatbecslő esz-
közöket dolgozunk ki, a mikrovállalkozások számára 
is elérhető egyszerű értékelő lapoktól kezdve a mo-
dern, 3D képalkotáson alapuló, minősített ergonómiai 
szakemberek által használható számítógéppel támoga-
tott módszerekig.
A projekt eredményeként csökken a munkahelyi igény-
bevételből származó váz-izomrendszeri megbetegedé-
sek száma, súlyossága; csökken a betegség miatti hi-
ányzások és egészségügyi ellátás költsége.
Az előadás során bemutatjuk a módszertani fejlesztés 
részleteit, a már elkészült vizsgálóeszközöket.

Szabó Gyula Munkavégzéssel kapcsolatos váz-izomrendszeri megbetegedések
kockázatbecslése

VI/4.

Óbudai Egyetem, Bánki Donát Gépész és Biztonságtechnikai Mérnöki Kar – 1081 Budapest, Népszínház utca 8. – Tel.: (20) 334 9199
E-mail: szabo.gyula@bgk.uni-obuda.hu

és minőségi követelmények, illetve az alacsony zsírtar-
talmú élelmiszerek előnyben részesítése, a sóbevitel csök-
kentése, és az édességfogyasztás szerint értékeltük.
Eredményeink alapján megállapíthatjuk, hogy a ma-
gyar lakosság táplálkozási szokásai nem felelnek meg a 
táplálkozási ajánlásban megfogalmazottaknak. A fér-
<ak 78%-a, a nők 70%-a egyáltalán nem fogyasztott 
teljes őrlésű gabonából készült élelmiszereket. A fér<-
ak 26%-a, a nők 17%-a 200g-nál kevesebb zöldséget, 
gyümölcsöt fogyaszt naponta, mely jelentősen alacso-

nyabb a javasolt 400g-nál. Az ajánlásban megadott na-
pi 5 dl tej vagy ennek megfelelő kalciumtartalmú tej-
termék helyett átlagosan 2,5 dl-t fogyasztanak a fel-
nőttek.
A táplálkozási felmérésekből származó adatok a célzott 
beavatkozást igénylő táplálkozási kockázatokra hívják 
fel a <gyelmet, lehetővé téve a magyar lakosság kör-
ében 62%-os gyakorisággal előforduló túlsúly és elhí-
zás, illetve egyéb táplálkozásfüggő betegségek gyako-
riságának csökkentését.

Nagy Attila
Ungvári Tímea
Csenteri Orsolya
Szabó Edit
Sándor János
Ádány Róza

A 2-es típusú diabetes szövődményeinek népegészségügyi 
jelentősége és megelőzésük lehetőségei

VI/5.

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet, Epidemiológiai és 
Biostatisztikai Tanszék – 4028 Debrecen, Kassai út 26. – Tel.: (52) 460 190 – Fax: (52) 460 195 – E-mail: nagy.attila@sph.unideb.hu 

Háttér : A Háziorvosi Morbiditási Adatgyűjtési Prog-
ramra épített célzott diabetes vizsgálatban a retinopá-
tiát találtuk az egyetlen olyan szövődménynek, ami ki-
alakulását szigni<kánsan hátráltatta a korai diagnózis 
(EH=1,6, 95%MT: 1,1-2,5), mutatva, hogy a korán ki-

emelt esetek sem részesültek kellően hatékony gondo-
zásban Magyarországon.
A vizsgálat célja:  Reprezentatív mintán vizsgálni a há-
ziorvosi gondozás hiányosságainak a szerepét a szövőd-
mény gyakoriság növekedésében. Elemezni a jelenlegi 
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ellátásminőség indikátorrendszer továbbfejlesztési le-
hetőségeit.
Módszerek: 1239 fő (50 év feletti 2-es típusú diabetes-
ben szenvedő egyén) bevonásával keresztmetszeti 
vizsgálatot végeztünk. Többváltozós logisztikus regresz-
sziós elemzéseket alkalmaztunk.
Eredmények: Az átlagéletkor ± szórás, 66,68±9,22 év, 
és a minta 51,5% nő. Az eredmények alapján a leggya-
koribb társbetegségek a hipertónia (88,9%), a hiperli-
pidémia (63,4%) és az elhízás (59,2%) voltak.
Elsősorban a már kialakult szövődményekkel rendel-
kező betegek vettek részt a vizsgálatokon (szemészeti vizs-
gálaton 60,56% vs. 28,39%; HbA1c vizsgálaton 62,68% 
vs. 54,26%). A női orvosok a szövődménymentes, eny-
he esetek motiválásában (szemészeti vizsgálaton való 
részvétel) voltak hatékonyabbak, mint a fér<ak (EH= 
1,3; 95%MT: 1,01–1,8). A szövődményes esetekben a 
fér<ak irányították hatékonyabban a betegeket (EH= 
5,6; 95%MT: 1,3–24,7). A gondozás a képzettek között 
hatékony volt, mutatva, hogy a képzetlenek körében 
elmaradt a nekik megfelelő gondozási gyakorlat kiala-
kítása. Egyszerre gyűjtöttünk adatokat a HbA1c szint-
re és két OEP folyamatindikátorra (évenkénti HbA1c 
és szemészeti vizsgálaton résztvevők aránya), ezáltal 

lehetőség volt annak vizsgálatára, hogy milyen az össz-
hang a folyamat és az eredményindikátorok között. A 
célérték-elérés és a szemészeti vizsgálaton való részvé-
tel között nem volt szigni<káns összefüggés. A HbA1c 
vizsgálaton való részvétel pedig inverz összefüggést 
mutatatott a célérték eléréssel. A HbA1c vizsgálaton 
résztvevők esélye kisebb volt a megfelelő célérték el-
érésre (EH=0,71; 95%MT: 0,52–0,96).
Következtetés: A magyarországi diabetes szövődmé-
nyek gyakorisága nem mutat jelentős eltérést az euró-
pai országokban előfordulókhoz képest. Korábbi vizs-
gálataink szerint a korai diagnózis szövődmények ki-
alakulására gyakorolt preventív hatását csak a retino-
pátia esetében tudtuk kimutatni. Elmondhatjuk, hogy 
az intenzív glikémiás kontroll szükséges a szövődmé-
nyek kialakulásának késleltetése érdekében a korai di-
agnózis mellett. Az orvos nemének gondozást befolyá-
soló jelentős szerepe is arra utal, hogy a tanult attitűdök 
révén jelentős tartalékokat lehetne mozgósítani. A hasz-
nálatban lévő, önmagukban gyakran kontraproduktív 
folyamatindikátorokat ki kellene egészíteni konkrét ered-
ményindikátorral, az EUBIROD program mintájára.
(A kutatást a TÁMOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007 
projekt támogatta.)

Szabó Edit
Nagy Attila
Vincze Ferenc
Sándor János
Ádány Róza

Egészségveszteségek forrása a hipertónia gondozás során 
Magyarországon
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Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet, Epidemiológiai és 
Biostatisztikai Tanszék – 4028 Debrecen, Kassai út 26. – Tel.: (52) 460 190 – Fax: (52) 460 195 – E-mail: szabo.edit@sph.unideb.hu

A stroke egyik legfőbb kockázati tényezője a hipertó-
nia, mely prevenciós lehetőségei széles körben, ponto-
san ismertek. A cerebrovasculáris betegségek okozta 
magyarországi és az EU15-országaiban tapasztalható 
halálozás között jelentős különbség van. A 65 éven 
aluli stroke halálozás legnagyobb részének hátterében 
a nem megfelelő hipertónia kontroll áll.
A magyar felnőtt lakosságra reprezentatív Háziorvosi 
Morbiditási Adatgyűjtés Program (HMAP) keretében 
folyamatos adatgyűjtés zajlik a nagy népegészségügyi 
súlyú betegségek incidenciájának és prevalenciájának 
alakulásáról. A metabolikus szindróma (MS) etiológi-
ai viszonyaira és ellátás minőségére irányuló vizsgála-
tára (MS-felmérés: HMAP-ra épített keresztmetszeti 

vizsgálat, 59 háziorvosi praxis részvételével) 2006-ban 
került sor, a teljes praxisokat reprezentáló véletlensze-
rű minták segítségével.
Elemzésünk során azt értékeltük, hogy a HMAP alapa-
datgyűjtéséből és a ráépített MS felmérésből származó 
adatok összekapcsolásával milyen pontossággal lehet 
megválaszolni az alapellátás szintű hipertónia kontroll 
hatékonyságával kapcsolatos kérdéseket. Ehhez kap-
csolódóan teszteltük az alapellátásban alkalmazott OEP 
minőségindikátorok, azaz a különböző korcsoportok-
ban a gyógyszerfogyasztási adatok alapján becsült hi-
pertónia gyakoriság megbízhatóságát.
A két adatbázis kapcsolása után a 40–69 éves korcso-
portra reprezentatív minta 1 106 főből állt. A vizsgált 
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kimeneteleket (hipertónia, rejtett hipertónia, nem ke-
zelt hipertónia, rosszul beállított hipertónia) egy <ata-
labb (40–54) és egy idősebb (55–69) korcsoportra bont-
va vizsgáltuk. Az egyes praxisokat a kimenetelek em-
pirikus Bayes becsléssel simított relatív gyakoriságával 
jellemeztük. Az így nyert indikátorok közti kapcsola-
tot lineáris regresszió segítségével elemeztük.
Eredményeink alapján a hipertónia a kor előrehalad-
tával szigni<kánsan gyakrabban fordul elő, a rejtett-, 
illetve a felismert, de rosszul beállított hipertónia pe-
dig szigni<kánsan gyakrabban fordul elő a <atalabb 
hipertóniások között. A 40–69 évesek között (az érin-
tett betegek száma alapján meghatározott prioritáselem-
zés szerint) a legnagyobb egészségveszteség a hipertó-
nia kialakulásából származik. Prioritási listán ezt kö-
veti a felismert, de rosszul beállított hipertónia. A har-

madik egészségveszteség forrás pedig a fel nem ismert 
hipertónia. A 40–54 és az 55–69 évesek esetén is szig-
ni<káns inverz korrelációt találtunk a gondozottak rész-
aránya és a fel nem ismert hipertónia gyakorisága kö-
zött. Az 55–69 évesek esetében a gondozott hipertóni-
ások részaránya fordítottan korrelált a rosszul beállí-
tott hipertóniások gyakoriságával.
Összességében, mind a primer, mind a szekunder, mind 
a tercier prevencióban jelentős ki nem használt tartalé-
kok vannak. Az OEP gondozás hatékonyságát vizsgáló 
indikátorai jól írják le a hipertónia kontroll hatékonysá-
gát az alapellátási praxisokban: a magas gondozásba vé-
teli adatok alacsonyabb rejtett morbiditással és alacso-
nyabb célérték feletti részaránnyal korrelálnak.
(A kutatást a TÁMOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007 
projekt támogatta.)

Rikk János
Ihász Ferenc*
Liziczai Imre**
Radák Zsolt***

Az „Impulser” bioelektromos mágnesterápia hatása a keringési 
rendszerre, a zsír- és cukoranyagcserére

Impulser International AG – 2600 Vác, Belgakert út 5.
Nyugat-magyarországi Egyetem, Apáczai Csere János Kar – 9022 Győr, Liszt F. u. 42. – Tel.: (30) 667 5508 – E-mail: ihasz@atif.hu*
KARDIMED Egészségügyi Szolgáltató Központ, Mosonmagyaróvár**
Semmelweis Egyetem, Testnevelési és Sporttudományi Kar, Budapest***
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A fenntartható egészség a ma emberének jelentős ki-
hívást jelent. Az egyre növekvő társadalmi elvárások, 
alig adnak lehetőséget az egészség újraépítésére, így a 
test kizsákmányolása beláthatóvá teszi a betegség ki-
alakulását. A magyar lakosság halandósági rátájának 
nagy részéért a cardio-vascularis okok tehetők felelős-
sé (KSH, 2009). Az aorta rugalmasságának jelentős el-
vesztése, az artériák simaizomzatának hypertrophiája, 
a compliance csökkenése, a pulzushullám terjedési se-
bességének növekedése, a perifériás ellenállás fokozó-
dása és az endothelfüggő értágulat mértékének csök-
kenése a jellemző. Nem kétséges számunkra, hogy a 
legkézenfekvőbb megoldás a prevenció, hiszen lénye-
gesen olcsóbb, mint a klinikai intervenció. Ezen gon-
dolatmenet alapján szorgalmazzuk egyebek mellett az 
olyan komplementer módszerek alkalmazását, mint a 
szakszerűen alkalmazott mágnesterápia. Testösszeté-
teli mutatókat (F%, (M%, VFA) InBody 720 BIA szken-
nerrel bescültük. A keringési rendszer általános álla-
potát jellemző mutatókat (RRS, RRD, PP, ASI) Cardio 
Vision MS 2000-típusú oscillometrikus készülékkel mér-
tük. Cukor-és zsíranyagcsere jellemzőket „Re}otron 

Plus” száraz mini laboratórium segítségével, vénás vér-
ből mértük. Vékonytű biopsziával vett harántcsíkolt 
izom mintákból különböző fehérjék mRNS szintjét ha-
tároztuk meg, RT-PCR segítségével. Az intervenció so-
rán az indulási status meghatározása után 10 héten át 
tartó kezelést alkalmaztunk “Impulser” típusú mágnes-
ággyal. A kezelések heti 5 alkalommal 15 perc időtar-
tamban történtek. A vizsgáltak szisztolés vérnyomása 
szigni<kánsan csökkent. A terápia előtt és után mért 
átlagok körüli szórások nem jelentősek. A pulzusnyo-
más tekintetében, a különbség szigni<káns. A csökke-
nés éppen (PP≤60 Hgmm) az érintettséget jelentő szint 
alatt tartja a pulzusnyomást. Ami a perifériás köpeny-
hőmérséklet átlagainak különbségét illeti az szigni<-
káns. A különbség (1,48 C°), jelentős. A glukóz- és a li-
pid anyagcsere jellemzők kezelés előtt és utáni átlagai 
között a különbség nem szigni<káns. A glukóz átlagok 
közelítik a <ziológiás felső határt, (6,09 mmol) a nu-
merikus csökkenés minimális, vagyis érdemben nem 
történt változás. A összkoleszterin átlagok (4,62 mmol) 
önmagukban is <ziológiásak voltak. Ami az összes vizs-
gált gén expresszióját illeti azok abszolút érték változá-
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sai két gén kivételével szigni<káns különbséget mutat-
tak. A vizsgált génexpressziók delta értékei és a nonin-
vazív módon történt mérések eredményeinek különb-
ségei számos esetben szigni<káns korrelációt mutatnak. 
Leegyszerűsítve azt is mondhatnánk, hogy az anyag-
csere szabályozásáért felelős gén és a testösszetétel jel-
lemzőinek szoros együttjárása, azok szabályozása így 
megoldható. Más estben a sejtek a vasculáris endothe-
lium növekedéséért vagy értágító hatásért, vagy a mik-
rovaszkuláris permeabilitásért felelős gén és a keringé-
si rendszer indikátorainak szoros kapcsolata közvetle-

nül szabályozható. Majdnem biztos, hogy ezek a folya-
matok nem ilyen egyszerűek. Az is biztos, hogy a ma-
tematikai kapcsolat nem jelent mindig közvetlen <zio-
lógiás kapcsolatot. Az szinte bizonyos, hogy a (EMF) 
keltett mechanikai hatások kevésbé befolyásolják a szív-
izom aktuális állapotát, így a szívizom pumpa funkci-
ója kevésbé változik. Nem vitatható, hogy a szisztolés, 
a diasztolés vérnyomás, továbbá a kettő különbségéből 
számolt pulzusnyomás átlagok a <ziológiás tartomány-
hoz való közeledése a vizsgáltak egészségi állapotának 
pozitív változását jelzik.

A kardio-respiratórikus rendszer elégtelen terhelése és 
a spontán fejlődéshez szükséges ingergyakoriság hiá-
nya nagyban veszélyezteti az élettanilag kívánatos ma-
ximális oxigénfelvevő képesség optimális fejlődési esé-
lyeit. Ne felejtsük el, hogy a nem sportoló leányok 13 
éves korukra, a <úk pedig 1,5–2,5 évvel később elérik 
a spontán fejlődésből eredő aerob teljesítményük kor-
függő felső határát (Buschard 2006). Az ingersűrűség 
adagolása iskolai kereteken belül szinte megoldhatat-
lan még akkor is, ha ezt heti öt alkalommal végeztet-
jük. Hiányzik a gyermekek életéből az a fajta <zikai ak-
tivitás, amely délután, az iskolán kívül, a játszótársak-
kal történt. Ezen tevékenységek mozgásanyaga a gyer-
meket ért számos információ alapján, szerepjáték for-
májában valósult meg. Intenzitását tekintve a gyermek 
érdeklődésétől függött, de terjedelme többszörösen meg-
haladta a testnevelési foglalkozások terjedelmét. Győr 
Város egy főigazgatóságának három iskolája (Nádor-
városi Közoktatási Főigazgatóság: Gárdonyi Géza Ál-
talános Iskola, Kölcsey Ferenc Általános Iskola és Ná-
dorvárosi Ének-Zenei Általános Iskola) vett részt (n= 
612) gyermek (n=341) <ú és (n=271) lány, 6–15 éves 
(1–8. osztályfok). Ezzel egy időben hasonló korú (n= 

235) amerikai gyermekeket vizsgáltak Iowa államban 
(School of Grundy Center, USA). A hosszmetszeti vizs-
gálat 2011. novemberétől–2012. májusig tartott. Ezen 
időszak alatt a kezdeti és a végstátusz meghatározása 
között folyamatos, tervezett intervenció folyt, amely a 
keringési rendszer fejlesztését célozta. Az intervenciót 
9 testnevelő-és testnevelést tanító pedagógus végezte, 
10 főiskolai hallgató közreműködésével. Testösszeté-
telt (TTS, PBF, FFM, BFM, SMM, TBW) InBody 720 
típusú bioimpedancia analizátorral, az állóképességet 
a módosított 20 m-es ingafutás teszttel (Ihász et. al. 
2006) végeztük (RNyp, RMp, Tms). A programban részt-
vevő gyermekek <zikai aktivitását (a testnevelés órá-
kon kívül, öt összefüggő napon) Tri-Axis Actigraphy 
Monitorral végeztük.
A vizsgált gyermekek szabadidőben végzett <zikai ak-
tivitása az intenzitás zónák alapján elkeserítő. A két 
nem gyermekeinek <zikai aktivitási átlagait tekintve 
szigni<káns különbséget találtunk az amerikai gyer-
mekek javára. Mind három intenzitás zónában jóval 
több időt töltöttek, mint magyar társaik. A nemek 
közötti különbség egyik korcsoportban sem volt va-
lódi.

Király Tibor
Szakály Zsolt
Kevin Finn
Ihász Ferenc

A keringési rendszer fejlesztésének megújítása Győr város iskoláinak
testnevelésében

Nyugat-magyarországi Egyetem, Apáczai Csere János Kar – 9022 Győr, Liszt F. u. 42. – Tel.: (30) 667 5508 – E-mail: ihasz@atif.hu
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Bevezetés: Minden népegészségügyi (szűrő)program 
annyit ér, amennyire meg tudja szólítani a lakosságot, 
növelni tudja a részvételi aktivitást, és szűréseivel ké-
pes a pozitív eseteket kiemelni.
Cél: A tüdőszűrésen megjelenés gyakorisága függvény-
ében (évente vagy annál ritkábban) vizsgáltuk, hogy a 
résztvevők hol hallották, hogy érdemes tüdőszűrésre 
elmenni; miért vesznek részt rajta; honnan nyernek 
információt, ha az egészséges életmódról szeretnének 
többet megtudni, illetve kit/mit milyen mértékben tart 
hitelesnek, ha egészség(é)ről van szó.
Anyag és módszer: 233 felnőtt (32,6% fér< és 67,4% 
nő, átlagos életkor 55,0±8,6 év), tüdőszűrésen – pre-
venció céljából – önként megjelenő résztvevő töltötte 
ki név nélkül az általunk összeállított, 28 kérdésből ál-
ló kérdőívet. Beválasztási kritériumok: önkéntes rész-
vétel tüdőszűrésen, pulmonológiai panaszmentesség. 
A kérdőív önkéntes kitöltése. Kizárási kritériumok: nem 
teljes körűen kitöltött kérdőív, pulmonológiai panasz.
Eredmények: A megkérdezettek 51,1%-a évente jár tü-
dőszűrésre. Közülük 74,8% megelőzés miatt, 24,6% ja-
vaslatra, további 5,0% félelemből. Az ennél ritkábban 
tüdőszűrésen megjelentek 53,5%-a teszi ezt megelőzé-
si céllal, 24,6% javaslatra, 7,9–7,9% félelemből illetve 
kíváncsiságból vesz részt rajta. Az évente vagy annál 
ritkábban tüdőszűrésen megjelentek között nincs szig-
ni<káns különbség abban, hogy orvostól, orvosi ren-
delőben hallották, hogy érdemes tüdőszűrésre elmen-
ni, míg a ritkábban szűrésen megjelentek szigni<kán-
san nagyobb arányban hallgatnak a tévé-/rádióműso-
rokra, az évente rendszeresen megjelenők pedig szin-
tén szigni<kánsan (p < 0,05) nagyobb arányban (42,9% 

vs 32,9%) megszokásból vesznek részt rendszeresen a 
szűrésen. Ők azok, akik elsősorban egészségügyi szak-
embertől, iskolai tanulmányaik alapján illetve könyvek-
ből nyernek információt, ha az egészséges életmódról 
szeretnének többet megtudni. A ritkábban tüdőszű-
résre járók az információikat is jellemzően tévéből, rá-
dióból, a családtól/barátoktól szerzik be. A hitelesség 
kérdésében szigni<káns különbségek a két csoport kö-
zött a következőknél vannak: egészségügyi szakember 
(p=0,001), iskolai tanulmányok (p= 0,001), hírek/hír-
adások (p=0,01) és edző/edzőterem (p=0,01), valamint 
celeb (p= 0,05).
Következtetések: Az évente tüdőszűrésen megjelentek 
szigni<kánsan (p<0,05) nagyobb arányban teszik ezt 
megelőzés céljából, míg az ennél ritkábban résztvevők 
jellemzőbben (aktuálisan) javaslatra, félelemből vagy 
kíváncsiság miatt teszik ezt. Az évente tüdőszűrésen 
megjelentek számára a szakemberek és az iskolai ta-
nulmányok egyaránt hitelesebb információforrásnak 
számítanak, mint az ennél ritkábban megjelenőknek. 
A celeb azonban ez utóbbiaknak számít hitelesebb for-
rásnak. Nem elegendő a szakembereknek tudniuk, hogy 
a szűréseknek fontos szerepe van a prevencióban, az 
ingergazdag környezetben azt is meg kell találniuk, 
hogy milyen csatornán, milyen üzenetet közvetítenek, 
s ki az a (megfelelő) személy, aki mindezt kellő haté-
konysággal tudja tenni. A vállalatok/szolgáltatók régó-
ta alkalmaznak marketing és média szakembereket el-
adásaik növelése érdekében, az ő tudásukat a népegész-
ségügy területén is kamatoztatni tudjuk a (tüdő)szű-
réseken megjelenés, majd pedig rendszeres megjele-
nés érdekében.

Moizs Mariann
Rakvács Marianna
Lelovics Zsuzsanna
Repa imre

A népegészségtan kutatás jövője az interdiszciplinaritás. 
Használjuk (ki) a kommunikációban rejlő lehetőségeket 
a tüdőszűrés hatékonysága érdekében!

Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház – 7400 Kaposvár, Tallián Gyula u. 20–32. – Tel./Fax: (82) 501 300
E-mail: moizsm@kmmk.hu
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Pándics Tamás Környezet-egészségügy és környezetorvostan

Országos Környezetegészségügyi Intézet – 1097 Budapest, Gyáli u. 2-6. – Tel./Fax: (1) 476 1272 – E-mail: pandics.tamas@oki.antsz.hu
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A környezet-egészségügy az emberi egészséget befo-
lyásoló környezeti eredetű <zikai, kémiai és biológiai 
hatásokkal foglalkozó multidiszciplináris szakterület, 

amely magában foglalja az említett faktorok értékelé-
sét és a befolyásolható tényezők szabályozását is. Célja 
a környezet és az emberi egészség kölcsönhatásának vizs-
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gálata, illetve a környezet által okozott betegségek ta-
nulmányozása, és lehetőség szerint a környezeti erede-
tű betegségteher csökkentése. A de<níció gyakorlati al-
kalmazása – tekintettel az eltérő szakképzési rendsze-
rekre és ellátó intézményi struktúrákra – országonként 
jelentős eltéréseket mutat. Számos uniós országban kü-
lönálló szakterületként a klinikumhoz közelebb álló 
környezet-orvostani szakképzési és ezen alapuló ellá-
tórendszer, kiterjedt ambulancia hálózat is kialakítás-
ra került, amelynek célja elsősorban a környezeti ere-
detű betegségek diagnosztikája és terápiája, a környe-
zet-egészségügyi ismeretanyagra támaszkodva. Intéze-

tünk a klasszikus környezet-egészségügyi tevékenység 
mellett, egyre gyakrabban kap megkeresést környezet-
orvostani tevékenységhez kapcsolódó, elsősorban kör-
nyezeti faktorok által okozott megbetegedések diagnosz-
tikájának elősegítésére, amelynek oka a klinikusok kör-
nyezet által kiváltott betegségek diagnosztikája terén fenn-
álló részben hiányos ismerete, illetve a környezeti fakto-
rok egyre jelentősebb egészséget befolyásoló hatása.
Mindez felveti a környezet-egészségügyi szakterületre tá-
maszkodva a környezet-orvostani tevékenység hazai vi-
szonyokra és igényekre való adaptálásának, esetlegesen 
szakképzésbe való beillesztésének létjogosultságát.
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Bevezetés: A multirezisztens törzsek által okozott no-
zokomiális fertőzések száma emelkedő tendenciát mu-
tat. A multirezisztens kórokozók átterjedésének meg-
akadályozására egyik betegről a másikra kulcspontja az 
infekciókontroll tevékenységnek.
Betegek és adatok: A multirezisztens kórokozók mo-
nitorozása 2007 óta folyamatosan működik. Az adat-
lapunkon szerepel a felvétel ideje, első pozitív minta 
megjelenése (az adott hónapra vonatkoztatva), felvé-
teli idő és az első pozitív minta megjelenése között el-
telt napok száma, minta megnevezése, a nozokomiális 
fertőzést okozó multirezisztens kórokozó megnevezé-
se, ellátó osztály típusa, ellátó osztály jellege, nozoko-
miális fertőzés megnevezése, antibiotikumot kapott-e 
a multirezisztens fertőzés előtt, antibiotikum megne-
vezése, ápolási napok száma.
Eredmények: Kimutatásunk alapján klinikáink fekvő-
beteg osztályain 2007–2011 között a nosocomiális in-

fekciók száma nem változott. A multirezisztens kóroko-
zók (MRSA, MKLE, MACI, MPAE, MECO) által oko-
zott kórházi fertőzéseken belül a multirezisztens Aci-
netobacterek száma többszörösére nőtt. 
Új kórokozóként jelent meg az antibiotikum haszná-
lattal összefüggő Clostridium di®cile. Nozokomiális 
surveillance rendszerünkben még nagyobb hangsúlyt 
kapott a beteg izolációjának kialakítása és szigorú el-
lenőrzése. A nozokomiális fertőzést elszenvedett ápol-
takra vonatkozó adatokat az NNSR programba is je-
lentjük, hozzájárulva az országos adatbázis létrehozá-
sához.
Konklúziók: A multirezisztens kórokozók megjelené-
sét előzetes antibiotikum terápia előzi meg, az esetek 
többségében kettőnél több antibiotikumot kap a be-
teg. 
Az átlagos ápolási idő lényegesen hosszabb a multire-
zisztens kórokozóval fertőzöttek esetén.

Orosi Piroska
Szabó Judit

Multirezisztens kórokozók a DE OEC klinikáin

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Kórházhigiéne és Infekciókontroll Tanszék
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. – Tel.: (52) 255 795 – Fax: (52) 255 801 – E-mail: orosip@dote.hu
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A ritka betegségek közé tartozó cisztás <brózis (CF) és 
myasthenia gravis (MG) prevalenciája alacsony (1/2000). 
A ritkaságuk miatt felmerülő számos probléma egyi-
ke, hogy nem minden intézmény alkalmas e betegsé-
gekben szenvedők ellátására. A CF és MG esetében is 
szakmai protokoll is leírja, hogy csak a megfelelő tár-
gyi és személyi feltételekkel rendelkező ellátók vehet-
nek részt a kezelésben, valamint mindkét betegség ese-
tében a 9/1993. (IV.2.) népjóléti minisztériumi (NM) 
rendelet nevezi meg a kiemelt ellátó intézményeket. 
Jelenleg az Európai Unió által támogatott program zaj-
lik a ritka betegeket ellátó szakértői központok kineve-
zéséről. A rendelet által kiemelt és nem kiemelt intézmé-
nyek ellátásból való részesedését, szerepét vizsgáltuk.
A vizsgálathoz szükséges adatbázisokat a Gyógyszeré-
szeti és Egészségügyi Minőség- és Szervezetfejlesztési 
Intézet szolgáltatta a 2004 és 2010 közötti időszakra vo-
natkozóan (fekvőbeteg ellátás: 2004–2010, járó beteg-
ellátás: 2004–2009).
Mind a CF, mind a MG esetén számoltuk az ellátó in-
tézmények részesedését, az ellátott epizódok és a ke-
zelt betegek számát illetően. Ezt Lorenz-görbék segít-
ségével ábrázoltuk, és hozzájuk kapcsolódóan fekvő- 
és járó betegellátásban, valamint minden évre vonat-
kozóan Gini-indexet számítottunk. Az időtrend elem-
zésére lineáris regressziót alkalmaztunk. A kiemelt köz-
pontok ellátási részesedését százalékos formában, a 95%-

os megbízhatósági tartományokat [95% MT] feltüntet-
ve adtuk meg.
A Gini-indexek változása szigni<káns növekedést mu-
tatott CF esetében a járó epizódellátások tekintetében 
a vizsgált periódusban (p=0,016; r2=80,3%). Ugyancsak 
koncentrálódást <gyeltük meg MG fekvőbeteg ellátá-
sában. Mind epizódszámok (p=0,012; r2=74,8%), mind 
az ellátott betegszám (p=0,003; r2=85,3%). CF fekvő-
beteg ellátásában, valamint MG járóbeteg ellátásában 
nem volt meg<gyelhető változás sem epizód-, sem be-
tegszámok tekintetében.
A CF betegek 79,1%-át [77,1; 81,0] kiemelt fekvőbeteg 
intézményben látták el a vizsgált időszakban. Járó be-
teg ellátásban a központok ellátási részesedése 74,5% 
[74,2; 74,9] volt. MG betegek 67,7%-át [66,4; 69,0] ki-
emelt fekvőbeteg intézmény látta el. Járó beteg ellátás-
ban a központok részesedése 59,5% [59,1; 59,9] volt.
CF esetében a járó beteg, míg MG esetén a fekvőbeteg 
ellátásban <gyeltünk meg az ellátás koncentrálódást. 
A kiemelt intézményekben történt az ellátások jelen-
tős része. A betegforgalom már jelentősen koncentrá-
lódott és a koncentráció bizonyos területeken tovább 
erősödik, ami majdan kiegészülve a formális akkredi-
táció rendszerével a kiemelt intézmények szakértői köz-
ponttá történő átalakításához nyújt kedvező alapot.
(A kutatást a TÁMOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007 
projekt támogatta.)

Földvári Anett
Kovács Nóra
Sipos Valéria
Vincze Ferenc
Merth Gabriella
Sándor János

A cisztás &brózis és myasthenia gravis ellátás koncentrációjának 
változása Magyarországon 2004 és 2010 között

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet, Epidemiológiai és 
Biostatisztikai Tanszék – 4028 Debrecen, Kassai út 26. – Tel.: (52) 460 190 – Fax: (52) 417 267 – E-mail: foldvari.anett@sph.unideb.hu
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Domján Gyula
Gadó Klára

A thromboemboliás megbetegedések epidemiológiájának 
várható alakulása az új irányelvek tükrében

Semmelweis Egyetem, Egészségtudományi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Módszertani Intézet – 1088 Budapest, Vas u. 17.
Tel./Fax: (1) 486 5818 – E-mail: info@se-etk.hu
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A vénás tromboembólia (VTE) éves előfordulása 1,5/1000 
lakos. Az életkor növekedésével az incidencia is nő. Az 
esetek felében csaknem tünetmentes. A kezeletlen tü-

dőembólia mortalitása 25 %, míg a megfelelően alkal-
mazott alvadásgátló kezeléssel a halálozás kevesebb, mint 
2 %-ra csökkenthető. Ezért igen fontos a diagnózis idő-
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ben történő felállítása, és az időben megkezdett, szak-
szerű kezelés, valamint a megfelelően alkalmazott trom-
bózis megelőzés. A korszerű terápiás irányelvek, ame-
lyekkel a hazai ajánlások is előremutatóan egybecsen-
genek, a fokozott trombózis készséget jelentő állapo-
tok, betegségek, élethelyzetek körét részletesen tárgyal-
ják. Pontosan de<niálják a trombopro<laxist igénylő 
beteg csoportokat, a szükséges vizsgálatok körét, sőt, 
ezen túlmenően, ajánlásokat tesznek a családtagok ve-
szélyeztetettségének megállapítására is. A korszerű te-
rápiás irányelvek alkalmazása jelentős mértékben emel-

te a megfelelően kezelt betegek számarányát, illetve 
hozzájárult a széleskörű trombopro<laxis elterjeszté-
séhez mind a műtétes, mind a belgyógyászati osztá-
lyokon és a járóbeteg ellátásban is.
Annak ellenére, hogy általános tendenciaként meg<-
gyelhető a VTE előfordulásának fokozódása, (mely töb-
bek között a daganat-ellenes terápia elterjedésével, az 
életkor meghosszabbodásával, a fejlett országokban gya-
koribbá váló obesitassal függ össze), a VTE gyakorisá-
ga várhatóan mérséklődik, illetve reményeink szerint 
a jövőben csökkenthető lesz.

A pszichológia napos oldala: – „Minden pozitív pszi-
chológiai írás növeli az olvasó jóllétét és segít abban, 
hogy pozitív életet éljünk” – mondja Seligman, a moz-
galom egyik alapítója. A pozitív pszichológia az új év-
ezred tudománya.
Új célokat állít elő térbe, s ezzel azt hirdeti, hogy tudo-
mányunk az emberi létezés és élményvilág teljes spekt-
rumára tekintő <gyelemmel végezze feladatát.
Mivel a pozitív pszichológia minden olyan témával fog-
lalkozik, mely az életünk jelentős része, így a munka 
világa és a munkahely is viszonylag hamar a <gyelem 
fókuszába került, így sok elemzés és új fogalom szüle-
tett a munkahelyi pozitív élmények elemzéséből.
Az azelőttig nehezen megközelíthető boldogságfoga-
lom is új megvilágításba, és tudományos vizsgálatok ke-
reszttüzébe került. A számos kutatás összefoglalója-
ként megszületett a Hogyan legyünk boldogok? című 
könyv Sonja Lyubomirsky írásaként. A könyv temati-
kusan összefoglalja azokat a módszereket, melyek tu-

dományos megalapozottsággal bírnak és növelik a bol-
dogságot.
A munkahelyi egészségfejlesztés és a boldogságkutatá-
sok adaptálásával alakult ki az a tréningmódszer, mely 
a munkahelyen is fokozhatja a boldogságot és ezzel a 
munkahelyi jól-létet.
A tréning hat alkalomból áll, melynek tematikája: 

1. a boldogság fogalma
2. hála és optimizmus
3. másokkal való összehasonlítás rossz, a segítség-

nyújtás jó
4. megküzdés, }ow és savouring
5. tartsd karban a lelkedet és a testedet
6. további módszerek a boldogság fenntartásra.

Mivel a tréning minden egyes módszere tudományo-
san bizonyítottan növeli a boldogságot, és alkalmazá-
saik számos pozitív pszichológiai tanulmányban java-
soltak, feltételezhető, hogy így egyben és a munkahe-
lyen alkalmazva is hatékonynak fog bizonyulni.

Gábor Edina
Székely Vince

Pozitív pszichológia a munkahelyen

Eötvös Loránd Tudományegyetem, Pedagógiai és Pszichológiai Kar, Egészségfejlesztési és Sporttudományi Intézet
1117 Budapest, Bogdánfy Ödön u. 10. – Tel./Fax: (30) 444 5653 – E-mail: gabor.edina@healthpromotion.hu
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A daganat-ellenes terápia utóbbi évtizedekben végbe-
ment fejlődése jelentős mértékben meghosszabbította 
a teljes- és a betegségmentes túlélést. Mindazonáltal, 

sok rosszindulatú tumoros betegség ma sem gyógyít-
ható meg. Mindebből két dolog adódik: egyrészt a be-
teg hosszabb ideig él együtt a betegségével, másrészt 

Gadó Klára
Domján Gyula

Az életminőség vizsgálatok hatása a rosszindulatú megbetegedések 
kutatására

VII/3.

Semmelweis Egyetem, Egészségtudományi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Módszertani Intézet – 1088 Budapest, Vas u. 17.
Tel./Fax: (1) 486 5818 – E-mail: info@se-etk.hu
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A világon jelenleg kb 1,6 milliárdan szenednek jódhi-
ányban, kb. 655 millió embernek van golyvája, 43 mil-
lió ember szenved jódhiány következtében kialakult men-
tális retardációban és kb 11 millióra tehető a legsúlyo-
sabb jódhiányos betegségben szenvedő kretének szá-
ma. Anatómiailag a pajzsmirigyet a XVI. században ír-
ták le, és már ekkor felismerték szerepét a kretenizmus 
kialakulásában. Várandós nők és szoptató kismamák meg-
felelő jódellátottsága létfontosságú a magzat és az új-
szülött megfelelő idegrendszeri fejlődéséhez. A pajzs-
mirigy jódkoncentráló képességét 1896-ban írták le elő-
ször. A szervezet jódellátásáért felelős molekula cDNA-t 
1996-ban azonosították, ezután vált lehetővé a szerve-
zet megfelelő jódellátásért felelős NIS által irányított 

mechanizmusok vizsgálata. A NIS egy polarizáltan exp-
resszálódó intrinzik plazmamembrán fehérje, mely fe-
lelős a pajzsmirigy és még néhány szövet (laktáló em-
lő, gyomornyálkahártya, nyálmirigyek, vékonybél) ak-
tív I- felvételéért. A symporter Na+ és I- 2:1 szimultán 
transzlokációját végzi, a transzport hajtóerejét a Na+/
K+ATPase generálta, a sejt belseje felé irányuló Na+ kon-
centráció grádiens biztosítja. 1945 óta alkalmazzák a 
NIS-t mint theranosticus molekulát pajzsmirigybeteg-
ségek képalkotására és terápiájára. Exogén NIS gén transz-
ferrel számos daganat (prosztata, myeloma, melanoma, 
cervix, máj, glioma stb) esetében vált lehetővé sikeres 
célzott cytoreduktiv radiojód terápia kísérletes sejtvo-
nalakon és állatmodelleken vizsgálva.

Dohán Orsolya A Na+/I- symporter: az emberi szervezet jód ellátását szabályozó 
theranosticus molekula

Semmelweis Egyetem, Egészségtudományi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Módszertani Intézet – 1088 Budapest, Vas u. 17.
Rózsakert Medical Center, Budavári Önkormányzat Szakrendelője – Tel.: (30) 678 2118 – E-mail: odohan@gmail.com
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hosszabb ideig lebeg a feje felett a „gyógyíthatatlan be-
tegség” Damoklész kardja.
A túlélési idő hosszának növekedése előtérbe helyezte 
az élet minőségének kérdését is. A betegséggel kapcso-
latos problémák: a fájdalom, gyengeség, étvágytalan-
ság; a terápia okozta nehézségek, kényelmetlenségek, 
szövődmények: fertőzések, hajhullás, hányás, trombó-
zis, kialakulása, invazív beavatkozások a szupportív te-
rápia jelentőségét hangsúlyozzák.
Az életminőségre igen számottevő hatást gyakorol a be-
tegek társadalmi, gazdasági környezetének alakulása, 
a munka világában való részvétel, az anyagi helyzet, a 
családi és baráti kapcsolatok megváltozása is. A króni-
kus betegség, a daganatos betegség stigmája hozzájá-

rulhat depresszió kialakulásához, ezen keresztül is be-
folyásolva az életminőséget. Az életút végén a halállal 
történő szembenézés teszi próbára a beteget.
Vizsgálatok igazolják, hogy a jobb életminőség pozitív 
korrelációt mutat a túléléssel számos daganat típus ese-
tében. Az életminőség vizsgálata, mérése ma már szin-
te önálló diszciplina. Eredményeit felhasználhatjuk ar-
ra, hogy a holisztikus szemlélet alapján betegünknek és 
környezetének hatékony, szakszerű segítséget nyújtsunk.
Tekintettel arra, hogy a modern daganatellenes gyógy-
szerek drágák, és sok esetben a túlélést csak igen cse-
kély mértékben befolyásolják, az életminőségre gyako-
rolt hatásuk nagyon fontos szempontá vált az alkalma-
zással kapcsolatos döntéshozatalban.

Tóvári Ferenc
Prisztóka Gyöngyvér

Az alternativitás és integráció témakörének oktatási lehetőségei 
a testnevelő tanárképzésben

Pécsi Tudományegyetem, Természettudományi Kar, Testnevelés- és Sporttudományi Intézet – 7623 Pécs, IQúság útja 6.
Tel./Fax: (72) 501 519 – E-mail: toferenc@freemail.hu, gyongy@gamma.ttk.pte.hu
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A társadalomba történő beilleszkedés eredményessé-
gét az esélyek megléte, azok megteremtése, illetve az esé-
lyek egyenlősége nagymértékben meghatározza. Az is-
kolákban a sajátos tanulói igények, eltérő képességek 
és egyéni adottságokból fakadó újszerű helyzetek, il-

letve ezen szituációk megoldásai nehéz helyzetbe hoz-
ták a közoktatás szereplőit. Jogosan merülhet fel a kér-
dés, hogy a jelenleg meglévő eszközök, pedagógiai el-
járások és módszerek biztosíthatják-e az egyéni tanu-
lási utakat, tudják-e kezelni a sajátos nevelési, oktatási 
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igényeket úgy, hogy azok ne vezessenek kudarcokhoz 
vagy kon}iktushelyzetekhez.
Az Európai Uniós tagsággal hazánkban is egyre több 
szó esik az integrált oktatásról, befogadó iskolákról. 
Van-e realitása és lehetősége a magyar közoktatásban 
az együttnevelésnek, van-e esély arra, hogy testnevelés 
órákon a tanulók együtt élvezhessék a mozgás örömét: 
sajátos nevelési igényűek és épek közösen. Szeretnénk 
bizonyítani, hogy reális és megvalósítható cél, hogy va-
lóban lehetőség nyíljon egy „teljesebb” élet megvalósí-
tására a hátrányban lévők számára, illetve a „másság” 
elfogadásának természetesebbé tétele is valós érdeket 
jelenthet a társadalom minden polgárának.
A sport, a testi nevelés – beleértve a fogyatékkal élők 
sportját is – számos lehetőséget ad az együttes tevékeny-
ségek különböző formáira. Az iskolai testnevelés olyan 
terület, amely keretein belül megvalósítható az eltérő 
képességekkel rendelkezők integrációja, és a közös él-
mények biztosításán keresztül a sporttevékenység egész-
ségre és mentális állapotra való pozitív hatásainak ki-
használása.
Kutatásunk célja egyértelműen az volt, hogy a vizsgált 
célcsoportoknál megállapítsuk a témával kapcsolatos 
ismereti szintet, rávilágítsunk a szemléletváltás szük-

ségességére, illetve az érintettektől véleményt kapjunk 
az ép és sérült tanulók közös testi nevelésének megva-
lósíthatóságáról, lehetőségeiről. A vizsgálati mintához 
olyan célcsoportokat választottunk, akik részesei a köz-
oktatásnak akár közvetett, akár közvetlen módon.
Jelen előadásunkban 498 kérdőíven keresztül megkér-
dezett, sportszakember képzésben résztvevő (tn. tanár 
MA + tn-edző BSc) hallgatók válaszainak eredménye-
it mutatjuk be, amelyek elsősorban a fogalmak ismere-
ti szintjét, a kérdéskörrel szembeni attitűdjük felméré-
sét, valamint az ilyen irányú képzésben és munkában 
való részvételi hajlandóságot hivatott felmérni.
Munkánk lehetőséget ad arra, hogy tényfeltáró felmé-
réseink alapján a testnevelő tanár szakos hallgatók kép-
zésében az újszerű elveket közvetítsük, felkészítsük őket 
ennek gyakorlatára. Ezáltal olyan ismereteket nyújtunk, 
amivel leendő testnevelő tanáraink már ismerik a be-
fogadás, elfogadás, a közös testi nevelés szakmai-, pe-
dagógiai értékeit, és azt alkalmazzák mindennapi mun-
kájuk során. Ezáltal olyan <atal pedagógus kollégák kép-
zése is feladatunknak mondható, akik alkalmasakká vál-
nak az adaptált testnevelés és az integráció, inklúzió meg-
valósítására a közoktatásban a mindennapos tanórai 
testnevelésben, valamint a tanóráin kívüli sportban is.

A szerzők az esztergomi roma felzárkóztatási program 
népegészségügyi vonatkozásait elemzik az „asset mapp-
ing” módszertanának felhasználásával. A quantitatív (kér-
dőíves felmérés) és qualitatív (mélyinterjúk, fókuszcsopor-

tok) módszerekkel végzett kutatás – valójában a program 
monitorozása és értékelése – egyértelműen igazolta az ok-
tatás és a foglalkoztatottság pozitív hatását az egészségi ál-
lapot bizonyos jellemzőire és meghatározóira.

Csépe Péter*
Makara Eszter**
Juhász Judit**
Solymosy József*
Makara Péter*,**

Az esztergomi roma felzárkóztatási program népegészségügyi vonat-
kozásai

Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet – 1089 Budapest, Nagyvárad tér 4. – Tel./Fax: (1) 210 2954 
E-mail: csepet@net.sote.hu*
Panta Rhei Társadalomkutató Bt.**
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Célkitűzések: megismerni az orvosi hivatás megkez-
dése előtt az orvostanhallgatók életvitelét és egészségi 
állapotát, különös tekintettel az esetleges földrajzi és 
szociokulturális etnikai különbségekre ugyanolyan szak-
mai képzés mellett.
Anyag és módszer: keresztmetszeti vizsgálat a dohány-
zás (Fagerström teszt), alkoholfogyasztás, jellegzetes 
étkezési szokások, testmozgás, (módosított Simple Li-
festyle Indicator kérdőív) prevalenciájának meghatá-
rozására és az önértékelt egészségi állapot felmérésére 
(SF-36 kérdőív). A Semmelweis Egyetem negyedik év-
folyamos Általános és Fogorvostudományi Karán ta-
nuló hazai és külföldi hallgatók töltötték ki kérdőívün-
ket (válaszadási arány: 96, illetve 55,6 %, n=145, ill. 
n=126). Eredményeink értékeléséhez dichotóm válto-

zókkal esélyhányados és többváltozós logisztikus reg-
resszió elemzést végeztünk (p<0,05; CI:95%).
Eredmények: Hazaiak között az egészséges táplálko-
zás aránya 41% (n=55), külföldiek között 57,7% (n=67). 
Külföldi hallgatók gyakrabban végeznek erőteljes test-
mozgást: 41,46% (n=51), szemben a magyar diákok 20 
százalékával (n=29). A külföldi hallgatók egy kategó-
ria kivételével minden esetben magasabb medián érté-
kekkel rendelkeztek az önértékelt egészségi állapot ská-
láján.
Következtetések: A különböző földrajzi és kulturális 
környezetből érkező hallgatói csoportok egészségma-
gatartását összevetése során azt tapasztaltuk, hogy táp-
lálkozási szokásokban és önértékelt egészségi állapot-
ban a külföldiek eredményei kedvezőbbek.
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Aliphatic alcohols present in illegally produced spirits 
in a large number of low and middle income countries 
have been implicated in the aetiology of chronic liver 
disease and cirrhosis. Previous studies have con<rmed 
that chronic alcoholism can lead to increased suscep-
tibility to infectious diseases. Ethanol-induced decrease 
in phagocytosis by granulocytes could be a mecha-
nism accountable for the impaired antimicrobial de-
fence in alcohol abusers. In addition to ethanol, ali-
phatic alcohols consumed as contaminants of illicit 
spirits may also in}uence phagocytosis thereby con-
tributing to a decrease in bacterial killing. ©erefore, 
the aim of our study was to examine this possibility 
and we investigated the phagocytosis by human gran-
ulocytes following treatment of the cells with aliphatic 

alcohol contaminants found in illicit spirits. Peripher-
al blood was obtained from healthy volunteers and gran-
ulocytes were separated by centrifugation on Ficoll den-
sity gradient. Granulocyte suspension were placed in-
to chamber slides to attach the cells. ©e adherent 
cells were incubated with }uorescein isothiociante 
(FITC) labelled opsonised zymosan-A particles and 
aliphatic alcohols. ©en the }uorescence of non in-
gested particles was quenched by trypan blue solu-
tion. ©e nucleus of granulocytes was stained with 4’, 
6’-diamino-2-fenillindol (DAPI) and the number of 
ingested zymosan particles were counted using a }u-
orescent photomicroscope. Subsequently the phago-
cytosis index (the number of ingested particles per 
100 cells) was calculated. Aliphatic alcohols of illegal-
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ly produced spirits signi<cantly inhibited the phago-
cytosis by granulocytes at physiologically relevant 
concentrations. Furthermore, in combination with 
ethanol they decreased the phagocytosis of the cells 
synergistically. Aliphatic alcohols found in illegally 
produced spirits can reduce phagocytosis by granulo-

cytes in a concentration dependent manner thereby 
may contribute to the susceptibility of alcohol abusers 
to infectious diseases.  Further studies are required to 
address this question.
Xe work was supported by the TÁMOP 4.2.2./B-10/1-
2010-0024 project.
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Ethylene oxide (EO), a well-known sterilizing agent 
and industrial compound, was found genotoxic in var-
ious in vitro and in vivo test systems. It is classi<ed by 
the International Agency for Research on Cancer as a 
proven human carcinogen. Its carcinogenic properties 
have been supported by several animal experiments, 
but still limited evidence exists for its cancer causing 
ability in humans. In our previous study, we con<rmed 
the genotoxic potential of EO applied in human pri-
mary and secondary cell cultures with the use of the 
comet assay. Nevertheless, knowing the volatile prop-
erties of ethylene oxide, we aimed to measure its in vi-
tro biologically e�ective concentration, the dose which 
exerts genotoxic e�ect in our experimental model sys-
tem.
Gas chromatography was used to determine the aver-
age exposure level of the genotoxic agent in a way that 
the EO concentration in the cell culture medium was 
measured following incubation for 0, 15, 30, 45, 60 
min. at 37°C. ©e time-weighted average exposure 
level of ethylene oxide for the whole incubation peri-
od was assessed by integrating the data from the inves-
tigated time points of the incubation.

A time-dependent decrease of EO concentration in 
the cell culture medium during the 1 hour incubation 
period could be detected for all applied doses. Higher 
initial doses of EO demonstrated more extensive loss 
of the chemical to the gas phase. At 20, 50, 100, 500 
and 1000 µM applied dose, 18%, 35.8%, 44.5%, 52.5% 
and 54.2% of ethylene oxide evaporated from the me-
dium into the headspace over 1 hour, resulting in 16.4, 
32.1, 55.5, 237.5 and 457.7 µM biologically e�ective 
dose, respectively. 
In conclusion, the biologically e�ective doses of ethyl-
ene oxide were signi<cantly lower than the initial con-
centrations, which can be explained by the highly vol-
atile property of EO. ©e DNA damage found in our 
previous genotoxicity studies was actually induced by 
lower EO concentrations which are more representa-
tive to the serum levels of occupationally exposed in-
dividuals. Taking into consideration the uncertainty 
factors applied for carcinogens, our <ndings support 
the appropriateness of the 1 ppm level of the present 
occupational exposure limit for ethylene oxide.
Xe work was supported by the TÁMOP 4.2.2./B-10/1-
2010-0024 project.
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Melanoma, the most aggressive type on skin cancer, is 
characterized by high metastatic potential, but the 
complete molecular mechanism leading to invasion 
and metastasis formation is not well characterized yet.  
It is assumed that aggressiveness of the disease is asso-
ciated with the high degree of genetic heterogeneity of 
melanoma cells. 
In order to investigate melanoma cell invasion poten-
tial and de<ne the mechanisms by which tumor cells 
acquire invasive phenotype in a heterogeneous cell pop-
ulation, we applied in vitro assay of selected cell lines 
derived from primary (WM793B, WM278, WM983A) 
and metastatic human melanomas (A2058, HT168, 
HT169-M1, MELUR, MEL-418, WM1617, WM983B). 
To inhibit the invasion of melanoma cells we used α-
solanine which is an anti-carcinogenic glycoalkaloid. 
By real-time quantitative RT-PCR we determined the 
relative mRNA expression levels of the PTEN, CCND1 
and CAV1 genes. Altered expression of these genes 
can promote cancer cell migration and invasion.
Based on the Matrigel Invasion Assay <ve melanoma 
cell lines (A2058, HT168, HT168-M1, MELUR, MEL-
418) were highly invasive. Two of these were devel-
oped from melanoma metastases (A2058, MELUR) while 
the others were derived from mouse xenogra§s (HT 
168, HT168-M1, MEL-418). ©e most invasive was 
the HT168-M1 cell line. According to the gene expres-
sion analysis, decreased relative PTEN mRNA level 
was detected in all cell lines. ©e lack of PTEN expres-
sion may promote cell migration by actin <lament re-
modeling through the PI3K/Akt signaling pathway. 
©e CCND1 was down-regulated in the most invasive 
cell lines (A2058, HT168-M1), and overexpressed in 
cell lines originated from primary lesions and three 

metastatic cell lines (MELUR, MEL-418, WM983B). 
©e low mRNA level of CCND1 is probably associat-
ed with high migratory capacity which is characteris-
tic in the resting G0 phase of the cell cycle. We detect-
ed low CAV1 mRNA expression in all cell lines. Com-
paring the CAV1 expression of primary and metastat-
ic melanoma cell lines, we observed that cell lines from 
metastases exhibit lower CAV1 expression compared 
to cell lines developed from primary tumors. ©is dif-
ference was supported by CAV1 protein expression by 
immunohistochemistry in two cell lines originated 
from the same patient’s primary and metastatic tu-
mors (WM983A, WM983B). Treatment with non-
toxic doses of α-solanin inhibited the invasive poten-
tial of A2058 and HT168-M1 cell lines.
In summary we demonstrated that the in vitro inva-
sion potential of melanoma cell lines correlates with in 
vivo experiments. ©e invasion of the metastatic cell 
lines can markedly suppressed by α-solanine, proba-
bly through the reduction of matrix metalloproteinase 
activities and inhibiting invasion related signaling path-
ways. ©e uniform down-regulation of the PTEN gene 
in both primary and metastatic melanoma cell lines is 
probably the result of the deletion/mutation of this tu-
morsuppressor gene that can occur at the early stage 
of the disease. ©e low expression of CCND1 gene 
most likely promote melanoma cells’ invasion. ©e role 
of caveolin1 during cell migration is still controversial; 
the decreased expression of CAV1 in the metastatic 
melanoma cell lines was observed in mouse melano-
ma cell lines before, but information for human mela-
noma still missing.
Xe work was supported by the TÁMOP 4.2.2./B-10/1-
2010-0024 project.
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Osteopontin (OPN) has been shown to play di�erent 
roles during cancer progression. Besides multiple in-
tra- and extracellular functions it has a crucial role in 
cell adhesion, chemotaxis, prevention of apoptosis, in-
vasion, migration and growth of tumor cells. In our 
previous studies we performed global gene-expression 
pro<ling on a series of primary melanoma samples re-
sulted in that OPN is the strongest upregulated gene 
associated with poor clinical outcome.
©e aim of the present study was to validate our previ-
ous microarray data and to determine the OPN expres-
sion at both mRNA and protein levels in melanoma 
samples and cell lines. Furthermore, our aim was to 
clarify the role of osteopontin in signaling pathways 
which play important role in melanoma progression.
©e mRNA expression of OPN was analyzed by Q-
PCR on primary melanoma tissues and melanoma cell 
lines. Immunohistochemistry was carried out on Tis-
sue Microarray (TMA). TMA sections were digitized 
and evaluated by MIRAX Viewer So§ware. Indirect 
immuno}uorescence labeling of Nfκβ p65 protein was 
performed on melanoma cell lines and results were 
evaluated by confocal laser scanning microscope. 
©e mRNA expression of OPN was signi<cantly high-
er in melanomas with higher thickness (> 4 mm) and 

ulcerated surface. ©e high expression level was main-
ly detected in late stage tumors (Clark level IV and V). 
More than 50% of tissues showed high protein expres-
sion and was signi<cantly associated with ulceration. 
High levels of OPN mRNA expression were detected 
in the majority of cell lines. Nuclear translocation of 
the Nfκβ p65 protein was observed in one of these cell 
lines. Cell lines with low OPN expression exclusively 
showed cytoplasmic staining.
Based on our data high level mRNA and protein ex-
pression of OPN are associated with less favorable 
clinical outcome of melanoma patients. ©e nuclear 
translocation of the Nfκβ p65 protein in cells with 
high OPN mRNA expression refers to the activation 
of Nfκβ signal transduction pathway. Our future plan 
is to perform functional biological studies on mela-
noma cell lines with di�erent metastatic potential in 
order to de<ne the role of OPN during signal trans-
duction as this molecule might be a speci<c candidate 
biomarker that can promote tumor growth and inva-
sion, therefore it might be potential target for thera-
peutic intervention in control of melanoma progres-
sion.
Xe work was supported by the TÁMOP 4.2.1./B-09/1/
KONV-2010-0007 project.
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       ©e concept of health promoting schools approved 
by the World Health Organization calls for integrated and 
sustained programs in order to improve the school’s ca-
pacity as a healthy setting. A tender in the framework 

of the New Hungary Development Plan for health pro-
moting schools was applied for and won by the Tóth 
Árpád High School of Debrecen. ©e programme aimed 
at improving nutrition, everyday physical education (PE), 



hírek, események180

népegészségügy / 90. évfolyam 3. szám (2012)

health education in the curriculum, and personality 
centered education by training teachers, and was im-
plemented in the school year of 2010/2011.
In order to evaluate the program, an online question-
naire was <lled during IT classes by targeting all stu-
dents of the school before (referred to as baseline) and 
a§er the intervention (referred to as <nal, carried out 
at the beginning of the next school year). Evaluation 
of the programme was done by comparing the base-
line survey in classes 9, 10, 11 with classes 10, 11, 12 in 
the <nal survey.
©e questionnaire included items and scales taken from 
the questionnaire of the Health Behaviour in School-
aged Children on demographic data, general and men-
tal health, health behaviour as well as questions on the 
students’ feelings about the school, their teachers and 
classmates. Statistical analysis was carried out with 
STATA 10.0. Two sample t-test was used for analysing 
continuous variables, and chi-square test for categori-
cal variables.
Response rate of the baseline questionnaire survey was 
87.6% (N=747) with a mean age of 16.7±0.93 years, 

including 60% females. Response rate of the <nal 
questionnaire survey was 78.8% (N=627); mean age 
was 16.7±0.91 years, including 64% females. Com-
paring the <nal survey to the baseline, a higher pro-
portion of girls (79% vs. 83%) thought that their sub-
jective health was excellent or good (p=0,046), but 
44% vs. 51% students did not know what they could 
do to improve their heath status (p=0.009). By the 
end, students participated in more PE classes 
(p<0.001) than at the time of the baseline survey, but 
there was no change in their free time physical activ-
ity. ©e frequency of eating unhealthy food items de-
creased among the girls (chocolate: p=0.013, coke: 
p=0.042, candies: p=0.029). However, satisfaction 
with teachers (boys: p=0.344; girls: p=0.175) and 
classmates (p<0.001) decreased by the <nal evalua-
tion, and girls thought that they could count less on 
their classmates (p=0.001). Girls’ assessment on the 
di®culty of school work worsened by the <nal survey 
(p<0.001).
Xe work was supported by the TÁMOP 4.2.2./B-10/1-
2010-0024 project.
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Aims: A new biocompatible and biodegradable self-
assembling nanoparticulate product was investigated 
as a potential new SPECT and SPECT/CT imaging 
agent. Previously this new polyelectrolyte was investi-
gated as a novel nanoscale drug carrier system and 
then presented as a new folate receptor targeting MRI 
contrast agent. In present study we examined possibil-
ity of application of these nanoparticles in SPECT im-
aging of folate receptor overexpressing tumors using 
technetium-99m.
Materials and methods: Nanoparticles with a hydro-
dynamic size of 150 nm were prepared by self assem-

bly. Particle sizes were measured by dynamic light scat-
tering (Malvern Zetasizer Nano, Malvern Instruments) 
before and a§er labeling. In vitro radiochemical puri-
ty was examined by thin layer chromatography up to 
24 hours a§er labeling. Biodistribution values were 
determined by scintigraphic imaging studies in healthy 
Beagle dogs and Wistar rats. Images were taken by 
gamma camera at several times and organ uptakes were 
estimated by quantitative ROI analysis.
Result: Radiolabeled products showed high degree and 
durable labeling e®ciency (99%) during 24h in vitro 
radiochemical stability follow-up. In vitro measured 
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particle size distributions were stable before and a§er 
the labeling up to 24h.
©e in vivo biodistribution examinations of nanopar-
ticles had close correlation to earlier described prod-
ucts which have similar particle size distributions. Im-
ages and calculated injected dose percentage values val-
idated that in vivo radiolabeling e®ciency and particle 
diameters were relative stable and constant a§er IV appli-
cation. In the Beagle dogs and Wistar rats the injected 
labeled compound showed retained blood-background, 
liver, kidneys, urinary bladder and slight bone-marrow 
uptake was seen in the scans.

Conclusions: Our preliminary examinations veri<ed 
that the self assembled nanoparticles are able to label 
and follow-up using technetium-99m isotope and gam-
ma-camera.
In our further examinations Tc-99m-radiolabeled 
nanoparticles were followed-up in folate receptor over-
expressing tumor cell lines in biological experiments.
Scienti<c work was supported by several national 
(OTKA-68376, JEDIONKO, KMOP-1.1.1-08/1-2008-
0017, GOP-1.1.1.-07/1-2008-0082, GOP-1.1.1.-09/1-
2010-0107) and international projects (IAEA-CRP, 
EMIL NoE).

Cancer is a complex biological process that requires 
comprehensive experimental systems for its study. ©e 
researchers applied animal models for a long time such 
as human - murine xenogra§s and di�erent transgen-
ic animals. ©e relatively high incidence rate of some 
cancers, similar biological behaviour, large body size, 
comparable response to chemotherapeutic agents, short-
er overall lifespan and shorter latency period are the 
factors that contribute to the advantages of the com-
panion animals as a model for human neoplastic dis-
eases. In our previous SPECT, PET/CT and histologi-
cal examinations several tumour types have occurred 
in our animal patients. ©ese are also common in hu-
man diseases: so§ tissue sarcoma, squamous cell car-
cinoma, mastocytoma, mammary tumours, osteosar-
coma and lymphoma.
Spontaneous tumours in dogs and cats share a wide 
variety of epidemiologic, biologic, and clinical features 
with human cancer High degree of homology can be 
detected in tumour gene expression patterns, expres-
sion of cell surface antigens and in the case of various 
signal transduction pathways.
Monoclonal antibodies designed against various anti-
gens or receptors associated with speci<c tumour types 
serve as targeted carriers of radionuclides to malig-
nant tumours overexpressing either antigens or recep-

tors. ©ese speci<c antibodies and peptide analogues 
marked with positron (68Gallium) or gamma (99Tech-
netium, 111Indium) radiating isotopes suitable for de-
tection of cancer, while with beta radiating isotopes 
(177Lutetium, 90Yttrium) can be designed anti-cancer 
treatments.
In our SPECT/CT examinations we detected epider-
mal growth factor receptor (EGFR) overexpressing 
tumours with 177Lu-nimotuzumab. Two dogs with 
thyroid carcinoma and oral melanoma were investi-
gated. 177Lu-nimotuzumab showed clear uptake in 
thyroid carcinoma (150x90x85 mm) and its lung me-
tastases (3–8 mm in diameter) 2 hours post injec-
tion. No appreciable tumour uptake of 177Lu-nimo-
tuzumab was observed in the dog with oral melano-
ma. 
Another product we tested was a recombinant human 
TSH receptor analogue which was labelled 99Tc for 
SPECT/CT examination. A cat patient who had carci-
noma of the head neck region, with minimal accumu-
lation was observed. Further examination of thyroid 
cancer patients is ongoing.
Overall, the spontaneous animal models are increas-
ingly used in cancer research because of the high de-
gree of similarity they can be well applied to develop 
new diagnostic and therapeutic strategies.
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©e autologous mesenchymal stem cell (MSC) thera-
py is a promising novel treatment in the <eld of hu-
man and veterinary regenerative medicine and tissue 
engineering. MSCs or multipotent adult stem cells are 
self renewing and have the potential to di�erentiate 
into di�erent cell types of mesodermal origin.
Similar with human MSCs, canine MSCs can be de-
rived from di�erent tissue types including bone mar-
row, foetal adnexa and adipose tissue etc. Adipose tis-
sue represents an ideal source of adult stem cells be-
cause it can be easily obtained in large quantities by 
less invasive methods compared with bone marrow. 
Our aim was the isolation, identi<cation and di�eren-
tiation of canine adipose tissue derived MSCs (cAD-
MSCs) in order to prove the usefulness of the canine 
model for veterinary and human biomedical sciences.
©e adipose tissue samples were collected from subcu-
taneous fat depots from Beagle dogs. Population dou-
bling time and life span of the isolated cells was deter-
mined. We measured the expression of speci<c MSCs 
markers (CD44, CD90, CD73 an CD105) in the ca-
nine and human AD-MSCs cultures by }ow cytome-
try. ©e di�erentiation potential of isolated cells was 

investigated at passage 2 and 4. Cells were cultured in 
speci<c adipogenic, chondrogenic, or osteogenic dif-
ferentiation media. We also cultured cAD-MSCs on a 
porous gel sca�old for further bone regeneration studies.
©e adipose derived MSC cells – similarly to the hu-
man Ad-MSCs – showed <broblast-like morphology 
in bright <eld microscopy. ©e phenotype of the iso-
lated cAD-MSC was identi<ed by cell surface markers 
detected with }ow cytometry (FACS). 100 % of the la-
belled cells were positive for anti-human CD90 and 
anti-mouse CD44 antibodies. Di�erentiation of the 
isolated canine cells was successful toward adipogen-
ic, chondrogenic and osteogenic lineages in the pres-
ence of speci<c induction factors. In vitro osteogenic 
induction of cAD-MSCs shows signi<cant calcium ag-
gregation which is very important for further in vivo 
bone tissue engineering trials. ©e seeded cells could 
proliferate and migrate on the gel sca�olds.
Our preliminary data show that: canine adipose tissue 
represents an easily available source for veterinary stem 
cell therapies. Furthermore, dogs proved to be a prom-
ising human biomedical model in the <eld of stem cell 
therapy, too.
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Background: Malignant tumours mean a large public 
health problem all over the world. About 30,000 peo-
ple die in cancer each year in Hungary. Cancer devel-
opment is a multifactorial process in which harmful 
habits in a population play an important role. Young 
generation’s health attitude determines the evolution 

of tumours in adulthood. ©e aim of this study was to 
analyze students’ knowledge and attitudes towards pri-
mary and secondary prevention of cancers.
Methods: ©e cross-sectional study was carried out in 
six faculties of University of Szeged (n=658) in 2010. 
Data collection was based on a self-administered ques-
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tionnaire and focused on demographic parameters, 
knowledge of risk factors and screening. Based on the 
questions related to knowledge and screening we com-
piled two indexes to measure knowledge regarding 
cancer screenings and prevention attitudes. ©e statis-
tical analysis was performed by SPSS 17.0 for Win-
dows.
Results: ©e average of ‘screening index’ was 8.69 on a 
scale from 0 to 15 degree and 7.2 of ‘knowledge index’ 
on a scale from 0 to 12 degree. Both scales showed sig-

ni<cant di�erences (p<0.05) by sex. ©e standardized 
Z-score result was +0.09 for women and -0.2 for men 
on „screening index”. Scores of „knowledge index” 
were +0.45 and -0.12 for women and men respec-
tively.
Conclusions: ©e study found that students do not 
have enough information about cancer screening and 
their knowledge is inadequate, too. It may be neces-
sary to pay more attention on improving health be-
haviour and prevention attitudes of students. 

Background: In e�orts to prevent infection and im-
prove patient safety, one area of priority focus has been 
the improvement of hand hygiene compliance health 
care workers as students also. Medical students ac-
complish a so-called block practice during their uni-
versity course which means that they have spend sev-
eral weeks at the Clinic, but they do not partake any 
infection control training before that. ©is presents a 
risk of acquiring incorrect technic, so in a given situa-
tion they will not be able to recognize the primary in-
fection control actions in time. Students receive a de-
tailed training of the practice of sterilization regarding 
infection control, in which hand hygiene is an integral part.
Our aim with this measurement was to survey the ac-
quired knowledge of hand hygiene during their prac-
tice, and the e®ciency of the training given at the prop-
er time to correct inappropriately acquired technic.
Methods: We measured the current knowledge of in-
fection control and hand hygiene of medical students 
using questionnaires. A§er they had received the in-
fection control training we measured the e®ciency of 
the training with the same questionnaire. So§ware (Mi-
cro-so§ O®ce Excel) was used for data analysis and t-
test for statistical analysis.

Results: We handed out 282 questionnaires of 15 ques-
tions out of which 260 were meaningful. Unit response 
rate was 92.19%. 9 out of 15 questions referred to hand 
hygiene and gloves use. 
85% of students have never been involved to infec-
tion control training, only two students received such 
training within a year, and we have no data of 24 stu-
dents. 
95.4% of the students did not know the appropriate 
order for utilization of hand hygiene products, 75% 
gave wrong answer for the impact time of the prod-
ucts. 53.1% did not know the statues of hand hygiene, 
while 75% answered wrongly in connection with gloves 
use. We have learnt from the results that medical stu-
dents are not aware of the statues of hand hygiene and 
gloves use, but these de<ciencies could have been sig-
ni<cantly amended by trainings (p<0.001).A§er the 
training the correct answer rate grew with 22.6%.
Discussion: Considering our results we deemed med-
ical students to receive infection control education as 
signi<cant before beginning their practise in health 
care fasilities.
Xe work was supported by the TÁMOP 4.2.2./B-10/1-
2010-0024 project.
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Introduction: Infertility has become a world-wide 
public health problem. At the same time, with the ad-
vanced infertility treatments specialists can help al-
most every infertile couple to become parents, con-
tributing to a better demographic situation. However, 
both infertility and infertility treatments impose a se-
rious physical and psychological burden on sterile 
couples. 
Objective: Exploration of coping strategies and pa-
rental attitudes of couples who have undergone suc-
cessful assisted reproduction (speci<cally in vitro fer-
tilization, IVF), and comparison of these factors to 
those couples’ coping strategies and parental attitudes 
who conceived their children naturally.
Method: Altogether 168 people took part in our re-
search. ©e research group consisted of 42 infertile 
couples treated at the Kaali Institute in Debrecen, while 
the control group consisted of parents of naturally con-

ceived children (also 42 couples). We applied the Ways 
of Coping Inventory, the Psychological Immune Sys-
tem Inventory, the Parental Attitude Research Instru-
ment and the demographic data.
Results: Contrary to the control group, couples who 
were treated successfully with IVF prefer searching 
emotional balance and social withdrawal as coping 
strategies to emotionally motivated actions (p<0,05). 
©e IVF couples feel a higher sense of coherence 
(p<0,05) and self-concept (p<0,05), and they have 
more democratic parental attitudes (p<0,05) than the 
members of the control group. Mothers apply sup-
port-seeking coping and social withdrawal coping 
more frequently than fathers in both groups (p< 
0,05).
Conclusions: Our research and the previous studies 
con<rm the psychological factors’ role in the develop-
ment and treatment of infertility.

Nagy Erika A health psychological study of parents with a child 
conceived by in-vitro fertilization (IVF)
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Hungary takes the fourth place regarding the inci-
dence and the sixth regarding the mortality of cervical 
cancer among the member countries of the EU with 
nearly 1100 new cases diagnosed and 500 deaths every 
year. ©ese alarming morbidity and mortality data of a 
largely preventable disease, as well as the results of a 
former national study demonstrating considerable gaps 
in adolescents’ knowledge con<rm the conclusions of 
a numerous studies emphasizing the urgent need for 
well-designed, HPV-focused educational interventions 
targeting adolescents.
©e aim of this survey was to explore the impact of a 
brief, school-based, HPV-focused program on adoles-

cents’ knowledge, beliefs, attitudes and sexual behav-
iour.
A self-administered anonymous questionnaire was com-
pleted by 394 male and female adolescents (mean age 
16.2 years) in Sept, 2010. Nearly half of the students 
(48.5%) had undergone a 45-min lesson with a slide-
show presentation, while the rest of the students be-
came the control group. ©ree months following the 
education both groups were reevaluated with the same 
questionnaire. Data were analysed using Statistical Pack-
age for the Social Sciences (SPSS).
Following the education signi<cant increase was de-
tected in cervical cancer awareness: causal relation be-
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tween HPV and cervical cancer (7.9%→22.1%, p<0.05), 
asymptomatic character (28.3%→47.9%, p<0.05) and 
perception of HPV vaccination (61.3%→85.9%, p<0.05). 
Similarly, health-related beliefs have enhanced, such as 
’HPV may cause cervical cancer’ (64.9%→81.0%, p< 
0.05) or ’Cervical cancer may be prevented by vaccina-
tion’ (66.5%→85.3%, p<0.05). Girls’ intention to partic-
ipate at gynaecologycal visits has slightly increased (ap-
pr. 10%) by the time of the follow-up in both groups. 
We found that fears may be considerable barriers to 
cervical cancer screening. General attitudes towards 
prevention by vaccination are positive, however, the 
price of the HPV vaccine is still a contentious issue. By 
post-test we detected no signi<cant changes in sexual 
behaviour. However, our data drew the attention that 

Hungarian adolescents have been practising extreme-
ly risky sexual behaviour recently. Nearly half of the 
sexually active adolescents had engaged themselves in 
’one-night relationship’ (41.1%) as well as had already in-
tercourse without taking any safety measures (44.3%).
In addition to providing adolescents with clear and 
meaningful information about the implications of an 
HPV infection, addressing their fears of screening and 
vaccination, health education should focus on improv-
ing their safe sex behaviour by promoting the use of 
condoms and reducing the number of sexual partners 
to limit the spread of HPV. Promoting the participa-
tion at regular cervical screenings and the administra-
tion of the HPV vaccine also contributes to the reduc-
tion of the incidence of cervical cancer.

Within the frame of DG SANCO Public Health Pro-
grams, a consortium of 11 institutions of eight Euro-
pean countries, coordinated by the PROLEPSIS Insti-
tute in Greece, has developed and run the PROMOVAX 
project that aims to promote the immunization among 
working migrant population (including asylum seek-
ers, refugees) in Europe.
 As a member of the consortium, University of Pécs 
Medical School is in charge of developing the ’Best 
Practice Evaluation Tool for Migrant Vaccination’ and 
based on the results, compile the ‘Recommendation on 
Migrant Vaccination’ for health and migration policy 
makers and practicing health professionals.
©e development of the ‘Best Practice Evaluation Tool 
for Migrant Vaccination’ (ETMC) and valuing/scor-
ing/indexing migrant vaccination programs in the EU 
and the USA was performed via an integrated meth-
od, using the ‘Delphi process’ in combination with math-
ematical/statistical analyzes.
Considering the recommendations received during the 
Consortium’s Workshop in Pécs and a second round 
of consultation with the experts, the <nal form of the 
ETMC was focusing only on 7 items that could be then 
weighted / scored, namely:

{{1,Tim}, => Timing – score 7
{2,Mob}, => Mobilization/way of motivati-
on– score 6 
{3,Fin}, => Financial coverage– score 5
{4,Tra}, => Training for the caregivers– score 5 
{5,Imm}, => Immunization Profile– score 3 
{6,Pro}, => Program Evaluation and Resear-
ch– score 2 
{7,Use}} => Use of Immunization Informati-
on system - record keeping– score 1

©anks to the partners enthusiastic work 33 migrant 
vaccination practice was collected Europe wide. Follow-
ing the ranking/ weighting and indexing the vaccination 
programs we had the basis for analyzing and highlight-
ing those elements of the ongoing programs that could 
be presented in a form of recommendation aiming to 
improve the vaccination of migrants.
©e presentation will highlight the main elements of 
the PROMOVAX Coinsortium’s Recommendation on 
Migrant Vaccination, namely
– Preamble with EU level recommendations and 

’expectations’
– Working method
– Recommendation: general and speci<c.

▶
▶

▶
▶
▶
▶

▶
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a new EU policy health priority
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Aims: ©is study aimed to identify (1) prevalence of 
codependency in adult children and wives/partners of 
alcoholics; (2) main di�erences of etiology, develop-
mental pathway and early maladaptive schemas of code-
pendent and borderline individuals; (3) role of paren-
ti<cation in development of codependency; (4) role of 
resiliency in people who have not become codepen-
dent despite of living together with an alcoholic person.
Objectives: Adult children and wives/partners of al-
coholics vs. patients with borderline personality disor-
der (BPD).
Methods: Codependent Questionnaire (CdQ) and SCID-
II to identify codependent and borderline individu-
als. Parenti<cation Questionnaire (PQA), Connor-Da-

vidson Resilience Scale (CD-RISC), Young Schema 
Questionnaire – Short Form (YSQ-S) and Traumatic 
Antecedents Questionnaire (TAQ) for testing the hipoth-
eses.
Hipotheses: (1) Adult children and wives/partners of 
alcoholics achieve signi<cantly higher scores on PQA 
than patients with BPD. (2) People who have not be-
come codependent despite of living together with an 
alcoholic person achieve signi<cantly higher scores on 
CD-RISC than codependent individuals. (3) Code-
pendent individuals achieve signi<cantly lower scores 
on TAQ than patients with BPD. (4) ©ere are signi<-
cant di�erences on YSQ-S between codependent indi-
viduals and patients with BPD.

Knapek Éva
Kuritárné Szabó Ildikó

Factors in development of codependency
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Semmelweis University declared 2012 as the Year of 
Prevention. One of its central pillars is the introduc-
tion of the Prevention Subject and the homepage con-
nected to it. ©e preventive work has three major lev-
els: the primer prevention’s goal is to avoid the occur-
rence of the disease well before the symptoms appear; 
the secondary prevention tries to discover it at a very 
early, curable stage; the tertiary prevention’s main func-
tions are rehabilitation and forgoing complications. 
Because of the country’s deteriorating health, this ini-
tiation is very current and missed by many. ©anks to 
its cost-e®ciency and rationality, in the future its im-
portance in health care will greatly increase. In order 
for the students to become motivated toward this 
method, we must choose the most appropriate com-
munication strategy and technique. To reach maxi-
mum e®ciency, the material must abide to the needs 
of the students. ©is was the main aspect when we de-

cided to create the homepage that complements the 
subject. It not only describes the levels of prevention 
in great depths, but it gives information about the ed-
ucation methodic as well. It channels practical knowl-
edge that can be important in their everyday work, it 
mentions the social aspects of medicine and shows the 
role of equal opportunity in the health care. Via the 
health-related World Days, it acts as a bridge connect-
ing the students with the global health community. Fi-
nally, it plays a crucial part in improving the cohesion 
of the university by allowing the di�erent faculties to 
learn about each other’s work. ©e home page is very 
dynamic and interactive, <lled with pictures and vid-
eos, it is very colorful and always changing, ©e num-
ber of visitors increased month a§er month and peaked 
in April. If we include the number of those visiting the 
prevention subject, it surpasses the 80 thousand. ©e 
goal of the subject and the homepage is to plant the 

Barczi Szilvia
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Communicating the new prevention subject

Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet – 1089 Budapest, Nagyvárad tér 4. – Tel./Fax: (1) 210 2930
E-mail: vincepongor@gmail.com

P/15.



187nke vi. konferenciája

népegészségügy / 90. évfolyam 3. szám (2012)

seed of prevention-oriented healing that eventually 
will lead to the prevention-centered attitude shi§, en-
abling the knowledge to surface in the everyday life of 
the students. ©e health care professionals leaving 

our educational facilities will handle prevention and 
screening in the way it should be done. ©is way we 
will greatly contribute to the amelioration of our coun-
try’s health.

©e regional climate impacts on Lyme disease (LB) 
hasn’t been studied yet in Hungary By this study we 
want to contribute to the assessment of the impact of 
is climate change on vector-borne diseases. Our aim 
was to assess the in}uence of regional climatic di�er-
ences, mostly the spatial-temporal di�erences of an-
nual temperature conditions, and the start of the veg-
etation season on LB. We created climatic contrast by 
selecting 3 southwestern (Zala, Baranya, Somogy; hence-
forth: SW counties) and 2 northeastern (NE Nógrád 
and Borsod-Abaúj-Zemplén: NE counties) counties in 
Hungary. ©e weekly LB data and the site of infection 
on county level for 1998-2010 were gained from the 
National Epidemiologic and Surveillance System. ©e 
temperature data were retrieved from the National 
Meteorological Service. ©e regional di�erences of the 
weekly incidence were studiedin relation to tempera-
ture di�erences(?). Descriptive statistics, linear and 
polinomyal regression models were applied.
We observed a 1.565oC di�erence in the mean winter 
temperatures between the two regions, the mean win-
ter temperature of the NE counties was under 0oC, in 

the SW counties it was more than 1oC. Spring warm-
ing started 2 weeks earlier in the SW counties and 
there were only 3 weeks in the year in the SW coun-
ties, when the weekly mean temperature sank below 
0oC by few tenths of a degree, in the NE counties this 
period lasted for 8 weeks continously.
©e <rst day with mean temperature of 10OC followed 
by days with mean temperature>8OC was chosen as 
start of spring. Based on this criterium spring started 
by 2.5 weeks earlier in the 2 NE counties, respectively 
less than 1 week earlier in the 3 SW counties at the end 
of the studied period compared to the beginning. A 
di�erence of 3 weeks was observed in the detection of 
10 cases/week between the 2 NE and 3 SW counties 
and there was a 3 weeks di�erence between the annual 
LB maxima. Comparing the periods of 1998-2003 and 
2005-2010, the peak of the LB season si§ed from the 
28th to the 29th weeks in the NE counties, in the SW 
counties this shi§ didn’t reach one week di�erence. In 
the NE counties the cumulative LB incidence showed a 
29.49% increase between 1999-2004 and 2005-2010 
and a similar 23.7% increase in the SW counties.
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Regional di>erences in the ambient temperature and 
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As a result of processing the archive material of Sem-
melweis University Faculty of health Sciences prede-
cessor intitutions, we give insights on the public health 
professional training from the medical assistant pro-
gram to the training of public health inspectors.
We can <nd several research results in the past period 
from the development of the health conservation, the 
public health case, and its development.©e results of 
the research present it for us, that which ones those 
more considerable vocational e�ects of its, and its events 
were the older ages, based on which ones you act the 
then one, called doctors and state leaders. ©e research-
es dealt the public health science with a theoretical 
and practical, training happenings at the university.
Few publications can be found about the trainings of 
the specialists who did not attend the university and a 
medical degree was not at their disposal. Provable, that 
these specialists learned public hygiene - epidemiolo-
gy - and their activities were made in this area. Nearly 
60 years ago, started out in the from of training, which 

is a stucture of the educational program and objectives 
agreed with most of the paramedical training. In 1953, 
<rst to compensate for the shortage of doctors, and 
secondly, the non-graduate public health practitioners 
for the purpose of educating the doctor started train-
ing assistant. All of these were detailed in a profession-
ally developed, subject to strict structure, training ar-
rangements, and practical training. We will show you 
what it was at the start of the training, education and 
the work carried out by professionals. Explain the con-
tents of the <rst training and duties, the selection cri-
teria, the subjects taught the teaching conditions.
In addition, we may, admission of the training require-
ments, duration of education, changes in the CSR agen-
da in the meantime. We describe the speci<cities of each 
area which are maintaining a certain continuity over 
time, but adapting to the changing expectations. We 
demonstrate the practices and methods in detail in Hun-
gary, which is along the lines of the GDR and the USSR 
methods.

Sinka Magdolna
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From the physician assistant training to the public health 
inspector specialisation
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Speaking about Public Health as a subject we o§en 
think only about „what we need to teach” at the pres-
ent or in the future. Our opinion is the question „how 
we teach” is also very important. Participating in some 
international intensive courses on health care we have 
faced with di�erent possible teaching methods which 
can be successful to improve the e®ciency of the learn-
ing process. Because of these positive experiences we 

have decided to try to <nd an acceptable way to help 
achieve our main goals: raising the respect of the Pub-
lic Health related subjects and ful<lling the require-
ments of learning outcomes perfectly. ©e Faculty of 
Health Sciences at the Semmelweis University estab-
lished several programs for foreign and national stu-
dents also. Year by year few students from di�erent 
countries participate in our special courses via the 
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Di@culties and possibilities in the teaching of foreign and 
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ERASMUS or ATLANTIS programs. ©e Department 
for Epidemiology has a responsibility for teaching and 
developing of the Public Health related subjects. Our 
con<dence is: all health professions need knowledge 
about Hygiene and Public Health. We are planning to 
keep the traditional structure of these subject, all stu-
dents in all programs give same credits, theories, prac-
tices and evaluation forms. Although the content of 
the theories can have di�erent approaches the motiva-
tion and the choosing of acceptable teaching method 
present the di®culties in case of multicultural, inter-
national group. Even the Hungarian students general-
ly expect the frontal presentations the Americans or 

Scandinavians mostly grown up the problem based 
learning method. Additionally there are huge di�er-
ences in the mentality, compliance and }exibility of 
the students which o§en cause a tension between the 
members of the group. It seems easier to manage the 
Hungarian courses but the large number of students 
makes heavier to apply di�erent pedagogic methods. 
©e other important aspect is providing mobility be-
tween di�erent institutes mainly in case of our inter-
national partners. ©e poster presentation tries to in-
troduce our programs, experiences and possible teach-
ing ways and its di®culties in case of international 
and national student groups.

©e purpose of this study is 1) to review the main fea-
tures and etiological factors of borderline personality 
disorder and 2) to assess the trauma-related symp-
toms in the group of borderline versus depressed pa-
tients.
Borderline personality disorder is characterized by 
marked impulsiveness instable interpersonal relation-
ships, self-image and a�ects. It has a prevalence of 1%–
5% among average population and is associated with 
considerable morbid¬ity and mortality, leading to sub-
stantial costs through premature death and high health 
care utilization. In the etiology of borderline personal-
ity disorder childhood trauma plays a signi<cant role. 
Childhood history of sexual abuse is reported by the 

60% of borderline patients. Borderline symptoms (dis-
sociation, self-mutilation and a�ect disregulation) may 
have an important relationship to traumatic events.
Diagnosis of borderline personality disorder and de-
pressed comparison group was determined with the 
SCID-I and SCID-II for DSM-IV Axis I and Axis II 
disorders. Trauma history was assessed by the Trau-
matic Antecedents Questionnaire and the Early Trau-
ma Inventory. Symptompro<le was measured by the 
Ottawa Sel-Injury Inventory, Barratt Impulsivity Scale, 
Dissociation Questionnaire and Anger Expression 
Scale.
(Study in progress, results will be evaluated by the 
time of the conference.)
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Monitoring the health status of populations is essen-
tial to good health policy decisions. ©is is particular-
ly true in maternal and child health where targeted 
and timely interventions may have long-term conse-
quences. According to the early observations of Barker, 

intrauterine nutrition has a durable impact on adult 
health status. His research extended the life-course ap-
proach to diseases into the fetal phase of human devel-
opment that has been justi<ed by an increasing body 
of research evidence. Our objective was to describe 
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changes in the health status of pregnant women and 
infants at the national and county level during the pe-
riod of 1997-2008. Data were extracted from the man-
datory annual reports of health visitors responsible for 
primary maternal and child care. Information on the 
smoking status of expecting mothers, special care dur-
ing pregnancy, pregnant women entering into maternity 
care a§er 28 weeks of pregnancy, pre-term labour, intra-
uterine retardation, and infants born with developmen-
tal disorders were analysed using Excel and Stata 10.
©e mean prevalence of smoking was 14% among preg-
nant women during the investigation period. ©e ratio 
of smoking pregnant women was signi<cantly, at least 
30% higher (p<0.000) in Borsod, Nógrád, Heves, Sz-
abolcs and Somogy counties. More than one third of 
pregnants needed special care because of health (66%) 
or environmental factors (21%), or both (13%). ©e 
ratio of pregnants requiring special care was signi<-
cantly (p<0.000), at least 22% higher than the national 
average in Somogy, Szabolcs, Borsod and Nógrád coun-
ties. Almost 20% of the pregnant women were not tak-
en into primary maternity care by health visitors be-
fore the 12th week of the pregnancy, and nearly 2% of 
the pregnants entered into care only a§er the 28th week 
of the pregnancy. Nearly 500 women delivered babies 
every year without receiving maternity care.

©e prevalence of premature babies (7.4%), infants 
with intrauterine retardation (2.0%) and intrauterine 
developmental disorders (2.1%) was higher than the 
EU average during the past 12 years in Hungary. In 
terms of regional inequalities, the proportion of pre-
mature babies was higher in Somogy, Szabolcs, Heves, 
Borsod and Baranya counties compared to the nation-
al average. 
©e proportion of newborns with developmental dis-
orders was two-thirds higher in Bács, and by one-third 
in Tolna county compared to the national average. ©e 
prevalence of 1-year-olds below the 10th percentile of 
body weight of their own age-group is 7.6%. More-
over, the proportion of children weighing below the 
10th percentile is higher than 11% in Borsod and Sza-
bolcs counties.
Pregnant women’s lifestyle, behavior, and maternity 
care do have dominant e�ects on fetal and early child-
hood health. In light of these data, only minor im-
provement can be shown at the national level regard-
ing maternal and child health in Hungary. However, 
this positive trend hides signi<cant regional dispari-
ties within the country which should be amended by 
targeted interventions.
Xe work was supported by the TÁMOP 4.2.1./B-09/1/
KONV-2010-0007 project.
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