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12.00 REGISZTRACIO

MEGNYITO

13.45 CseH KAroLy
Megnyito

13.50 ApAny Roza

EInbki bevezetd

PLENARIS ULES

MODERATOROK:
CseH KAroLy
NAGYMAJTENYI LASZLO
14.00
Addny Réza
A Debreceni Egyetem Népegészségligyi Kardnak tevékenysége
14.20
Paulik Edit
Népegészségtan oktatds a Szegedi Tudomdnyegyetemen
14.40
Tompa Anna, Terebessy Andrds, Horvdth Ferenc,
Cseh Kdroly
A népegészségtan oktatds és tovdbbképzés a Semmelweis
Egyetemen
15.00 KAVESZUNET
|. ELGADASOK
MODERATOROK:
ApbAny R6zA
SZILARD ISTVAN
1510 /1.

Késa Karolina, Biré Kidra, Addny Réza
A felséoktatdsi intézmények minésitésének hazai
sajdtossdgai: a revizié szempontrendszere

15.20 1/2.
Forgdcs Ivdn
Az egészségpolitika posztgradudlis képzése

15.30 1/3.
Kolldr Janos
Népegészségligyi tdrgyak oktatdsdnak reformja

15.40 1/4.

Felszeghy Sdra
A foglalkozds - orvostan gradudlis és posztgradudlis
képzésének feladatai, lehetségei és népegészségligyi
kovetkezményei az orszdgos szakfelligyelet tapasztalatai
alapjdn

15.50 1/5.

Forrai Judit, Cseh Kdroly
Prevencié6 az egészségért - Uj tantdrgy bevezetése
a Semmelweis Egyetemen

16.00 Diszkusszid 10 PERCBEN

16.10 KAVESZUNET

IIl. EL6ADASOK
MODERATOROK:
TompA ANNA
ForGAcs IVAN

16.20 /1.

Vitrai Jozsef

Egészségmodellek fejlédése
16.30 11/72.
Rurik Imre

30év azegészségligyben - Felmérés 30 éve végzett magyar
orvosok egészségi dllapotdrdl és életmaodjdrol

1640  1I/3.

Szildrd Istvdn, Bardth Arpdd, Tibold Antal, Golesorkhi Kia
Hatdron dtnyuld népegészséqligyi képzési program
kifejlesztése az EU tdrsfinanszirozott IPA horvdth-
magyar egytittmiik6dési program keretében

16.50 11/4.
Sziics Endre
Munkavédelmi képzések és kutatdsok az Obudai Egyetemen

17.00 11/5.
Veres-Balajti llona, Takdcs Ddniel
Bizonyitékokon alapulé kutatds és oktatds a fizioterdpidban

17.10 11/6.
Szdrényiné Vdnyi Gabriella, Moizs Mariann
Gyakorlati kutatdsok a népegészségligyben

17.20  1I/7.
Horvdth Ferenc, Terebessy Andrds, Baldzs Péter
Professzionalizdcié az orvosképzésben Magyarorszdgon

17.30 11/8.

Tamds Hajnalka, Rurik Imre, Addny Réza, Késa Karolina
Ktilféldi didkokat elldtd alapelldtdsi praxis betegforgalmdnak
jellegzetességei

17.40 Diszkusszi6 10 PERCBEN

19.00 ALLOFOGADAS
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11l. ELOADASOK
MODERATOROK
Ko6sa KAROLINA
SANDOR JANOS
09.00 /1.

Voko Zoltdn, Jo6 Tamds, Bakacs Mdrta, Demjén Tibor,
Bodrogi Jozsef, Vitrai Jozsef
A dohdnyzds tdrsadalmi terhe Magyarorszdgon

09.10  1lii/2.

Paulik Edit, Nagymajtényi Ldszlo
A dohdnyzdsrdl vald leszokdst segité mddszerek
igénybevétele

09.20 /3.

Toth Réka, Sdndor Jdnos, Nagy Attila, Késa Zsigmond,

Kornyicki Agota, Addny Réza:
A dohdnyzds genetikai hdtterének vizsgdlata az dltaldnos
magyar és a telepszer( kériilmények kézott él6 lakossdg
kérében

0930 /4.
Major Jené
Uj népegészségligyi kihivdsok a kémiai biztonsdgban
09.40  lll/5.
Moizs Mariann, Deé Kitti, Rakvdcs Marianna,
Lelovics Zsuzsanna, Repa Imre
Dohdnyzom, tehdt tiidésztirésre jarok?! Dohdnyzdk és
nemdohdnyzdk a tiid6sziirésen

09.50 lll/6.

Fodor Zoltdn, Biré Anna, Tompa Anna
A dohdnyzds hatdsa azimmunreaktivitdsra

10.00 /7.

Kapocsi Erzsébet
A szolidaritds elvii egészségligy és ennek erkdlcsi - etikai
problémdi

10.10 11/8.

Chen Sheng Wei, Katz Zoltdn, Marek Erika, Szildrd Istvdn

Immunizdcidval kapcsolatos attitlid vizsgdlat
a magyarorszdgi kinai kb6z6sség kérében

1020 1I1/9.

Kornyicki Agota, Késa Karolina, Késa Zsigmond

Sdndor Jdnos, Addny Réza
A koherencia-érzés kiilbnbségei telepi kériilmények kozétt
él6k és a tébbségi populdcié viszonylatdban
Magyarorszdgon

10.30 DISZKUSSZIO 10 PERCBEN

10.40 KAVESZUNET
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IV. EL6ADASOK

MODERATOROK
PAuLik EpiT
BARABAS KATALIN
10.50 IV/1.
Barabads Katalin

Kéz6sségi alapu orvoslds megjelenése és hangsulyvdltozdsai
a nemzetkézi orvosképzésben

11.00  IV/2.

Barcs Istvdn
A klinikai epidemioldgia beépitése a népegészségligyi ellenbr
képzésbe

11.10 IV/3.

Legoza Jozsef
Népegészségligyi ellendr hallgatdk gyakorlati képzése

11.20  IV/4.

Nemes Ldszlo
Filozofiai praxis az egészségligyben

11.30 IV/5.

Monspart Sarolta
A népegészségligy elhagyhatatlan fizikai aktivitdsa/
testedzése

11.40 IV/6.

Sdndor Jdnos, Foldvdri Anett, Vamos Magdolna,

Métneki Julia, Balku Eszter, Szy Ildiko, Béres Judit
Prenatdlis Down szindrédma szlirés hatékonysdga
Magyarorszdgon

11.50 IV/7.
Cseh Kdroly, Kaszds Edit

A Toll-like receptor (TLR) rendszer szerepe a nemfert6z6
betegségek patomechanizmusdban

12.00 1V/8.
Janik Leondrd
A nosocomidlis surveillance alkalmazdsa és lehetéségei

1210 IvV/9.
Tarndczai Timea, Jakubesku Ivett, Marcsek Zoltdn,
Tompa Anna, Major Jené, Kocsis Zsuzsanna
Bakteridlis mutagenitdsi vizsgdlat (AMES-teszt)
az OKBI GLP rendszerében

12.20 DISZKUSSZIO 10 PERCBEN

12.30 SZUNET
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V. EL6ADASOK

MODERATOROK
Voko ZoLTAN
MarrTos Eva

13.00 V/1.
Baldzs Margit, Ecsedi Szilvia, Vizkeleti Laura, Ldzdr Viktéria,
Emri Gabriella, Addny Réza

A melanoma genom eltérései

13.10  V/2.

Vizkeleti Laura, Ecsedi Szilvia, Emri Gabriella, Toth Réka,

Koroknai Viktéria, Kiss Timea, Addny Réza, Baldzs Margit
Genetikai eltérések szerepe humdn melanomdk progressziéjaban

13.20 V/3.

Tanyi Zsuzsanna
Onkoldgiai betegek poszttraumds személyiségfejlédésének és
mds lélektani jellemzéinek kapcsolata

13.30 V/4.
Ecsedi Szilvia, Vizkeleti Laura, Lima S. C. Sheila,
Hernandez Hector, Herceg Zdenko, Addny Réza,
Baldzs Margit
Hypo- és hipermetildcds mintdzatok humdn malignus
melanomdban

13.40 V/5.
Fiatal Szilvia, Téth Réka, Addny Réza
A Magyar Referencia DNS Biobank jellemzése

13.50 V/6.

Balogh Lajos
Uj radioaktiv gydgyszerek és gydgyszerjeldlt vegyiiletek
klinikai és kutatdsi célu alkalmazdsa

14.00 V/7.
Gampe Ldszl6

A biocid hatéanyagok kockdzatainak humdn toxikoldgiai
értékelése a feliilvizsgdlati programban

14.10 DISZKUSSZIO 10 PERCBEN

14.20 KAVESZUNET

VI. EL6ADASOK

MODERATOROK
FELSZEGHY SARA
RURIK IMRE

1430  VI/1.

Martos Eva, Bakacs Mdrta, Zentai Andrea, Lugasi Andrea
Egészséges Tdpldlkozds Index, mint a populdcids tdpldlkozdsi
kockdzat

14.40 VI/2.

Bakacs Mdrta, Martos Eva

Tdpldlkozdsi szokdsok Gsszefliggései az egyéni és tdrsadalmi-
gazdasdgi tényezbkkel az OTAP2009 adatai alapjdn

14.50 VI/3.
Zentai Andrea, Bakacs Mdrta, Gédor-Kacsdndi Anna,
Lugasi Andrea, Martos Eva
A magyar lakossdg tdpldlkozdsi szokdsai az OTAP2009
vizsgdlat alapjdn
15.00 Vi/4.
Szabé Gyula
Munkavégzéssel kapcsolatos vdz-izomrendszeri
megbetegedések kockdzatbecslése

15.10 VI/5.
Nagy Attila, Ungvdri Timea, Csenteri Orsolya, Szabo Edit,
Sdndor Jdnos, Addny Réza
A 2-es tipusu diabetes szévédményeinek népegészségligyi
jelentésége és megelbzésiik lehetSségei
1520  Vl/6.
Szabo Edit, Nagy Attila, Vincze Ferenc, Sdndor Jdnos,
Addny Réza
Egészségveszteségek forrdsa a hiperténia gondozds sordn
Magyarorszdgon

15.30 VI/7.

Rikk Jdnos, Ihdsz Ferenc, Liziczai Imre, Raddk Zsolt
Az, Impulser” bioelektromos mdgnesterdpia hatdsa
a keringési rendszerre, a zsir- és cukoranyagcserére

1540  VI/8.

Kirdly Tibor, Szakdly Zsolt, Kevin Finn, Ihdsz Ferenc
A keringési rendszer fejlesztésének megujitdsa Gyor vdros
iskoldinak testnevelésében

15.50 VI/9.

Moizs Mariann, Rakvdcs Marianna, Lelovics Zsuzsanna,

Repa Imre
A népegészségtan kutatds jévéje az interdiszciplinaritds.
Haszndljuk (ki) a kommunikdciéban rejl6 lehetSségeket
a tiidészdrés hatékonysdga érdekében!

16.00  VI/10.
Pdndics Tamds
Kdrnyezet-egészségligy és kbrnyezetorvostan
16.10 VI/11.
Orosi Piroska, Dr. Szabé Judit
Multirezisztens kérokozék a DE OEC klinikdin
16.20 VI/12.
Foldvdri Anett, Kovdcs Nora, Sipos Valéria, Vincze Ferenc,
Merth Gabriella, Sandor Jdanos

A cisztds fibrozis és myasthenia gravis elldtds koncentrdciojd-
nak vdltozdsa Magyarorszdgon 2004 és 2010 k6zott

16.30 DISZKUSSZIO 10 PERCBEN

19.00 DiszVACSORA
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VII. EL6ADASOK

MODERATOROK
DomJAN GYULA
BARCS ISTVAN

09.00 VI/1.

Domjdn Gyula, Gadoé Kldra
A thromboembolids megbetegedések epidemioldgidjdnak
vdrhaté alakuldsa az Gj irdnyelvek tiikrében

09.10  Vvi/2.
Gdbor Edina, Székely Vince
Pozitiv pszicholdgia a munkahelyen

09.20 VII/3.

Gado Kidra, Domjdn Gyula
Az életminéség vizsgdlatok hatdsa a rosszindulatu meg-
betegedések kutatdsdra

09.30 VIl/4.

Dohdn Orsolya
A Na+/I- symporter: az emberi szervezet jod elldtdsat
szabdlyozd theranosticus molekula

09.40 VII/5.

Tovdri Ferenc, Prisztoka Gyongyvér
Az alternativitds és integrdcié témakdrének oktatdsi
lehetéségei a testnevel tandrképzésben

09.50  VIllI/6.
Csépe Péter, Makara Eszter, Juhdsz Judit, Solymosi Jozsef,
Makara Péter
Az esztergomi roma felzdrkoztatdsi program népegészségii-
gyi vonatkozdsai

10.00 VII/7.

Terebessy Andrds, Horvdth Ferenc, Baldzs Péter
Magyar és kiilfoldi orvostanhallgatdk életmédjdnak és
Onértékelt egészségi dllapotdnak vizsgdlata

10.10 DISZKUSSZIO 10 PERCBEN
10.20 SZUNET
POSZTEREK
MODERATOROK
CseH KARoLY
Forral JubiT
10.30 P/1.

Pdl LdszI6, Arnyas Ervin, Toth Béla, Addny Roza,

Sziics Sandor
Effect of aliphatic alcohol contaminants of illegal spirits on
phagocytosis by human granulocytes

10.35 P/2.

Nagy Kdroly, Addm Baldzs, Sziics Sdndor, Addny Réza
Toxicokinetic monitoring of human cell culture exposed to
ethylene oxide
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10.40 P/3.
Koroknai Viktoria, Kiss Timea, Vizkeleti Laura, Ecsedi Szilvia,
Addny Réza, Baldzs Margit
Investigation of molecular alterations associated with mela-
noma invasion

10.45 P/4.
Kiss Timea, Koroknai Viktéria, Ecsedi Szilvia, Vizkeleti Laura,
Emri Gabriella, Addny Réza, Baldzs Margit

The role of osteopontin in melanoma progression

10.50 P/5.

Erdélyi Zsuzsa, Addny Réza, Késa Karolina
Evaulation of an integrated school health promotion pro-
gramme in a high school in Debrecen

1055  P/6.
Polydk Andrds, Hajdu Istvdn, Bodndr Magdolna,
Trencsényi Gyorgy, Postényi Zita, Hadsz Veronika,
Balogh Lajos, Borbély Jdanos

New nanoparticles for SPECT and SPECT/CT imaging

11.00 P/7.

Postényi Zita, Polydk Andrds, Hadsz Veronika, Balogh Lajos
Spontaneous diseased animal models for oncological
researches

11.05 P/8.
Hadsz Veronika, Postényi Zita, Polydk Andrds, Matura Zsolt,
Németh Katalin, Balogh Lajos

Adipose derived stem cells for bone tissue engineering

11.10 P/9.

Erdés Csaba, Molndr Regina, Miiller Anna, Paulik Edit
Attitudes towards prevention among students in Southern
Great Plain, Hungary

11.15 P/10.

Borbély Agnes, Orosi Piroska
Hand hygiene related measurement of training efficiency
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 Timea, Rébék-Nagy Gdbor, Katz Zoltdn,

Szildrd Istvdn, G6cze 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 Zoltdn, Marek Erika, Szildrd Istvdn
Development of recommendation for migrant vaccination as
anew EU policy health priority

11.35 P/14.
Knapek Eva, Kuritdrné Szabé lldiké
Factors in development of codependency
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11.40 P/15.
Barczi Szilvia, Besenyei Gabriella, Pongor Vince,
Pdlnik Ldszlo és Forrai Judit

Communicating the new prevention subject

11.45 P/16.

Trdjer Attila, Bobvos Jdnos, Krisztalovics Katalin, Pdldy Anna
Regional differences 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, Kdddr Laszlo, Horvdth Gabriella,
Barcs Istvdn, Kovdcs Aranka, Domjdn Gyula
From the physician assistant training to the public health
inspector specialisation

11.55 P/18.
Kdddr Ldszlo, Sinka Magdolna, Barcs Istvan, Kovdcs Aranka,
Domjdn Gyula
Difficulties and possibilities in the teaching of foreign and
Hungarian students in case of Public Health related subjects

12.00 P/19.
Merza Katalin, Kuritdrné Szabd Ildiko
Borderline personality disorder and childhood traumatization

12.05 P/20.

Kornyicki Agota, Addny Réza, Késa Karolina
Health status of pregnant women and infants in Hungary
between 1997 and 2008

12.10 ZARSZO
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ADANY ROzZA

A Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Karanak tevékenysége

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék
4028 Debrecen, Kassai u. 26. — Tel./Fax: (52) 417 267 — E-mail: adany.roza@sph.unideb.hu

A Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kara a 251/
2005 (XI.23.) Korm. rendelet értelmében a 2005. de-
cember 1-jével jott létre, illetve kezdte meg miikodé-
sét. A Kar (illetve jogel6dje a Debreceni Egyetem Nép-
egészségligyi Iskoldja) keretei kozott teljes vertikumu
népegészségligyi képzést (alapképzés, mesterképzés,
posztgradualis szakiranyu tovabbképzés, szakorvos-
képzés és doktori képzés) nyuijt, s oktatasi tevékenysé-
ge mellett a szakteriileten nemzetkozileg elismert tu-
domanyos és szakértdi tevékenységet is folytat. Magas
szinten képzett, tobbségében tudomanyos fokozattal
rendelkez6 féallasu oktatéi garddjan tal a Kar poszt-
gradualis szakiranyu tovdbbképzése szintjén a hazai tars-
egyetemek és népegészségiligyi intézetek legkivalobb
oktatoinak, szakembereinek munkajara is épit.

A hazai fels6oktatas rendszerének reformja (Bologna-
i folyamat) kapcsan atalakult a népegészségiigyi kép-
zés struktirdja is. Az uj, kétciklusu felsGoktatasi rend-
szerben a Kar az alapképzés szintjén az egészségiigyi
gondozas és prevencid alapszak népegészségiigyi el-
lenér szakiranyat, valamint az apolas és betegellatas
alapszak gyogytornasz szakiranyat mikodteti.

A népegészségligyi mesterképzések strukturajanak ki-
alakitasa és a relevans szakok létesitése, majd inditdsa
tertiletén a Kar érdemi szerepet vallalt. Az egészségtu-
domanyi képzési teriileten a Kar a népegészségiigyi mes-
terképzési szakot négy szakirdnnyal (népegészségiigyi
feltigyel6, epidemiologia, kornyezet- és foglalkozas-egész-
ségligy, egészségfejlesztés) miikodteti, s unikalis kép-
zést folytat komplex rehabilitdcid és egészségpszicho-
logia mesterképzési szakokon. Az egészségpszicholo-
gia mesterképzés létesitésével és inditasaval a Kar a
pszichologus mesterképzést koncepcionalisan 1j ala-
pokra helyezte. A tarsadalomtudomanyi mesterképzés
teriiletén az Egészségpolitika, tervezés és finanszirozas
mesterképzési szak egésziti ki a képzési kindlatot.

Az elmult évtized oktatasfejlesztési tevékenységének
eredményeként a Kar angol nyelvii téritéses képzést foly-
tat BSc in Public Health, BSc in Physiotherapy és MSc
in Public Health szakokon. A kiilfoldi hallgatok 1ét-
szama jelenleg kozel 80.

A posztgradualis képzés teriiletén a Kar szakiranyu to-
vabbképzési (koztiik korhazhigiéne és infekciokontroll,
valamint egészségiigyi minéségbiztositas és fejlesztés)
szakokon, a megel6z6 orvostan és népegészségtan, a
haziorvostan és a foglalkozasorvostan szakorvosi szak-
képzés teriiletén folytat képzést. A szakember és okta-
toi utanpdtlas szempontjabol is kiemelkedd szereppel
bir a Kar altal miikodtetett Egészségtudomanyok Dok-
tori Iskola, mely két akkreditalt programmal (Megel6-
z8 orvostan és népegészségtan; Anyagcsere és endok-
rin betegségek megelézése és kontrollja), 43 akkredi-
talt oktatoval miikodik, s jelenleg 57 PhD hallgatéja
van.

A Kar oktatasi tevékenysége szorosan kapcsolodik tu-
domanyos és szakértdi tevékenységéhez, mely szamos
hazai és nemzetkozi projekt keretei kozott, illetve fel-
kérés alapjan valosult, illetve valosul meg. Ezek kerete-
it meghatdrozza, hogy a Kar Megel6z6 Orvostani In-
tézetében muikodik 2007-t6l a Magyar Tudomanyos
Akadémia Népegészségligyi Kutatocsoportja, valamint
2012-t6l az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) Tar-
sadalmi Sebezhetdség és Egészség Kollaboracids Koz-
pontja.

A tudomanyos kutatasok eredményességét a szciento-
metriai mutatok jol jelzik (2006-2011 IF: 320, 942, fig-
getlen nemzetkozi hivatkozasok: 566), mig a kozel-
mult szamos szakért6i megbizasa koziil kiemelendd
Budapest Egészségtervének elkészitése.

A Kar kiildetését az oktatds, a kutatds és a szakértdi te-
vékenység szerves 0sszhangjanak biztositasaval valo-
sitja meg.
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PauLrik Ep1T

Népegészségtan oktatas a Szegedi Tudomanyegyetemen

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

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

A Népegészségtani Intézet jelenlegi strukturaja 1992-
ben jott létre a korabbi Kozegészségtani és Jarvanytani
Intézet és a Tarsadalomorvostani Intézet sszevonasa-
val. Az integracio oOta az Intézet oktatasi és kutatasi te-
vékenysége harom f6 szakteriiletre — népegészségtan,
szocial- és egészségpolitika, orvosi szociologia — iranyul.
Tekintettel a népegészségtan-népegészségiigy interszek-
torialis és multidiszciplinaris jellegére, a tantargy vagy
annak részteriileteinek oktatasara nemcsak a kifejezet-
ten egészségligyi szakok esetében van igény, illetve sziik-
ség, hanem mas karokon is, és ennek eredményeként
az Intézet oktatdsi tevékenysége igen szertedgazonak
mondhato. Jelenleg a Szegedi Tudomanyegyetem hat
— az Altaldnos Orvostudomanyi, Fogorvostudomanyi,
Gydgyszerésztudomany, Egészségtudomanyi és Szoci-
alis Képzési, Juhdsz Gyula Pedagogusképzé és Termé-
szettudomanyi és Informatikai — Karan oktatunk nép-
egészségtant és annak résztertileteit (pl. kornyezet-egész-
ségtant, iskola-egészségtant), szocidl- és egészségpoli-
tikat magyar és angol nyelven, valamint orvosi szocio-
légiat magyar, angol és német nyelven.

Célunk a megel6z6 orvostani és népegészségtani isme-
retek minél tobb hallgatdi csoporthoz valé eljuttatasa,
amely hozzajarulhat nemcsak a sajat, hanem a veliik
érintkez6 lakossag egészségtudatos magatartasanak ki-
alakulasahoz és egészségi allapotdnak javitasdhoz is.
Torekvésiink, hogy az elméleti képzésen tulmenden, az
oktatas feladatorientdlt, kiscsoportos formajanak fejlesz-

tésével segitsiik a gyakorlati készségek kialakulasat is.
A gradualis képzés mellett, az Intézet oktatdi részt vesz-
nek a rezidens képzés altalanos torzsképzési blokkja-
nak szervezésében és egyes témakorok (pl. egészség-
tigyi menedzsment, minGségbiztositas) oktatasaban
is. A megel8z6 orvostan és népegészségtan szakorvosi
szakképzés képzohelyeként folyamatosan részt ve-
sziink e rezidensek egyetemi tanszéken elt6ltendd, ko-
telezd, szakma specifikus elméleti és tudomanyos kép-
zésében is.

Az Intézetnek jelenleg két kutatasi profilja van: epide-
miologia és experimentalis toxikoldgia. Az epidemio-
légiai munkacsoport elsésorban populacios szinti vizs-
galatokat végez, amelyek célja egy adott teriileten él6
népesség egészségi allapotanak és az azt meghatarozd
életmodi, magatartasi és kornyezeti tényezéknek a fel-
tarasa. Az experimentalis toxikologiai munkacsoport
kiilonb6z6 kornyezeti xenobiotikumok neuro- és ma-
gatartas-toxikologiai vizsgalataval foglalkozik, tobbnyi-
re az altaluk kidolgozott allatkisérletes modellek alkal-
mazasaval.

A 2002-ben létrejott Interdiszciplinaris Orvostudoma-
nyok Doktori Iskola Preventiv Medicina alprogram
keretében 16 nappali és egyéni PhD hallgaté szerzett
tudomanyos fokozatot epidemioldgia és experimenta-
lis toxikoldgia témakorokben az elmult 10 évben. Je-
lenleg 2 nappali és 8 egyénileg felkésziilé6 PhD hallga-
toja van az Intézetnek.
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TomPA ANNA
TEREBESSY ANDRAS
HorvATH FERENC
CseH KAROLY

A népegészségtan oktatas és tovabbképzés helyzete
a Semmelweis Egyetemen

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

E-mail: tomann@net.sote.hu

A 2011-12-es tanév forduldpontot jelentett a népegész-
ségtan oktatasdban a Semmelweis Egyetemen. 12 év
utdn ujra szigorlati tantargy lett az altalanos orvosok
szamara, mivel sikeriilt a gyakorlati 6rak szamat és igy
a kreditpontokat is feltornazni a szigorlatnak megfele-
16 szintre. Az éltalanos orvosi karon a magyar mellett
német és angol oktatas is folyik, ami a gydgyszerészeti
karon és a fogorvosképzésben is megjelenik. Osszes-
ségében a két szemeszter alatt kb. 700 hallgatét okta-
tunk, akik most mar valamennyien szigorlattal vizs-
gaznak. Evkozben a gyakorlatokon foly6 szdmonkérés
keretében alakul ki a gyakorlati jegy. A fogorvosok és
a gyogyszerészek szébeli vizsgat tesznek. Az AOK-4n
a korabbi kollokviumi kovetelmények miatt tesztvizs-
ga volt, amit a szigorlati szimonkérés ellenére sem aka-
runk megvaltoztatni, mivel a felmérés ezen modja az
évek alatt jol bevalt. Uj elem, hogy az AOK-n is beve-
zetnénk a gyakorlati jegyet. A gyakorlati oktatas kere-
tében a hallgatokat igyeksziink ontevékeny munkara
biztatni. Az epidemiolégiai oktatas kapcsan ki kell sza-
molniuk a kockdzatokat, az esély hanyadost. Meg kell
tanulniuk a standardizalast és alapvetd statisztikai elem-
zéseket kell végezniiik. Az internet segitségével adato-
kat kell gytjteniiik a fert6z6 betegségek el6forduldsi

gyakorisagarol, tanulmanyozniuk kell a hazai és nem-
zetkozi adatbazisokat. A kurrikulum 6sszeallitasanal a
klasszikus kozegészségtani modulok mellett a kornye-
zet-egészségtan keretében a globalizacio, migracio és
az utazassal, biztositas orvostannal kapcsolatos kérdé-
seket is megtanitjuk a hallgatoknak. Az egészségiigyi
rendszerek felépitését a finanszirozas kérdéseinek ok-
tatdsara éppugy hangsulyt fektetiink, mint az orvos-
torténelem oktatasara. Kotelezo és valaszthaté tantar-
gyak oktatasa koziil kiemelend6 a kornyezetvédelem,
az orvos-torténelem, ezen beliil a népegészségtan tor-
ténete, valamint a tarsadalom-orvostanhoz kapcsolo-
do egészség-gazdasagtan, vagy a népegészségiigy a fo-
gaszatban ciml népszer(i kurzusok. Mind a gradualis
mind a posztgradualis képzés legfébb célja a preventiv
szemlélet elfogadtatdsa az orvosi gyakorlatban. A szak-
orvosképzésben részben a rezisztensek foglalkoztatésa-
val, az egyéni tutoralis rendszer kiépitésével és tovabb-
képzések szervezésével vesziink részt. A megel6z6 orvos-
tan és népegészségtan szakvizsga megszerzésének felté-
telei intézetiink biztositani tudja a torzsképzés legtobb
elemét. Intézetiink BSC képzésben is oktatja a Népegész-
ségtant az Egészségiigyi Ugyvitelszervezd szak hallgatoi
szamara. Ez a képzés csak magyar nyelven miikodik.
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Kdésa KAROLINA /1.
BirO KLARA
ADANY ROzZA

A fels6oktatasi intézmények mindsitésének hazai sajatossagai:
arevizié szempontrendszere

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

A nemzetkozi és hazai felsGoktatasban is egyre diva-
tosabbd valnak a rangsorok, amelyek kiilonféle szem-
pontok alapjan értékelve és e szempontokat Osszesit-
ve allitjak sorba az egyes felsGoktatasi intézményeket.
A rangsorban elfoglalt helyezést kifejez6 egyetlen szam
egyszerien megitélheté latszélagos mindségi szem-
pontot kinal az intézmények kozt tajékozodni kivano
szakemberek és laikusok szdmara. A felsGoktatasi in-
tézmények els6 nemzetkozi rangsorat 1993-ban adta
ki a Sanghai Jiao Tong Egyetem kinai nyelven annak
érdekében, hogy a kinai egyetemek pozicidjat a vilag-
ban meg lehessen itélni. Ezt tobb mint tiz évvel ké-
sébb, 2003-ban kovette az elsé angol nyelvii rangsor,
amelyet azéta minden évben kiadnak. Magyarorsza-
gon 2000-ben késziilt el6szor felsdoktatasi intézmé-
nyi rangsor egy tarsadalomtudomanyi mtihely kezde-
ményezésére, majd 2005-ben az oktatasi tarca intéz-
ményeként miikodo, a felsdoktatasi felvételi rendszer
fejlesztését végz6 Orszagos Felsdoktatasi Informacids
Kozpont is megjelentette a hazai felsGoktatasi intéz-
mények rangsorat, amellyel azéta hagyomanyt terem-
tett. A felsoktatdsi intézmények listaba allitasa mint
mindségi szempont azonban ez esetben is, mint altald-
ban, a részletek elvesztése révén leegyszeriisitést je-
lent; a rangsorok kialakitasahoz hasznalt indikatorok
kivalasztasa pedig alapvetéen meghatarozza adott in-
tézmények szamara az elérheté helyezések tartoma-
nyat. Barmennyi szakmai kifogast is lehet azonban e
rangsorok ellen emelni, és barmennyire is egyszer(si-
t6 a felsoktatdsi intézmények mindségét egyetlen rang-

sor alapjan megitélni, tény, hogy e rangsorok egyre na-
gyobb jelentéséget nyernek féleg a laikusok, vagyis az
intézmények kozt tovabbtanulasi szandékbol valogatd
csaladok és gyermekeik korében. Ezért kiemelkedéen
fontos kérdés, hogy azok a szempontok, amelyek alap-
jan ma hazankban a fels6oktatdsi intézményekben fo-
ly6 tevékenységek minGségét akar a felettes hatdsagok
megitélik, mennyire mutatnak egyezést vagy kiilonbo-
z0séget azokkal a szempontokkal, amelyeket a vilag-
rangsorok kialakitdsaban figyelembe vesznek. A vilag-
rangsorok kialakitasaban az oktatasi tevékenységet mé-
ré indikatorok masodlagosak a tudoményos teljesit-
ményt méré indikatorokhoz képest. A nemzetkozi in-
dikatorokat Osszevetve a magyar felsdoktatdsi intéz-
mények megitélésére hasznalt hazai szempontokkal
megallapithat6, hogy a hazai szempontok kozt joval
nagyobb szamu és elsdsorban folyamatindikator jelle-
gl mutatoé szerepel, szemben a vildgrangsorok kialaki-
tdsdhoz haszndlt, limitalt szdmu és dontéen kimeneti
jellegti indikatorokkal. Tekintetbe véve az egyes disz-
ciplinak altal produkélhat6 hatds-indikatorok donté-
en kilonbozé voltat (pl. osszesitett impakt faktor), a
szerzOk véleménye szerint a szakma-, illetve diszcipli-
naspecifikus nemzetkdzi rangsorok kialakitasa és az ok-
tatdsra vonatkozo indikatorok nagyobb mértékii figye-
lembe vétele arnyalhatna a szakemberek és laikusok
tajékozodasat a felsGoktatasi intézmények egészére vo-
natkozo rangsorok mellett.

(A kutatdst a TAMOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007
projekt tamogatta.)

ForGAcs IVAN 1/2.

Az egészségpolitika postgradualis képzése

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

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

Az egészségpolitika postgradualis oktatdsat a mult sza-
zad nyolcvanas éveinek derekan kezdtiik el az OTKI
Tarsadalomorvostani Intézetében. A kezdeti curricu-
lumok a WHO-ra , a ,,Health for All” stratégidra és az

ezzel 6sszefiiggd hazai prevencios feladatokra koncent-
ralodtak. A ’90-es évektdl egyre nagyobb szerepet szan-
tunk a kiilonboz6 egészségligyi és biztositasi rendsze-
rek dsszehasonlitd kritikai elemzésére, a valtozdsok be-
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vezetésének modszereire: szereplok, érdekek, konflik-
tusok, hatalmi forrasok, relevans tényezok, megolda-
sok hatdasa a konfliktusra és eredményre.

A hazai szakirodalomban elséként hivtuk fel a figyel-
met, a politics és policy kiilonboz6 jelentésére, a ma-
gyarban mindkettdre a politika kifejezést hasznaljuk.
Politics a hatalom megragadasara, megosztasara, be-
folyasolasara iranyuld torekvés (Max Weber). Policy a
politika szerepl6i altal hozott dontések, eredményes
bevezetésének és elérésének modszere, nem torvény,
vagy szabalyzat.

A Népegészségiigyi Iskola (DOTE) megalakulasakor
kaptam felkérést egy 60 oras egészségpolitikai modul
kidolgozasara. Ez a curriculum, amelyet Balazs Péter-
rel egyiitt dolgoztunk ki, harom f6 részre tagozodott:

az egészségiigyi és egészségbiztositasi rendszerek nem-
zetkozi 0sszehasonlitdsa; a hazai ellato és finansziroza-
si rendszer mikodése; valamint allam- és kozigazgata-
si, jogi vonatkozasai. A kétezres évek kozepétdl beve-
zetett angol nyelvii nemzetkozi képzésben a valtoza-
sok bevezetése, a problémamegoldas, a dontés, az érté-
kelés modszerei és technikdja dominaltak.

Képzési célkitlizés: Az egészségpolitikai célokat értd;
megvaldsitasat eldsegitd, valtoztatasokra, interperszo-
nélis kapcsolatokra , érdekegyeztetésre , kompromis-
szumokra, konszenzusokra , dontés-el6készitésre, az
eredmények értékelésére képes, de nem politikus szak-
emberek képzése.

A fentieket el6éadasomban a politika és a hivatal sze-
repldinek kapcsolataval demonstralom.

KOLLAR JANOS 1/3.

Népegészségiigyi targyak oktatasanak reformja

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet
4032 Debrecen, Nagyerdei koriit 98. - Tel.: (20) 341 0870 - E-mail: janoskollar@gmail.com

Eléaddsom soran egy olyan programot szeretnék be-
mutatni, mely ,,Learning Is Fun Wherever You Live”
(»,Tanulni kénnyd, barhol is élj”) cimmel sikerrel fu-
tott 2009-ben a hollandiai Middelburgban, a Roosevelt
Academy ,Middelburg Center of Transatlantic Studies”
programja keretében.

A program 30 6ras, elemei a kovetkezok:

1. Relaxacioé: Ennek keretében a résztvevok elsaja-
tithatjak a ,koncentralt pihenés” alapjait, azaz
pl. azt, hogy miként képesek 7 perc alatt kb. 2-

3 oranak megfelel6 pihenést potolni.

2. Mnemotechnikai eljarasok: Hozzasegit a sajat
tanulasi stilus felfedezéséhez, kialakitasahoz.
Olyan modszereket tanit, melyek segitségével
jatékos formdban edzhetd, javithaté a memoria
befogadoképessége, és a felidézés hatékonysaga.

3. Prezentacios képességek fejlesztése: E részprog-
ram lényege: a prezentaci6 alapszabalyainak el-
sajatitasa, modern prezentaciés mddszerek és
alkalmazasuk bemutatasa, prezentacids gyakor-
latok.

4. Kreativitas-fejlesztés: A résztvevok jatékos fel-
adatokon keresztiil olyan, naponta alkalmaz-
hato, egyszer(, de hatékony modszereket saja-
tithatnak el, melyek alkalmasak kreativitasuk
fejlesztésére.
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5. Az internet célszert alkalmazasa — f6bb témak:
» Hogyan érhetd el, hogy a (pl. kutatashoz, szak-
cikkhez, diplomamunkahoz) sziikséges infor-
maciok kutatdsa helyett naponta, a sajat pos-
tafiokunkba kapjuk a keresett anyagokat?

» Hogyan bukkanjunk ra szamunkra hasznos
és informativ weboldalakra az interneten?

» Milyen ingyenes alkalmazasokat talalhatunk
a vilaghalon, melyek megkonnyitik a tanuldst
és kutatdst?

A programban rejl6 lehetdségek:

a. Segitheti az egyetemi hallgatdkat tanulmanyaik
soran, és igy hozzajarulhat a hatékonyabb szak-
emberképzéshez

b. Olyan hazai és nemzetkézi vonzerét jelenthet
az egyetemek szamara, amely segitségével az
egyetemek versenyképessége novelhetd.

c. A program alkalmas lehet a hazai, valamint kiil-
foldi egyetemek kozotti kapcsolatépitésre, sét
»konvertibilis arucsere-alapot” képezhet.

d. Egyetemi oktatok is haszonnal profitalhatnak a
kurzusbol, igy érdemes fontoléra venni egy —
az oktatok szamara meghirdetett — program meg-
valdsitasat is.
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FELSZEGHI SARA 1/4.

A foglalkozas-orvostan gradualis és posztgradualis képzésének

feladatai, lehet6ségei és népegészségiigyi kovetkezményei
az orszagos szakfeliigyelet tapasztalatai alapjan

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

A munka vilaga ma a legveszélyesebb szakkornyezet: a
vildagon évente 120 milli6 a munkabalesetek szama, eb-
bél kozel 200000 halalos kimeneteld, (600-800/nap).
Magyarorszagon 2010-ben 19948 ember szenvedett
munkabalesetet, ebbdl haldlos kimenetel{i 95 volt.
Vilagszerte évente 58-150 milli6 a foglalkozasi megbe-
tegedések szama, és bar nincs statisztika a halalos fog-
lalkozasi eredetti megbetegedésekre — becslések sze-
rint a daganatos megbetegedésben elhunytak szama
meghaladja a haldlos kimenetelii balesetek szamat.
Magyarorszagon kozel 3,5 millié munkavillalét érin-
tenek azok a kockazati tényezék amelyek a foglalko-
zassal Osszefiiggd megbetegedések, illetve a foglakoza-
si megbetegedések valamint a munkahelyi balesetek

kialakulasahoz vezethetnek. Ezen kockazatok felisme-
rése, csokkentése, megsziintetése, a foglalkozassal 0s-
szefliggd és a foglalkozasi megbetegedések felismerése
foglalkozas-orvostani ismereteket ismerete nélkiil nem
lehetséges.

Bar a foglalkozas-orvostan nagy hagyomanyokkal ren-
delkezik Magyarorszagon, ennek oktatdsa ma az Or-
vostudomanyi Egyetemek hallgatéinak féleg valaszt-
hat¢ tantargyként jelenik meg a tantargyi programok-
ba, igy sok orvos alapvetd ismeretekkel sem rendelke-
zik ezen a teriileten. Ennek a kovetkezményei tobb
mint 3 millié ember egészségét érintik, vagyis a foglal-
kozas-orvostan gradualis és postgradudlis képzésének
népegészségiigyi jelentésége van.

FoRrrAI JuDpIT 1/5.
CseH KAROLY

Prevencié az egészségért 0j tantargy bevezetése
a Semmelweis Egyetemen

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4. - Tel.: (20) 383 7117

E-mail: forjud@net.sote.hu

Bevezetés: A Semmelweis Egyetem Rektora a 2012. évet
a Prevenci6 Evének nyilvénitotta. A népegészségiigyi
szempontbdl kiemelt fontossagu akci6 egyik legfonto-
sabb mozzanata a Prevencid az egészségért cimi Uj
tantargy, amelyet el6szér a 2011/2012-es tanév maso-
dik félévében indult.

Cél: A Semmelweis Egyetem hat Karanak hallgatoi ré-
szére egy kozos, kotelezben valaszthatd tantargy indul
a prevencio az egészségért, amely elméleti- és gyakor-
lati tudast biztosit a prevencié teriiletén. Ez a targy
nemcsak akadémiai oktatdst jelent, hanem a célja, hogy
mar végzésre a hallgatok aktivan vegyék ki a résziiket
a prevencios tevékenységekben, szerezzenek készséget
és képességet a lakossag egészségmegirzésének tevé-
kenységében, jé gyakorlatot szerezzenek a kiilonb6z6
szlirési vizsgalatokrol, melyben maguk is aktivan fog-
lalkoznak a jelentkezdkkel. Képessé teszi a hallgatokat
a gyakorlat megszerzésében, az egészségiigyi halozat-
ban folyé munkakrdl, a betegekkel intenziv kapcsola-
tuk alakul ki és fiatal lendiilette] megemelik a preven-

cids, egészségtudatos magatartas kialakitasat. Készsé-
giik alakuljon ki, hogy gyakorlatban is alkalmazzdk a
preventiv gondolkodas és szemlélet kialakitdsat.
Moddszer: Az Gj targy az egyetem Osszes karan ativel, 2
téléves, kotelezd targy, elméleti és gyakorlati félévekkel
valamennyi Kar valamennyi nappali tagozatos. A tan-
targy probléma-orientalt és alapvetéen gyakorlati jel-
legti, igy curriculdris szerepén tul kozvetlen népegész-
ségiigyi haszna is jelent6s. Célkitlizésiink a prevencio
gyakorlati megvaldsitasaban valé aktiv hallgatéi rész-
vétel a tanulasi idészak alatt, amely magaba foglalja a
prevencio széles teriiletét, kiilondsen a sztirést. A tan-
targy zart internetes rendszeren keresztiil bonyolddik.
Az oktatassal és egyéb informaciokkal kapcsolatos ér-
tesitéseket egy kiilon honlapon talaljak meg a hallga-
tok.

Leiras: Az elsé félév elméleti oktatas e-learning tavok-
tatassal. A 12 fejezeten belill 45 alfejezettel rendelkezd
konyv minden alfejezet végén gyakorld tesztek segit-
ségével tehetnek szert a tananyag jartassagara a hallga-
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tok. A zar¢ teszt a gyakorldtesztekbol random mddon
elektronikusan elérhetd. A masodik félévi gyakorlat ke-
retében 10 irasbeli felmérés elvégzése kotelezd (primér
és szekunder prevencios feladat), melyet egy on-line
kérdéives kockazatbecsld és tandcsadd intervencios rend-
szeren beliil toltenek ki internetes rendszeren keresz-
till, a legjellemzdébb hazai halalokok (kardiovaszkula-
ris, léguti és daganatos) és egyes, életmindséget befo-
lyasolo allapotok (demencia, latassal kapcsolatos prob-
lémak) mogott meghizddo betegségesoportok egyén-
re szabott kockazati és védé tényezoit és prevencios le-
hetdségeit térképezik fel. Ezeket tablazatos és szoveges
formaban is értékelik, a kockazati és védo tényezékrol
rovid leirast kap. A kockazatok, mar meglevé betegsé-
gek, eltérések, egyéni preferenciak figyelembe vételé-
vel személyre szabott tanacsadas is elkésziil. A klien-
sek taplalkozasi, mozgas, és lelki egészség tanacsokat

kapnak, valamint az ,,Egyéb tanacsok” modulban az
el6bbi haromba nem besorolhaté tanacsokat (pl. do-
hanyzasrol leszokas, sztirévizsgalatokon részvétel). A ta-
nacsok kiegészitéseként edzésnaplok, edzéstervek, étel-
készitési otletek tolthetdek le a hattér tudastarbol.
Eredmény: Az els6 félévben a 6 karrol 1203 hallgato
jelentkezett be és vizsgazott le sikeresen. Az internetes
tankonyv és a gyakorld tesztek latogatoi 1étszama eb-
ben a félévben 18230 latogatot regisztralt. Az eltelt egy
év utan tudunk csak megfelel6 értékelést adni.
Kovetkeztetés: A felmeriil6 szakmai és szervezése prob-
lémak ellenére sikeres volt a tantargy bevezetése, de
tobb korrekciot kell elvégezniink, pl. a tanagyag jelen
allapotdban az AOK szinvonaldhoz igazodik, de a 6
kar hallgatdinak igénye ennél differencialtabb, igy at
kell dolgozni a tankonyvet két kiillonboz6 szintii tan-

anyagga.

VITRAI JOZSEF /1.

Egészségmodellek fejlodése

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet — 1096 Budapest, Nagyvirad tér 2. - Tel.: (1) 428 8272 - Fax: (1) 428 8274

E-mail: vitrai.jozsefg@oefi.antsz.hu

Az egészségmodellek a betegségek, a fogyatékossag, a
halalozas, az egészség és az ezeket befolyasold ténye-
z6k id6beli és foldrajzi megoszlasara vonatkozé ma-
gyarazatok leegyszertisitett — szOban vagy rajzban va-
16 - megadasa. Az egészségmodellek fejlddésének tor-
ténete tobb ezer évre nyulik vissza, amint azt a fenn-
maradt irasos bizonyitékok igazoljak. Bar az egészsé-
get befolyasold tényez6krdl valo elképzelések jelentd-
sebb megvaltozasahoz korabban még évszazadok kel-
lettek, az utobbi évtizedekben ez a folyamat, a kiilon-
b6z6 tudomanyagak gyors fejlédése kovetkeztében rend-
kiviil felgyorsult.

Az egészségmodellek id6beli valtozasanak tanulmanyo-
zasa szamos érdekes tanulsaggal szolgal. Szembetling
példaul, hogy hosszt idén keresztiil a biologiai és a tar-
sadalmi tényezdk szerepének megitélésében megfigyel-
het6 viszonylagos kiegyensulyozottsag utan az elmult
kozel szaz évben az egyik vagy masik tényezdcsoport-
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nak egyeduralmat hirdet6é elméletek alakultak ki par-
huzamosan. Figyelemre mélté ugyanakkor, hogy e ,,sz€l-
s6séges” modellek mellett egyre tobb befolyasold té-
nyezdre kiterjedd, a bioldgiai és a tdrsadalmi tényezo-
ket egyarant integral6 elméletek is megjelentek. Nancy
Krieger, akinek nevéhez az egyik legujabb, és talan a
leginkabb integralonak tekinthetd, un. dkologiai-tar-
sadalmi modell kapcsolodik, arra is rdmutat, hogy a
tudomany miivelSinek tarsadalmi beagyazottsaga okan
az egészségmodellek magukon viselik egy-egy tarsa-
dalmi csoport erkolcsi-politikai meggy6z6désének, vi-
lagnézetének hatdsat.

A szerz6 haldzatkutatasok eredményeit is figyelembe
véve, az 6kologiai-tarsadalmi modell egy olyan tovabb-
fejlesztett valtozatat mutatja be, mely alkalmas kon-
cepcionalis keretet biztosit mind az egyének, mind a
tarsadalmi csoportok, kozosségek egészségmagatarta-
sanak kozos értelmezési keretben torténd elemzéséhez.
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RURIK IMRE /2.

30 év az egészségiigyben - Felmérés 30 éve végzett magyar orvosok

egészségi allapotardl és életmodjarol

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

Viszonylag kevés irodalmi adat all rendelkezésre a ke-
let,- és kozép-eurdpai orszagokban dolgozé orvosok
egészségligyi allapotarol, életmaddjardl és szocialis ko-
rilményeirdl.

A budapesti Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen
Altalanos Orvostudomanyi Karan 1979-ben végzett év-
folyam volt hallgat6i korében kivantunk felmérést vé-
gezni, egészségi allapotukrdl, életmodjukrdl és életpa-
lyajukrol, lehetség szerint Osszehasonlitast végezve a
szakmacsoportok kozott (manualis, nem manualis, alap-
ellatas, egyéb).

A vizsgalat helyszine a 30 éves évfolyamtalalkozo volt.
A jelenlévok altal kitoltott, illetve a tavolléve, de a kér-
doéivet visszakiild6k adatait elemeztiik, 0sszesen 208 £6
(83 férfi és 125 nd) adatait tartalmazo kitoltott kérdo-
iv alapjan.

A férfiak tobbsége manualis teriiletet valasztott, és ké-
sébb ritkabban valtott szakmat, mig a nék életpalyajuk
soran tobbszor modositottak szakteriiletiiket és/vagy
miikodési helyiiket (30% vs. 48%), tobbnyire az alap-
ellatast valasztva. Tobb gyermekiik volt a férfi orvosok-
nak (2,43+0,82), mig a gyerekszam ndknél (1,87+0,93)
volt, a legtobb gyerek a férfi haziorvosok csaladjaban

sziiletett. A végzéskor legtobbjiiknek normalis tarto-
manyban volt a BMI-je, azonban ez a végzés 6ta jelen-
tdsen megnott, mindkét nemben és a vizsgalt szakmai
csoportokon beliil is. A legnagyobb volt a névekedés a
haziorvosnék kozott (atlagosan: 5,27 kg/m2). A rend-
szeresen sportolok aranya altalaban igen alacsony volt,
leginkabb a férfi haziorvosok, mig legkevésbé a hazi-
orvosndk voltak aktivak.

A legtobbet a manualis szakmakban dolgoz6 nék pi-
hentek, munkanapok kozott atlagosan 7,2 érat aludtak.
Az orvosndk sokkal kisebb aranyban kezeltették ma-
gukat haziorvosukkal, a férfi orvosok viszont ritkabban
vettek részt egészségiigyi szlirdvizsgalatokon. Az orvo-
sok kozel fele szedett rendszeresen gyogyszert, a hyper-
tonia aranya magasabb volt koriikben, mint a hazai pre-
valencia. Jelenleg 5%-uk volt dohdnyos, sokan abba-
hagytak mar. Absztinenciardl és napi rendszeres alko-
holfogyasztasrol egyenlé aranyban (10%) szamoltak
be.“Born out” tiineteket csak nagyon kevesen észleltek
magukon. Az orvosok dltaldban jobbnak értékelték egész-
ségi allapotukat, mint az altaluk kezelt populacidét, a
szakmak kozotti viszonylag kevés eltérés, inkabb élet-
madi tényezdkkel magyarazhato.

SZILARD ISTVAN 11/3.
BARATH ARPAD

TiBOLD ANTAL

GOLESORKHI Kia

Hataron atnyulé népegészségiigyi képzési program kifejlesztése
az EU tarsfinanszirozott IPA Horvat-Magyar Egyiittmiikodés keretében

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Infektoldgia, Katasztréfaorvostani és Oxyoldgiai Intézet, Klinikai Infektoldgiai és
Migrdciés Egészségiigyi Tanszék — 7632 Pécs, Akdc. u. 1. - Tel./Fax: (72) 536 801 - E-mail: istvan.szilard@aok.pte.hu

Horviétorszag Eurdpai Unids (EU) csatlakozasanak tiik-
rében a baranyai régio6 két oldalanak kozos érdeke, hogy
a két érintett egyetem (Pécsi Tudomanyegyetem és az
Eszéki Strossmayer Egyetem) a hatdron atnyuld egész-
ségiigyi ellatas fejlesztése, az EU normaknak val6 meg-
felelése érdekében olyan kozos oktatasi programokat
dolgozzon ki és épitsen be az egészségiigyi és orvosi
alap- és tovabbképzésbe, amely az ehhez sziiksége em-
beri eréforrast biztositja.

Az 1j oktatasi program harom f6 teriiletet dlel fel:

- Egészségiigyi menedzsment az Eurépai Unidban;

— Igény és feltételek a hatdron atnyulo egészségiigyi
ellatas megteremtésére;

— A hatranyos helyzett csoportok (etnikai kisebb-
ségek és migransok) ellatasanak egészségiigyi, koz-
egészségligyi és mental-higiénés szempontjai;

Az 1j alap és tovabbképzési program kifejlesztésekor nagy-
meértékben épiteni fogunk a PTE eddigi tapasztalataira.
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A program a {6 célkittizések megvalodsitasa soran a ko-
vetkez6 feladatokat kivanja megoldani:

— Az orvosi alapképzés szamara egy szemeszter (14
hét) tartamu, 28 kontaktdras, valaszthato, kredit-
pontot ad6 tananyagot fejlesztiink ki.

— Az egészségligyi tovabbképzési program kétsze-
meszteres, hat modult, modulonként két {6 té-
makort tartalmazd, a magyar besorolas szerint
»szakiranyu tovabbképzés” szintli oktatas.

- Az Gjonnan kidolgozott tananyagok értékelését,
az oktatasi programokba valo felvételét a két
egyetem kozos, erre a célra alakult bizottsaga
végzi.

- Ennek soran tesztoktatasra és ,training of trai-
ners” tipusu oktatdi felkészitésre is sor keriil mar
a2012/13-as akadémia év folyaman.

Mindkét program angol, magyar és horvat nyelven is
elérhet6vé valik.

SzGcs ENDRE 11/4.

Munkavédelmi képzések és kutatasok az Obudai Egyetemen

Obudai Egyetem, Bdnki Dondt Gépész és Biztonsdgtechnikai Mérnoki Kar - 1081 Budapest, Népszinhdz utca 8. - Tel.: (20) 334 9199

E-mail: szucs.endre@bgk.uni-obuda.hu

Az egészségmegoOrzés szempontjabol meghatarozé a mun-
kahelyi szintér, ahol a balesetmentes és egészséget nem
veszélyeztetetd munkavégzés feltételeinek biztositasa-
ban meghatarozo szerepet jatszanak a munkavédelmi
szakemberek.

Az Obudai Egyetem Banki Donat Gépész és Bizton-
sagtechnikai Mérnoki Karon 1969 6ta folyik fels6foka
muszaki szakemberképzés. Képzési kinalatunkban a
Bsc és Msc szinteken is jelentds hangsulyt kap a mun-
kavédelem, azonban az elmult idék fejlesztései nyo-
man sikeres a munkavédelmi szakirdnya tovabbkép-
zésiink is. A bolonyai rendszer kovetelményeinek meg-
felel6 fels6foku szakképzés — a munkavédelmi mér-
nok-asszisztens képzést — kovetelményeit és tananya-
gat dolgoztuk ki, és ilyen képzést inditottunk. A mun-

kavédelmi ismeretek széleskori terjesztése érdekében
a szakképzésben oktatok szamara munkavédelmi ok-
tatasi-mddszertani programot dolgoztunk ki, és fogad-
tattunk el a kotelezd tovabbképzés részeként.

A munkavédelmi kutatasok elismertetése is a célja an-
nak, hogy létrehoztuk a Biztonsagtudomanyi Doktori
Iskolat, melyben a munkabiztonsag is helyet kapott.
Az Obudai Egyetem munkavédelemmel foglalkoz6 ku-
tatok és oktatok bevondsaval tobb tananyag fejlesztési
és kutatasi projekt folyik.

Kiemelt kutatasi teriileteink a munkahelyi ergonémiai
kockézatok csokkentése (melya TAMOP 4.2.1.B-11/2/
KMR-2011-0001 palyazat egyik kiemelt kutatasi terti-
lete), a karbantartas biztonsaga, a kockazatkezelés mod-
szertana.

VERES-BALAJTI ILONA 11/5.
TaxAcs DANIEL

Bizonyitékokon alapulé kutatas és oktatas a fizioterapiaban

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

Tel.: (52) 512 732 - E-mail: balajti.ilona@sph.unideb.hu

Az orvosi gyakorlatban keletkezett, bizonyitékokon ala-
puld gyodgyitas szemléletének elterjedése a XXI. sza-
zad elengedhetetlen kovetelménye. A kezelések és be-
avatkozasok hatékonysagat szigoruan tervezett, kivite-
lezett és értékelt kutatasok és vizsgalatok kell hogy iga-
zoljak. Ez az elvaras azonban nem csak a medicina
minden agara terjed ki, hanem az oktatas vilagaba is
be kell épiteni.

Az els6sorban fizioterapias kezelésekben részesiil ha-
zai mozgasszervi betegek jelentds szama, valamint a sza-
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mos esetben életminéség romlashoz vezetd korképek
és az ezen betegcsoportokkal kapcsolatos extrém egész-
ségiigyi koltségek indokoljak a bizonyitékokon alapu-
16 kutatas és oktatas helyzetének széleskori vizsgalatat
ezen a szakteriileten.

A fizioterapias kezelések indikacidjanak mérlegelése
és a kezelések paramétereinek kiirasa Magyarorszagon
jelenleg orvosi feladat, melyet a haziorvosi praxisoktdl
kiindulva a rendeléintézetek és szakkorhazak biztosi-
tanak. Az okleveles gydgytornaszok jogosultak a funk-
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cionalis diagnozis felallitasara és a kezelések elvégzé-
sére. A hat képzdhelyen foly¢ alapszintii és az idei tan-
évtdl indulé mester szintd fizioterapeuta képzés az el-
méleti és gyakorlati oktatas teriiletén is a nemzetkdozi
elvarasoknak is megfelel6 szinvonalat biztosit.

A szakteriilet szakkonyvekkel és szakfolydiratokkal va-
16 ellatottsaga jo, évente kongresszusokat rendeznek,
ahol a legujabb hazai és nemzetkozi kutatasok ered-
ményei kertilnek publikalasra.

A szakma hazai képviselete a nemzetkozi konferenci-
akon is megjelenik mind a gyakorlati, mind a képzési
teriiletet magaban foglalva. A fizioterapianak az Egész-
ségiigyi Szakmai Kollégiumban sajat tagozata van, amely
rendszeresen figyelemmel kiséri és iranyelvek kiada-
saval segiti a szakteriilet munkajat. Nemzetkozi adat-

bazisokban (PEDro, PubMed, CENTRAL stb.) rele-
vans fizioterapias cikkek nagy szamban elérhet6k a szak-
mai kutatasok, illetve az oktatds szamara.
Osszefoglalva megallapithato, hogy a kutatdsokra épii-
16 fizioterapia helyzete a lehet6ségek szempontjabol
tekintve kielégitd, de a mindségi fejlesztés mind az ok-
tatas, mind a kutatas teriiletén elengedhetetlen.

A cél érdekében, tobb mozgasszervi kutatd laboraté-
riumot kellene kialakitani, ami az oktatdsi intézmé-
nyek és az ellaté helyek kozotti kapcsolatok szoro-
sabbra flizése mellett arra is lehet6séget adna, hogy a
fizioterapia soran alkalmazott és az oda bevitt energia
optimalis paramétereit megallapitsuk, és az erre adott
bioldgiai valaszokat és a vélaszok gyogyhatasat ele-
mezzik.

SZORENYINE VANYI GABRIELLA |l/6.
Moizs MARIANN

Gyakorlati kutatasok a népegészségiigyben

Kaposi Mér Oktaté Korhdz - 7400 Kaposvdr, Tallidn Gyula u. 20-32. - Tel.: (82) 501 300 - Fax: (82) 413 122

E-mail: szorenyine@kmmk.hu

A népesség életkoranak emelkedésével atértékelédtek
az életkorhoz kotott betegségek, az tigynevezett ,,civi-
lizacids” betegségek eldretorése pedig 1j kihivasok elé
allitotta/allitja a népegészségtannal foglalkozo kutatdkat.
A népegészségtan elméleti és tudomanyos eredménye-
inek, gyakorlatban val6 megvalésitdsaval foglalkozd
kutatdsok a ,,tudomanyos élet periféridjara szorulnak’,
allapitotta meg a FACT Intézet altal végzett STEPS ku-
tatds. A ,Strengthening Engagement in Public Health
Research: Részvétel erGsitése a népegészségiigyi kuta-
tasokban” cimi projektben a Kaposi Mdr Oktatd Kor-
haz — mint megkérdezett — vett részt, amely rdirdnyi-
totta a szerzok figyelmét arra, hogy megvizsgaljak és
yjraértelmezzék a sajat szerepiiket — mint kérhaz - a
népegészségiigyi kutatasok terén.

A korhazakban jellemzden klinikai gyoégyszervizsga-
latok zajlanak, és kevésbé jellemzdek az egészségneve-
lésre és -védelemre; a betegségek, a rokkantsag és el-
esettség megeldzésére, az életmindség, az ellatas szin-
vonalanak javitasara, az egészségiigyi szolgaltatasok szer-
vezésére és gazdasagi vonatkozasaira iranyuld kutata-
sok. A STEPS eredményei is felhivjak a figyelmet arra,
hogy még béven van mit tenni a kiilonb6z6 szerveze-
tek (koztiik értve a korhazakat is) népegészségiigyi ku-
tatasokba valé részvételének/bevonasanak biztositasa
érdekében.

A szerzok ezért eléadasukban megvizsgaljak a sajat -
mint kérhaz - szerepiiket, alkalmassagukat, lehetdsé-
geiket a népegészségiigyi kutatasokban. Bemutatjék a
népegészségiigyi szlirésekhez kapcsolédo kutatdsi te-
riileteiket, jelenleg zajlo és tervezett kutatasi témaikat,
amelyeket a sziirések részvételi aranydnak novelése ér-
dekében végeznek.

A szerzOk anyaintézményében, az orszagban elséként
kialakitasra keriilt Prevencids és Egészségfejlesztési Iro-
da, az elinditott szlirési programok és egészséges élet-
mod programok lehet6séget teremthetnek 4j népegész-
ségiigyi kutatasok elinditdsara. Tobbek kozott arra is,
hogy a népegészségiigyi elméleti kutatasok elmozdul-
janaka “bench-to-bedside” (laborasztaltél a betegagyig),
illetve transzlacios kutatdsok irdnydba, amelyek hidat
jelenthetnek az alapkutatasok és a terapiafejlesztés ko-
z06tti szakadék athidalasahoz. Ahhoz, hogy a kérhazak
a népegészségiigy valds, gyakorlati kutatohelyeivé val-
hassanak, sziikség van arra is, hogy a népegészségiigy
szerepl6i ne ragadjanak le az ellenérdekeltség vagy a
kritikai megjegyzések szintjén, tovabba, hogy az alap-
kutatasokat végz6 népegészségiigyi képzo és kutatod he-
lyek segitsék a gyakorlati kutaté helyek ,képessé vala-
sat” a népegészségiigyi kutatasok megvalositasara. A szer-
z0k ezért f6ként gondolatébresztonek, egy 1j megko-
zelités elinditéjanak szanjak el6adasukat.
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HoRrvVATH FERENC /7.
TEREBESSY ANDRAS
BALAzS PETER

Professzionalizaci6 az orvosképzésben Magyarorszagon

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

E-mail: horfer@net.sote.hu

Az orvosi hivatassal kapcsolatos haroméves (2009-2011)
kutatdsunkat a Semmelweis Egyetem negyedéves or-
vostanhallgatoi kozott végeztiik. Az adatfelvétel 31 kér-
dést tartalmazo onkitoltés kérddivvel tortént. Statisz-
tikai elemzésre SPSS 15.0 programcsomagot hasznal-
tunk. Pearson chi-négyzet probat alkalmaztunk p<0,05
szignifikanciaszinttel az osszefiiggések elemzésére. A hall-
gatok szociodemografiai adatai alapjan a tobbségiik
rendezett csaladban ¢él, magas a nagycsaladban él6k
szama és az egyetem helyzete folytdn magas a nagyva-
rosiak aranya. Vizsgalatunk soran mindig nagy figyel-
met forditottunk a hallgatok halapénzzel kapcsolatos

attittidjére és a kiilfoldi munkavallalasra, és tanulma-
nyoztuk a befolyasold tényezdket, illetve a haroméves
trendek alakuldsat. Az orvosi hivatdstudat részletesebb
értékeléséhez hiarom kulfoldi mintat vdlasztottunk,
amelyek az orvosi hivatas elemeit rendszerezik (ABIM,
CANMEDS, Calman). A hallgatok, akik proto-profes-
szionalistak, ugyanis orvosnak még nem tekinthetok,
a standard kérdéiveket kitoltve értékelték a szakmai
értékeket, illetve elvart tulajdonsagokat, lehetdséget
adva igy olyan kovetkeztetések levondsara, amelyek
alapjan a szakmai felkészités stulypontjait is pontosab-
ban lehet kijelolni.

TaMAS HAJNALKA 11/8.
RURIK IMRE

ADANY R6zA

Koésa KAROLINA

jellegzetességei

Kiilfoldi diakokat ellaté alapellatasi praxis betegforgalmanak

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

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

A Debreceni Egyetemen 1987 6ta van angol nyelvii kép-
zés kiilonféle szakokon; az ezeken tanul¢ kiilf6ldi hall-
gatok létszama 2008 6ta emelkedik. Jelenleg tobb mint
hatvan orszagbol csaknem 2400 kiilfoldi diak tanul a
Debreceni Egyetem kiilonb6z6 szakain. Kotelez6 szi-
révizsgalataikat, illetve egészségiigyi problémaik ella-
tasat a Debreceni Egyetem altal biztositott foglalkozas-
egészségiigyi alapellatas biztositja. Vizsgalatunkban ezen
praxis adatait dolgozzuk fel 2008 és 2011 kozott.

A vizsgalt id6szakban a hallgatéi létszam kevesebb, mint
kétszeresére nétt, a praxisban legalabb egyszer megje-
lentek létszama azonban négy év alatt tobb mint két és
félszeresére emelkedett. Az orvoshoz forduldas nem
egyenletesen oszlik meg az év folyaman. 2008-ban az
1. félév szorgalmi id6szakaban, amikor a kotelezd szii-
révizsgalatok elvégzésére is sor keriil, heti atlagban 50
hallgaté fordult orvoshoz. A téli vizsgaiddszakban ez
20 fére csokkent; a 2. félév szorgalmi idészakaban azon-
ban 73-ra nétt, majd a nyari vizsgaidészakban hetente
37 hallgat6 fordult orvoshoz. 2011-re jelent6s mérté-
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ki, haromszoros forgalomnévekedés kovetkezett be a
téli és a nyari vizsgaidészakokban, a szorgalmi id6sza-
kok forgalomnovekedése viszont 2-2,5-sz6ros volt a
2008-as évhez viszonyitva. Bar a beiratkozott hallga-
tok kozott egyre magasabb a 20 év alattiak aranya, a
praxisban megjelentek atlagéletkora évek ota valtozat-
lanul 23 év.

A segitségért fordulok — a haziorvosi praxisokhoz ha-
sonldan — dontden felsd- és alsoléguti, gasztrointeszti-
nalis és hugyuti fertézések, valamint az allanddan sze-
dett gyodgyszerek, fogamzasgatlok felirasa miatt jelent-
keznek az alapellatasban. Emellett azonban az elmult
évek soran jelentésen emelkedett azon hallgatok 1ét-
szama, akik panaszainak hatterében bizonyithatéan meg-
hatarozé tényezd volt a stressz. Az emlitett esetek tobb-
nyire a szamonkérések, illetve vizsgaid6szak kornyé-
kén jelentkeztek halmozottan. Emelkedett a nyugta-
tot, altatot hasznald hallgatok 1étszama, valamint az
akut mddon, vagy beutalast kovetéen pszichiatriai szak-
rendelést igényl6 diakok létszama is. Ezen esetek kap-
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csan szamos feleslegesen elvégzett szakvizsgalat tor-
tént, ami jelentdsen megemeli a kiadasokat. Tovabbi
vizsgalatainkban szeretnénk valaszt kapni arra, hogy
mi az oka a pszichoszomatikus eredetli megbetegedés-
ben szenvedék emelkedd létszamanak, illetve milyen

hatékony mddszerekkel lehetne a felesleges tovabbi vizs-
galatokkal kapcsolatos kiadasokat, és a hallgatok altal
szedett gyogyszerek mennyiségét csokkenteni.

(A kutatdst a TAMOP 4.2.2./B-10/1-2010-0024 projekt
tamogatta.)

VOKO ZOLTAN /1.
Jo6 TAMAS*

BakAcs MARTA**

DemJEN TIBOR

BODROGI JOZSEF***

VITRAI JOZSEF

A dohanyzas tarsadalmi terhe Magyarorszagon

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet — 1096 Budapest, Nagyvdrad tér 2. - Tel.: (1) 428 8272 - Fax: (1) 428 8274

E-mail: titkarsag@oefi.antsz.hu

Eotvos Lordand Tudomdny Egyetem, Egészségpolitika és Egészség-gazdasdgtan Tanszék*

Orszdgos Elelmezés- és Tapldlkozdstudomdnyi Intézet*™
Emberi Erforrds Minisztérium***

A dohanyzas a legjelentésebb betegségterhet okozo élet-
modbeli kockazati tényezd vilagszerte és hazankban
is. A dohanyzas jarvany, és az ellene torténd beavatko-
zasok hatdasanak monitorozasaban fontos elem a beteg-
ségteher alakulasanak kovetése. A jelen vizsgalat aktu-
alitdsat a nemdohanyzok védelmérdl sz6l6 torvény mo-
dositdsanak hatdlyba Iépése adta.

A korabbi hazai vizsgélatokhoz képest ez az elemzés
szélesebb korti és frissebb adatokra tdmaszkodott, to-
vabba korszer(ibb mddszertant hasznalt a dohanyzas-
nak tulajdonithat6 haldlozas, az egészségiigyi ellatas
igénybevételének és koltségének, valamint az egyéb tar-
sadalmi kiadasok becslésénél. A szakirodalombol vett
relativ kockazati mutatok és a 2009. évi Eurdpai La-
kossagi Egészségfelmérésbol vett dohanyzas prevalen-
cia adatok alapjan szdmitottuk a dohdnyzasnak tulaj-
donithato halélesetek szamat. A dohanyzassal osszeflig-
gésbe hozhatd betegségek miatt fekvs- vagy jardbeteg
ellatasban részesiilok korében a dohanyzas jarulékos
kockazati hanyada alapjan vett részarany segitségével
becsiiltiik az egészségligyi kiadasokat. Az elmaradt jo-
vedelmet az aktiv korban elveszett életévek, a nemzet-
gazdasagi bruttd atlagkereset és a tappénzre vonatko-
z6 jogszabalyok és adatok alapjan szamitottuk. A tar-
sadalmi kiadasok kozott figyelembe vettiik még a be-
tegségek miatti elvesztett személyi jovedelemado és ja-
rulék mértékét, a lakossagi gyogyszerkiadasokat, a rok-
kantsagi nyugdijat, a halapénzt és a dohanyzas okozta
tlizkarokat.

Dohanyzassal Osszefliggésbe hozhato betegséggel fél
millié beteget lattak el a magyar kérhazakban 2010-
ben, a betegek tobb mint harmada (36%; 180 ezer), a
férfi betegek kozel fele (46%), a nék tobb mint negye-
de a dohanyzas miatt keriilt kérhazba. A dohanyzassal
Osszefiiggésbe hozhato betegségek miatt 2010-ben mint-
egy 440 ezer beteg jelent meg jarobeteg szakrendelé-
sen, kozel 40%-uk (38%) a dohanyzas miatt. Ez az arany
a férfi betegeknél 45%, a n6knél 32% volt. 2010-ben
20470 ember halt meg Magyarorszagon dohanyzas ko-
vetkeztében, ami az 6sszes haldlozds egyhatodat (16%)
tette ki. A korai (65 év el6tt bekovetkezett) haldlozasok
kozel harmadat (29%) a dohanyzas okozta. A dohany-
zas miatt elhunytak koziil minden masodik 65 évnél
fiatalabb volt. Atlagosan a dohanyzé férfiak legalabb
16, a n6k legaldbb 19 évvel roviditették meg az életii-
ket.

A dohényzas miatt sziikségessé valt kozvetlen egyéni
és allami kiadasok 0sszesen 354 milliard forintot tet-
tek ki. Ebbdl az allamra haruld kiadasok megkozelitet-
ték a 300 milliard forintot, aminek haromnegyede, vagy-
is 225 milliard az E-Alapot terhelte. A dohanyzas egész-
ségiigyi koltségvetést (E-Alap) terhelé kozvetlen ki-
adasai elérték annak 15%-at, és a 2010 évi hianyanak
kozel két és félszeresére rugtak. 2010-ben a dohany-
zassal kapcsolatos allami bevételek meghaladtak a 360
milliard forintot, ugyanakkor a tarsadalom dohanyza-
sa miatt fellépd kozvetlen és kozvetett kiadasa Ossze-
sen tobb mint 441 milliard forint volt.
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PauLik EpIT /2.
NAGYMAJTENYI LASZLO

A dohanyzasrol valé leszokast segito modszerek igénybevétele

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

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

Az utdbbi években nem tortént lényeges valtozas a do-
hanyzas hazai prevalencidjaban. A dohanyzas valtozat-
lanul a leggyakoribb kockazati tényezd, mely a meg-
el6zhetd, korai halalozasok jelentGs részéért feleldssé
tehetd. A dohanyzas csokkentése két f6 mdédon - a ra-
szokas csokkentésével és a leszokas novelésével — le-
hetséges. A dohdnyzas és a dohanyzasrdl valo leszokas
hazai jellemz6inek megismerésére iranyuld vizsgala-
tunk sordn célunk volt a leszokast tervezd, illetve nem
tervezd személyek jellemzoinek feltardsa.

Az onkitoltéses kérdéives modszerrel végzett lakossa-
gi felmérés 48 telepiilésen zajlott 2009-ben (N=2250).
A dohanyzas abbahagyas elemzése kapcsan az aktuali-
san dohdnyzdkat (n=748) valasztottuk ki, és vizsgal-
tuk a legutdbbi leszokasi kisérlet soran igénybevett egyes
gyogyszeres, illetve nem gydgyszeres tamogatasok, va-
lamint az egészségiigyi dolgozok altal alkalmazott mi-
nimélis intervenci6 gyakorisagat, és annak szocio-de-
mografiai helyzettel, egészségi allapottal és nikotinfiig-
gbséggel valo Osszefiiggéseit. Az adatok feldolgozasat
SPSS 17.0 for Windows programmal végeztiik.

A dohéanyzok 48%-a tervezte a megkérdezés idején a
dohdnyzas abbahagyasat, 25,5%-uk még soha nem pro-
balta letenni a cigarettat, mig a tobbiek legalabb egy
alkalommal probaltak mar leszokni. A korabbi leszo-
kasi kisérlet soran nikotinp6tld szert hasznalt 12,3%-
uk, orvosi tanacsot kapott 18,0%, 8,2%-uk hasznalt ira-
sos anyagot, csoportos leszokasi programban vett részt
1,4%-uk, tobbségiiket (53,2%) tamogatta a csaladja és

a baratai. A szocio-demografiai jellemzdk koziil a néi
nem az orvosi tanacsadas, a kozép-, illetve fels6foku
iskolai végzettség pedig a gyogyszeres és a csaladi ta-
mogatds kapcsan volt meghatarozd. Jellemz6 volt to-
vabba, hogy krdnikus betegség, illetve erésebb niko-
tinfiiggdség esetén gyakrabban vettek igénybe tdmo-
gatast a megkérdezettek. Az dsszes dohanyzé 89,9%-
atdl kérdezte mar meg egészségiigyi dolgozo, hogy do-
hanyzik-e. 63,7%-uknak tanacsoltdk a leszokast, leg-
nagyobb gyakorisaggal a 45-64 évesek, a kronikus be-
tegek és a sulyosabb fliggéségben szenveddk esetén.
Eredményeink szerint a dohanyzok tobbsége mar pro-
balt leszokni a dohanyzasrdl, amely soran a kiilonb6z6
leszokast tamogaté maddszerek (pl. nikotinpdtlas) igény-
bevétele alacsonynak bizonyult, s tobbnyire csak a rosz-
szabb egészségi allapotuak vették igénybe azokat. A do-
hanyzas prevalencidjanak csokkentése érdekében sziik-
ség van a dohanyzasrdl vald leszokas tamogatds mod-
szereinek ismertebbé és hozzaférhetdbbé tételére mind
a lakossag, mind pedig az egészségiigyi dolgozok, kii-
l6no6sképpen az orvosok korében.

Munkdnkat az USA National Institutes of Health (NIH)
keretén beliil a National Cancer Institute, és a National
Institutes on Drug Abuse, illetve a Fogarty Internatio-
nal Center (Grant Number 1 RO1 TW007927-01) td-
mogatta.

A kutatds tartalmdért teljes egészében a szerzdk felel-
nek, és ez a tartalom nem sziikségszeriien fedi a NIH hi-
vatalos véleményét.

TOTH REKA /3.
SANDOR JANOS

NAGY ATTILA

Ko6sA ZsiGMOND*

KORNYICKI AGOTA

ADANY R6zA

A dohanyzas genetikai hatterének vizsgalata az altalanos magyar és
a telepszerii koriilmények kozott é16 lakossag korében

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

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

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

A dohanyzas nagy népegészségiigyi jelentéséggel bird
probléma Magyarorszagon. A felnétt lakossag tobb, mint
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30%-a rendszeresen dohanyzik, mig a roma lakossag
korében ennek a szocio-6kondmiai statuszra korrigal-
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va is mintegy 60%-kal nagyobb az esélye. A dohany-
zas, mint fiiggdség jelentds genetikai hattérrel rendel-
kezik. Kutatasunk célja az ebben szerepet jatsz6 gén-
polimorfizmusok gyakorisaganak és hatasanak vizs-
galata mind az altalanos magyar, mind a telepszerti ko-
rilmények kozott él6k — dontéen roma lakossag — ko-
rében.

Jelen vizsgalatba 743 {6 keriilt be az altalanos magyar
lakossagbol és 757 {6 a telepszert koriilmények kozott
él6k korébdl. Tovabbi 300, I1. tipusu diabetes mellitus-
ban szenvedd személy is részt vett a vizsgalatban. A ge-
notipizalas Sequenom MassArray rendszerben tortént,
Osszesen 23 polimorfizmus bevondsaval, amelyek az
alabbi génekben helyezkedtek el: NRXN1, CHRNA3,
CYP2A6, CHRNAS5, DRD2/ANKK]1, AGPHD1, MA-
OA, CHRN4, TRPC7, SLC6A3, GABRA4, CTNNA3,
DRD2, COMT, KCNJ6.

A vizsgalt 23 polimorfizmusbol 18 valtozat esetében a
magyar altalanos és a roma lakossag kozott szignifi-
kansan eltérd genotipus gyakorisagot figyeltiink meg.
10 esetben a roma lakossag korében, mig 8 esetben az
altalanos magyar lakossag korében volt magasabb a rit-
ka allél gyakorisaga. A polimorfizmusok koziil a CHR-
NA3, CHRNAS és az AGPHDI génekben talalhatok
egy kapcsoltsagi csoportot alkottak. A legerételjesebb
Osszefiiggést a neurexin-1 gén rs12623467 polimorfiz-
musa mutatta a leszokds sikertelenségével kapcsolat-

ban. Ez a mutdci6 recessziv modellben szignifikansan
csokkentette annak az esélyét, hogy az adott személy
megprobalkozzon a leszokéssal (Esélyhanyados (EH)=
0,1561905, p=0,0007906, False Discovery Rate (FDR)
korrekcié utan: p=0,018). Szintén csokkentette ennek
az esélyét a neurexin-1 gén rs10490162 és a CHRNAS5
rs588765 polimorfizmusok interakcioja is, legnagyobb
mértékben akkor, ha heterozigéta/homozigdta vad és
vad/homozigéta mutdns kombinaciéban vannak jelen
ars10490162/rs588765 polimorfizmusok (rendre: EH=
0,16, p=0,001, EH=0,26, p=0,001). A hatasmddositas
szignifikans (p=0,001). Ezeken kiviil szimos, névlege-
sen szignifikans sszefliggést detektaltunk, amelyek azon-
ban a nagyszamu elvégzett teszt miatt hasznalt FDR
korrekci6 utan nem maradtak szignifikansak.
Eredményeink szerint az altalanos magyar és a roma
populaciok a dohanyzassal 6sszefiiggésben vizsgalt po-
limorfizmusok gyakorisaganak tekintetében jelentésen
eltérnek egymastol. A vizsgalt gének koziil legerételje-
sebben a neurexin-1 gén polimorfizmusai mutattak 6sz-
szefiiggést a leszokas sikertelenségével, vagy 6nmaguk-
ban, vagy interakcids kapcsolatban. Az egyéb polimor-
fizmusokra vonatkozé eredmények megerdsitéséhez és
a statisztikai er noveléséhez tovabbi vizsgalatokat ter-
veziink.

A kutatdst a TAMOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-
0007 projekt tamogatta.

MAJOR JENO /4.

Uj népegészségiigyi kihivasok a kémiai biztonsagban

Orszdgos Kémiai Biztonsdgi Intézet — 1097 Budapest, Nagyvdrad tér 2. - Tel.: (1) 476 1195 - Fax: (1) 476 1227

Email: major.jeno@okbi.antsz.hu

Napjainkra egyre nyilvanvalébb, hogy a legjelent6sebb
népegészségiigyi problémak mogott dontéen kémiai
anyagokkal tortént expozicidk allnak, mint meghata-
rozo etiologiai tényezok. Kiemelt jelentéségiiek az un.
»cmr” (daganatkelt6 — mutagén — reprodukciora toxi-
kus) hatasok. A hatékony védekezés (kémiai biztonsag)
tudomanyosan megalapozott jogszabalyi intézkedése-
ket igényel, amikhez megfeleld vizsgalati eljarasok sziik-
ségesek. A veszélytényezok koziil a gén- és reproduk-
ci6 toxikus hatasok vizsgalata jol megoldott, akar hu-
man populaciok szintjén is. Nem megoldott ugyanak-
kor az epigenetikus daganatkelték vizsgalata. Ehhez 4j
kihivasként tarsul az Ujonnan felismert, nagyjelentd-
ségl kémiai hatasok, mint a jelatviteli utakat (benniik

a neuro-humoralis haztartdst) megzavaro, az immun-
rendszert karosit6 és az in. nano anyag-eredetii hata-
sok vizsgalatanak sziikségessége, ill. megoldatlansaga.

Ugyancsak uj kihivas az allatkisérletek visszaszorula-
saval parhuzamosan, a j6l hasznalhat¢ alternativ (tobb-
nyire in vitro, ill. in silico) tesztrendszerek kidolgoza-
sa, validalasa és alkalmazasa. Az OKBI kutatasi tevé-
kenysége is ebben az iranyban fejlédik. Kiemelt jelen-
tdségli egy kozponti hatdsagi kémiai analitikai labora-
torium felallitasa az egészségiigy keretében, a kozpon-
ti kémiai biztonsagi intézményben, amely mind a részt-
vevo hatosagok, mind a civil szervezetek szamara elér-
hetd és elfogadott. Az el6adas roviden attekinti ezeket
az igényeket és lehetdségeket, figyelembe véve a tudo-
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many altal produkalhaté eredmények bizonytalansaga
és a jogalkotas, ill. a kozvélemény altal igényelt bizo-
nyossag kozotti fesziiltséget.

Tovabbi fontos tényezé a jogszabalyok altal nyujtott
maximalis biztonsag elérése, amely azok betartasanak
kikényszeritését igényli. Az el6adas réviden ismerteti
a hazai helyzetet. A végrehajtas ellendrzése széttagolt,
szamos tarshatdsag vesz benne részt, amelyek kozott a
koordinacio igényelt, de nem megoldott. Ehhez sziik-

ség van egy megfelelden kialakitott és jogositvanyok-
kal ellatott kozponti kémiai biztonsagi intézményre,
amely szamos europai kozosségi példahoz hasonloan,
képes mind a koordindciora, mind a nemzetkozi kép-
viseletre, mind a hatékony oktatasra és kutatasra. E16-
ado véleménye szerint ennek a mar létezé kozponti
kémiai biztonsagi intézményi strukturara alapulva, az
egészségiligyon beliil kell, igen hamarosan megvalo-
sulnia.

Mo1zs MARIANN /5.
DxE KiTTI

RAKVACS MARIANNA

LELOVICS ZSUZSANNA

REPA IMRE

Dohanyzom, tehat tiidosziirésre jarok?!
Dohanyzok és nemdohanyzok a tiiddsziirésen

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhdz - 7400 Kaposvdr, Tallidn Gyula u. 20-32. - Tel./Fax: (82) 501 300

E-mail: moizsm@kmmk.hu

Bevezetés: A tiid6rak szempontjabdl nagy rizikéval bi-
16 személyek szlirésének kérdése ma els6dleges hazank-
ban, mert a szliréseken a részvételi arany kicsi, a meg-
betegedési és haldlozasi mutatok pedig rosszak. A tii-
dérak szempontjabdl rizikot jelenté tényezd — tobbek
kozott — a negyven év feletti életkor, ezért (is) Magyar-
orszagon a tiidszilirés ebben a korosztalyban évente egy
alkalommal téritésmentes.

Cél: Annak megallapitasa, hogy van-e kiilonbség a do-
hanyz6 és nemdohanyzé személyek tiiddsziirésen meg-
jelenésében, tovabba, megallapithat6-e az a dohanyza-
si mérték, ahol mar mas (iranyu, jellegti stb.) kommu-
nikdciéra van sziikség a sztlirésen részvétel novelése
érdekében.

Anyag és modszer: 233 felné6tt (32,6% férfi és 67,4%
nd, atlagos életkor 55,0+8,6 év), tiiddsziirésen — pre-
vencid céljabdl - onként megjelend résztvevo toltotte
ki név nélkil az altalunk o6sszeallitott, 28 kérdést tar-
talmazd kérddivet 2012 majusaban és juniusaban. Be-
valasztasi kritériumok: onkéntes részvétel tiidosziirésen,
pulmonoldgiai panaszmentesség. A kérddéiv onkéntes
kitoltése. Kizarasi kritériumok: nem teljes kortien ki-
toltott kérdoiv, pulmonoldgiai panasz.

Eredmények: A megkérdezettek 28,8%-a vallotta ma-
gat dohanyzonak (n=67), koziilikk 35 személy 18 éves
kora el6tt kezdett el dohanyozni. A legtobben (n=26)
tél doboznyi cigarettat szivtak el naponta. Nincs szamot-
tevd kiilonbség a tiiddsziirésen megjelenés gyakorisa-
gaban a nemdohanyzok és a dohanyzok kozott. A nem-
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dohanyzok 49,4%-a, a dohdnyzok 52,2%-a évente je-
lent meg a szlirGvizsgalaton, tovabbi 25,9, ill. 26,9% pe-
dig kétévente. A naponta elszivott cigarettak szama és
a tlidGszirésen megjelenés gyakorisaga kozott azon-
ban szignifikans, nagyon erds korrelaci6 van (r=0,38;
p=0,01). Ezen kiviil a dohdnyzas mértéke az egyéb szii-
révizsgalatokon részvétellel is szignifikans, erds korre-
laciot mutat (r=0,27; p<0,05). Az életkor el6rehaladta-
val dekadonként szignifikinsan né a nemdohanyzok
részvétele a tlidGszlirésen. Mig a 41-50 és 51-60 élet-
év kozotti korosztalyokban jellemz6 volt a napi fél do-
boznyi cigarettdnal kevesebbet elszivok részvétele is a
tiidGszirésen, addig az ennél id6sebb korosztalyok-
ban csak a legalabb fél doboz/nap dohanyzok vettek részt
a szlirésen. A dohdnyzok 92,1%-a, mig a mar nem do-
hényzdk 100%-a olvasott/hallott arrol, hogy a dohany-
zas tiidérakot okoz. (A nemdohdnyzdk korében ez az
arany 94,6%.)

Kovetkeztetések: A naponta elszivott cigarettak sza-
ma és a tidGszirésre jaras ideje kozott (azaz ,hany éves
kora 6ta jar tiidésztirésre” adat) szignifikans, nagyon
erds korrelaci6 van (r=0,33; p=0,01). E tény, és a ha-
sonl6 eredmény — a naponta elszivott cigarettak szima
és a tiiddsziirésen megjelenés gyakorisaga kozott — egy-
arant azt mutatja, hogy a dohanyzok egy része komo-
lyan veszi a tiidsztirést, raadasul minél eré6sebb doha-
nyos valaki, a sziirésen anndl rendszeresebben vesz részt.
Ugyanakkor - egyeldre — nincs adatunk arrdl, hogy aki
dohanyosként nem vesz részt a szlirésen, miért marad
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tavol téle. Tovabba negativ korrelaci6 van az elsé elszi-
vott cigaretta ideje (életkor) és a szlirésen évente meg-
jelenés kozott. Eredményeink koziil megemlitendd, hogy
a dohanyosok kozott nagyobb aranyban voltak, akik
jol tudjak, hogy a tiid6szlirés nem mindenki szamara
téritésmentes, és azt, hogy nem egy elavult, kevésbé

hatékony moédszer, viszont azok is, akik azt valljak, hogy
a tiiddsziirés sugarterhelése kockazatot jelent. A nem
egyértelmi adatok arra engednek kovetkeztetni, hogy
a dohanyosok felé (szamukra) egyértelm, vilagos tize-
neteket kell kozvetiteni, hogy tudjak, miért érdemes
rendszeresen részt venniiik tiiddsztirésen.

FODOR ZOLTAN*
BIRO ANNAY*
TomPA ANNAX***

lll/6. A dohanyzas hatasa azimmunreaktivitasra

Orszdgos Kémiai Biztonsdgi Intézet - 1097 Budapest, Nagyvdrad tér 2. - Tel./Fax: (1) 476 1100/2469 - E-mail: fodor.zoltan@okbi.antsz.hu

Semmelweis Egyetem Kozegészségtani Intézet, Budapest**

Bevezetés és célkitiizés: Az Orszagos Kémiai Bizton-
sagi Intézetben a dolgozok egészségvédelme érdekében
évekkel ezel6tt megkezdtiik az immunologiai dllapot
felmérését, illetve esetleges immuntoxikus hatasok vizs-
galatat. Jelen vizsgalatban foglalkozasuk soran nem ex-
ponalt személyek korében végzett immuntoxikoldgiai
monitor eredményeit mutatjuk be, a dohanyzas, mint
egészséget karositd szenvedély hatasait vizsgalva.

Modszerek és vizsgalati csoportok: A vizsgalatokban
olyan dolgozok vettek részt (6sszesen 85 £6), akik mun-
kahelyiikon, foglalkozasukbol adédoan, nincsenek ki-
téve vegyi expozicié hatdsanak. A donorokat két cso-
portra osztottuk: az els6 csoportban 65 f6 nem do-
hanyzé szerepel, mig a masodik csoportban vizsgalt
20 személy aktiv dohdnyos. Kordbban igen, de jelenleg
nem dohanyzé (un. exdohanyos) alanyok egyik cso-
portban sem szerepelnek. Minden személyrdl részle-
tes anamnézis késziilt, mely az egészségi allapot felmé-
résén tal kiterjedt az életmodra, dohdnyzasi és alko-
holfogyasztasi szokdsokra, illetve gyogyszeres kezelés-
re. Az immuntoxikoldgiai felméréshez a periférids lim-
focitak felszini markereit mértiik fluoreszkald festé-

kekkel jelolt monoklonalis ellenanyagok segitségével,
aramlasos citofluoriméteren. A vizsgalt antigének: CD3,
CD4, CD8, CD19, CD25, CD45, CD56 és CD71. Meg-
hataroztuk a limfocita szubpopulacidk szazalékat, il-
letve az aktivacios markereket expresszald limfocitak
aranyat.
Eredmények: Az aktiv dohanyz6 csoportban csok-
kentek az aktivacios antigéneket kifejezd T és B limfo-
citak csoportatlagai a nem dohanyzo6 csoporthoz ké-
pest, ugyanakkor a limfocitak alpopulaciéi (B-sejtek,
helper és citotoxikus T-sejtek, NK-sejtek) nem kiilon-
boztek szignifikinsan a nem dohdnyzé kontrollokhoz
képest.
Kovetkeztetés: A dohanytermékek égése folytan tobb,
mint négyezer vegyi anyag keriil a dohdnyos szerveze-
tébe. Ezen vegyi anyagok Osszessége — vizsgalataink
alapjan - hatdst gyakorol az immunrendszer sejtjeire.
Az aktivalt sejtpopuldciok aranya minden altalunk vizs-
galt limfocita-alcsoportban csokkent. Ez a dohanyzas
immunszupressziv hatasara utal.

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

Karocsi ERZSEBET mn/z.

A szolidaritas elvii egészségiigy és ennek erkolcsi-etikai problémai

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet — 6722 Szeged, Szenthdromsdg u. 5.
Tel.: (62) 545 968 - Fax: (62) 420 530 — E-mail: kapocsi.erzsebet@med.u-szeged.hu

Magyarorszagon az egészségiigyben — az EU t6bbi or-
szagahoz hasonléan - deklaraltak a legfontosabb alap-
értékek: a szolidaritas, a méltanyossag és az igazsagos
hozzaférés biztositasa. A szolidaritas elvének kiilonos
jelentésége van az egészségpolitikdban, a tarsadalmi

szolidaritas elve kollektiv erkolcsi kotelességként jele-
nik meg.

Az egészségiigyi rendszerek kapcsan napjainkban al-
landdan visszatéré kérdések: hogyan viszonyul egy-
mashoz az igazsagossag és a szolidaritds; fenntarthato-
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e még a modern korban egy szolidaritas elvi tarsada-
lombiztositas; hogyan egyeztethetd Gssze a szolidari-
tasi elv az egyéni és kozosségi feleldsségvallalassal. Az

el6adas a fenti kérdések mellett a szolidaritas és lojali-
tas elveinek az orvosi hivatason beliili érvényesiilésé-
vel is foglalkozik.

CHEN SHENG WEI 111/8.
KATZ ZOLTAN

MAREK ERIKA

SZILARD ISTVAN

Immunizacioval kapcsolatos attitiid vizsgalat a magyarorszagi
kinai kozosség korében

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Infektoldgia, Katasztréfaorvostani és Oxyoldgiai Intézet, Klinikai Infektoldgiai és
Migrdciés Egészségiigyi Tanszék — 7632 Pécs, Akdc. u. 1. - Tel.: (30) 323 0390 - E-mail: cshengwei@yahoo.com

A Pécsi Tudomanyegyetem, Altaldénos Orvostudoma-
nyi Kar, Klinikai Infektoldgiai és Migracids Egész-
ségiigyi Tanszéke a nyolc orszagbol allo6 PROMOVAX
program tagjaként egy ez idaig elhanyagolt, viszont
kozegészségiigyi szempontbol fontos teriileten végez
felmérést.

A projekt célkitiizései a kovetkezdek:

- a migrans népesség immunizacidja elésegitése, ez-
zel is hozzdjarulva a véddoltasokkal megeldzhetd
betegségek elimindcidjahoz az Eurépai Unid tér-
ségében, illetve azok ujboli megjelenésének meg-
el6zése;

- migransok egészségiligyi szempontbdl minél si-
mabb és hatékonyabb bevezetése a munkaerdpi-
acra;

- az egészségiigyi ellatasban tapasztalhatd tarsadal-
mi egyenldtlenségek csokkentése.

Munkacsoportunk a projekt keretében kifejlesztette az
un. 'Migrant Vaccination Best Practice Evaluation Tool -t,
és az Eurdpai Unidban 6sszegytijtott 33 programot ki-
értékelt és rangsorolt. Errél az NKE korabbi konferen-
cidjan mar beszamoltunk.

A projekthez kacsoldddan kiilon vizsgalat targyat ké-
pezte egyes migrans kozosségek vakcinacidval kapcso-
latos attitiidjének vizsgalata. Mivel a kozép-eurodpai ré-
gidban hazankban van a legnépesebb kinai k6zosség,
ezért Tanszékiink 2011-ben koriikben végzett felmé-
rést. Ugyan az egyes statisztikai forrasok pontos nagy-

sagrend tekintetében elég nagy szoérast mutatnak, de
atlagosan a tartdzkodasi engedéllyel itt 1évok szamat
20-25 ezerre teszik. Az Orszagos Munkatigyi Hivatal
adatai szerint a kiilfoldi munkavallalok kozott 6k te-
szik ki a 4. legnépesebb csoportot.

Kérdéives felmérésiink elsé eredményei a kovetkezd
f6bb jellemzoket mutattak:

— tobbségiik nem kapott semmilyen véddoltast miota
Magyarorszagon tartozkodik;

- tobbségiik szinte semmilyen ismerettel nem ren-
delkezik a védéoltasokat illetéen, ennek ellenére
biztonsagosnak tartjak Gket;

- az egészségiigyi ismereteiket atlagosnak itélik;

- a tradicionalis kinai gyogyaszat (TCM) modsze-
reit is — mint kiegészité terapiat — alkalmazzak.

E kezdeti felmérés figyelmezteté eredményei, és a ki-
nai kozossségek egészségi ellatasara vonatkozo — mind
migracids, mind népegészségiigyi szempontbol fontos
- adatok szinte teljes hianya alapjan ugy dontottiink,
hogy 2012 nyaran egy részletesebb, mélyebb, vegyes tech-
nikaju (zart és részben strukturalt interjut egyarant al-
kalmazo) felmérést inditunk, melynek célja, hogy mi-
nél pontosabban meghatdrozhassuk a kinai kozosség
egészséggel kapcsolatos attitidjét és a magyar egész-
ségiigyi rendszerrel vald kapcsolatat. Reményeink sze-
rint ennek alapjan integracidjukat elésegit6 célzott, ko-
z0sség szintli egészségfejlesztd, egészségtamogatod prog-
ramokat tudunk majd kériikben inditani.
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KORNYICKI AGOTA
Ko6sa KAROLINA
Ko6sA ZsiGMOND*
SANDOR JANOS
ADANY R6zA

111/9. A koherencia-érzés kiilonbségei telepi koriilmények kozott élok és
a tobbségi populacio viszonylataban Magyarorszagon

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék
4028 Debrecen Kassai 1it 26. - Tel.: (52) 460 190/77170 - Fax: (52) 417 267 - E-mail: kornyicki.agota@sph.unideb.hu
Debreceni Egyetem, Orvos-és Egészségtudomdnyi Centrum, Egészségiigyi Kar*

Az egészséggel kapcsolatos kutatasokban paradox mo-
don sokkal nagyobb teret és hangsulyt kapnak a beteg-
ségek kialakulasara vonatkozo kutatdsok, mint azok,
amelyek az egészség keletkezésére iranyulnak. Erre a
paradoxonra Antonovsky mutatott ra eldszor, akinek
nevéhez az egészség keletkezésére vonatkozo elsé atfo-
g6 elmélet, a szalutogenezis koncepcioja fliz6dik, mely
szerint az egészség meghatarozo jellemzdje a koheren-
cia-érzés, amely harom dimenziobol sszetevédo, at-
fogo és komplex onbizalomként irhato le, s amelynek
mérésére a szintén Antonovsky altal megalkotott ska-
la hosszu és rovid véltozata hasznalatos. Tobb vizsga-
lat tamasztja ald a koherencia-érzés szoros Osszefiig-
gését a szubjektiv egészséggel, a lelki egészség killonfé-
le paramétereivel, a szerfogyasztasi szokasokkal, és a
stresszel. A korabbiakban a koherencia-érzés kérdoi-
vet — magyar nyelvi révid verziéjanak validalasat ko-
vetden - tobb vizsgalatban is jol hasznélhatonak taldl-
tuk a lelki egészség jellemzésére. Jelen vizsgalatunk cél-
ja a telepi koriilmények kozott él6 észak-magyarorsza-
gilakosok koherencia-érzésének felmérése volt a tobb-
ségi lakossagéval 6sszehasonlitasban.

Haromlépcsds rétegzett mintavételezéssel tortént a meg-
kérdezettek kivalasztasa. Egy korabbi telepfelmérés ada-
tai alapjan els6 1épésben azonositottuk a 100 f6nél na-
gyobb lélekszamu telepeket két északkelet-magyaror-
szagi megyében (N=64), majd ezek koziil véletlensze-
riien kivalasztottunk 40 telepet; masodik lépcsében min-
den teleprdl véletlenszertien valasztottunk 25 haztar-
tast, végiil minden haztartasbol egy 18 éven feliili sze-
mélyt kértiink fel a vizsgalatban valé részvételre. A vizs-
galathoz a kivalasztott személyt a haziorvosa behivta a
rendelébe, s a taldlkozas soran a koherencia-érzés ska-

lat is tartalmazo kérddives adatfelvétel, fizikdlis vizs-
galat, illetve laboratdriumi vizsgélatra vérvétel tortént.
Harom telepen nem sikertilt a haziorvost megnyerni a
vizsgalathoz, igy végiil 37 telepen él6 925 f6 kivalasz-
tasa tortént meg.

A kivalasztottak koziil 754-en egyeztek bele a vizsga-
latba, és 706 fének volt értékelhetd a kérddive. A tele-
pen él6k koherencia-érzése jelents nemi kiilonbséget
mutatotta nék hatranyéra (59,6 vs. 55,1 pont, p<0,001).
Magasabban iskoldzottaknak magasabb volt a koheren-
cia-érzése (p<0,001), viszont a kor el6rehaladtaval csok-
kenést figyeltiink meg (p<0,001). A koherencia-érzés
a fizikai allapotot titkkr6z6 mutatok koziil szignifikans
Osszefliggést mutatott a testsullyal (p=0,002), és szig-
nifikans negativ Osszefiiggést talaltunk a szisztolés és
diasztolés vérnyomassal is (mindkett6re p<0,02). A ko-
herencia-érzés atlaga 2,15 ponttal alacsonyabb volt a
18-65 éves telepi koriilmények kozott €16 lakossag ko-
rében a tobbségi populacidhoz képest (telepi: 57,1 vs.
tobbségi: 59,3 pont; p<0,001), mely kiilonbség a néi
lakossag korében észlelt jelentds eltéréséhez kapcsol-
hat6 (telepi né: 55,3 vs. tobbségi né: 59,2 pont, p<
0,001).

A tobbségi tarsadalomhoz képest a telepi koriilmények
kozt, szegregaltan €10, kirekesztett csoportok nétagjai-
nak koherencia-érzése markansan alacsonyabb, mint
a tobbségi tarsadalomban él6 noéké. A koherencia-ér-
zést pozitivan befolydsolja az iskolazottsag, de csok-
kenti a magasabb életkor. Az egészségi allapot javita-
sanak potencidlis lehetdsége a telepeken él6 n6k kohe-
rencia-érzésének javitasa.

(A kutatdst a TAMOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007
projekt tamogatta.)
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BARABAS KATALIN IvV/1.

Kozosségi alapu orvoslas megjelenése és hangsulyvaltozasai

a nemzetkozi orvosképzésben

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

Tel./Fax: (62) 420530 — E-mail: bar@nepsy.szote.u-szeged .hu

Az orvosképzés XX. szazadi torténetét végigtekintve a
nyolcvanas években jelent meg a ,,k6zosségi alapt or-
voslas”/community based medicine (CBME)/, mint 6n-
allo uj teriilet a nyugat-eurdpai egyetemek kurrikulu-
maiban. A kilencvenes években mar elfoglalta méltd
helyét a gradualis képzésben.

A tanulasi szinterek soraban ez a harmadik szintjét je-
lenti az oktatasnak. Vilagszerte, de f6leg Kanadaban,
Ausztralidban felkészitik a hallgatokat arra, hogy a tan-
termek, szemindriumi termek és a kérhdzak falai ko-
ziil kilépve az adott kozosségek egészségligyi igényeit a
gyakorlatban megismerjék, de ez az oktatasi forma ar-
ra is lehetdséget biztosit, hogy az adott helyzetek meg-
oldasaban jaratossagot szerezzenek.

A kozosség alapu, vagy kozosség orientdlt oktatatds
hozadéka az orvosképzésben, hogy a hallgaté sokkal

komplexebben latja a betegségek megjelenését, lehetd-
sége lesz a paciensek longitudindlis kovetésére, onallo
feladatokat kap, igy dolgozni fog, és nem csak tanul-
manyozza a k6zosség egészségi problémait, megisme-
ri az egészségligyi rendszer feliigyeleti miikodését, az
ellen6rzé munkakat, végiil is egy alacsonyabb techni-
kai szinvonalon, alacsony koltségvetést helyen is meg-
tanul dolgozni.

Magyarorszagon nincs gyakorlata a kozosség alapu ok-
tatasnak, nagy szervezési igénye miatt sem kertilt be-
vezetésre. Az irodalmi feldolgozason alapulé prezen-
taciot a nemzetkozi tapasztalatok bemutatasan tal vi-
tainditénak szanom: vajon van-e létjogosultsaga ha-
zankban is ennek az oktatisi mddszernek, tudna-e val-
toztatni az er6sen biomedikdlis szemléleten, novelné-
e a népegészségtan oktatdsanak presztizsét?

BARCS ISTVAN
képzésbe

IV/2. AKklinikai epidemioldgia beépitése a népegészségiigyi ellenér

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Modszertani Intézet, Epidemioldgiai Tanszék
1088 Budapest, Vas utca 17. - Tel.: (1) 486 4862 - Fax: (1) 486 4860 — E-mail: i.barcs@se-etk.hu

A kozegészségligyi és jarvanyiigyi halozat szervezeti at-
alakulasaval, feladatkoreinek valtozasaval parhuzamo-
san a népegészségligyi ellenérok feladatai is valtoztak,
a veliik szemben tdmasztott képzési kovetelmények at-
alakitasra szorulnak. A jogszabalyi kornyezet valtoza-
sa, a 12/2012. NEFMI rendelet megjelenése megnyi-
totta az utat az infekciokontroll kiteljesitésére, az egész-
ségiigyi ellatassal Osszefiiggo fert6zések megel6zésére
iranyul6 tevékenység kiszélesitése el6tt, és ebben részt
vallalhatnak az ilyen feladatokra felkészitett egészség-

tudomanyi végzettségi fiatal szakemberek is. Az Sem-
melweis Egyetem Egészségtudomanyi Karan ennek az
igénynek eleget téve, a Gondozas és prevencio szakira-
nyon beliil a képzés soran nagyobb hangsulyt kap a
fert6z6 betegségek kialakuldsanak, tiinettananak, di-
agnosztikdjanak, kezelésének és jarvanytananak okta-
tasa, az ehhez kapcsolddd elméleti és gyakorlati tar-
gyak beépitése, valamint 4j alapokra épitettiik a szak-

mai gyakorlatok rendjét és helyszineit.

LEGOZA JOZSEF 1v/3.

Népegészségiigyi ellendr hallgatok gyakorlati képzése

Hajdii-Bihar Megyei Kormdnyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatdsi Szerve — 4028 Debrecen, Rézsahegy u. 4. — Tel./Fax: (52) 420 015

E-mail: legozaj@ear.antsz.hu

A Debreceni Egyetem népegészségiigyi ellenér képzé-
si tematikajanak fontos része a gyakorlati oktatas.
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2011 6ta a Hajdu-Bihar Megyei Kormanyhivatal Nép-
egészségligyi Szakigazgatdsi Szerve valamint a Kistér-
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ségi Intézetei is részt vesznek a tobb hetes ,terepi” ok-
tatasban.

A gyakorlati képzés f6leg a kornyezet-egészségligyi (ivo-
vizbiztonsag feliigyelete), jarvanyligyi (a magyar vé-
dédoltasi rendszer, a jarvanyiigyi surveillance, a korhaz-
higiénés feliigyelet) és az egészségfejlesztési munka (szii-
révizsgalati rendszer) mindennapi miikodésének meg-
ismertetésére helyezi a hangsulyt.

Kitér az ezekkel kapcsolatos jelentési rendszerek és adat-
bazisok kezelésének elsajatittatasara is.

A gyakorlati munka fontos része a kozigazgatasi elja-

rasokkal Osszetliggs ismeretek megszerzése. Ennek kap-
csan lényeges szempont az tigyfelekkel torténé kom-
munikacio fejlesztése.

Tanitaselméleti megfontolasbdl az egyidejii interakci-
0k, az interdependencia, az egyéni és a kozos felelGs-
ség, valamint az egyenld aranyu részvétel fejlesztésére
helyezziik a hangsulyt.

A kooperativ alapelvek és a feltételek kialakitdsa a gya-
korlat soran torténik. A gyakorlati képzésben résztve-
vOk tanuldsszervezése pedig az eredményes oktatds egyik
zéloga.

NEMES LAszLO Iv/4.

Filozoéfiai praxis az egészségiigyben

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet
4032 Debrecen, Nagyerdei korit 98. — Tel.: (52) 255 594 - Fax: (52) 255 723 - E-mail: nemes.laszlo@sph.unideb.hu

A filozofiai praxis roviden és tipikusan azokat a relaci-
okat fedi le, amelyek lényege, hogy a filozdfus, sajatos
készségei és kompetenciai (a vildgos gondolkodassal
szembeni igényesség, valamint a vildgértelmezések sok-
szinlségére iranyuld tudas és érzékenység) révén se-
gitséget nyudjthat egy nem-filozéfus fél (személy vagy
intézmény) szamdra abban, hogy ez utébbi életét, gon-
dolkodasét vagy miikodését reflektaltabban és filozofi-
ai értékek mentén folytathassa. A filozofiai praxis egy-
re nagyobb hangstllyal jelenik meg az egészségiigy kii-
16nbo6z6 tertiletein is, igy kozvetleniil bizonyos beteg-
csoportok tagjainak (pl. daganatos betegek, rehabilita-
cids vagy pszichidtriai osztalyok paciensei) életmind-
sége javitasanak céljaval is. A sulyos betegségek, bal-
esetek, orvosi traumak és veszteségek éppenséggel éle-
tiink azon dsszetevdit jelentik, amelyek kapcsan a filo-
zofiai reflexid igénye egészen természetes moédon me-

riil fel a legtobb emberben, ez az igény pedig sok eset-
ben szakember (filozofiai tandcsadd/konzulens) segit-
ségével elégithetd ki megfelel6 modon. Eléadasomban
néhany olyan nemzetkozi esetet mutatok be, amelyek
arra mutatnak el6remutatd példakat, hogy a filozdfiai
ismeretekkel és gyakorlati készségekkel rendelkezd se-
gité mely teriileteken és milyen formakban jarulhat
hozza a paciensek vagy akar hozzatartozoik lelki jollé-
téhez. A bemutatéasra kertuld (észak-amerikai és eurd-
pai) vallalkozasok azt példazzak, hogy a filozéfia alkal-
massa tehetd arra, hogy fontos részét képezze a teljes
személyt figyelembe vevo gyogyito folyamatnak. A filo-
z6fiai szempontok kozvetlen médon valé alkalmazasa
a paciensek vonatkozasaban fontos kiegészit6je lehet
az egészségiigyben tevékenykedod pszichologusok és mas
segitok munkdjanak, vagy éppen alternativat is kinal-
hat azokkal szemben.

MONSPART SAROLTA

IV/5. A népegészségiigy elhagyhatatlan fizikai aktivitasa/testedzése

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet — 1096 Budapest, Nagyvdrad tér 2. - Tel.: (1) 428 8272 - Fax: (1) 428 8273

E-mail: monspart.sara@oefi.antsz.hu

Majd az 6sszes felséfoku ,human” oktatdsban kihagy-
hatatlan lenne a népegészségiigy alapelemeinek elsaja-
tittatasa. Mégis...

A mai népegészségiigyi kommunikacié egyik legfon-
tosabb lizenete a rendszeres testedzés, a sportolas fon-
tossaga fliggetleniil kortdl, nemtdl, iskolai végzettség-
tol és a lakohelytdl. Mégis...

Miel6bb sziikséges lenne magas szint(i tarcakozi egyiitt-
mukodés megvaldsitasa az egészség és annak szerves
része, az egészségsport témakorben. S6t, tarcan beliili
egylittmiikodés kellene el6szor az Emberi Eréforrasok
Minisztériumaban. Mégis...

Minden népegészségiigyet oktatd tudja, hogy f6célja a
népegészségiigy rendszeres testedzésének, sportolasa-
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nak a lakossag mind szélesebb korében a testmozgas
gazdag életmod kialakitasa, a testedzés szerves sziik-
ségletté valasa, és a sportolas kozosségi és tarsadalmi
programként valo elfogadtatasa. Mégis...

Ennek a célnak az eléréséhez sziikséges lenne:

- novelni az egész népesség korében azok szamit,
akik élettani szempontbol kell6 gyakorisaggal, id6-
tartamban és intenzitassal sportolnak,

— novelni azon lakosok aranyat, akiknek a testedzé-
se a kell6 élettani hatdst ugyan nem éri el, de még-
is testmozgasban valamivel gazdagabb az életmadd-
juk, mint jelenleg,

— a nappali rendszer( iskolai oktatasban valameny-
nyi iskolatipus nevelési-oktatasi programjaba min-
den tanuld szdmara beépiteni a testnevelés min-
dennapos elméleti és gyakorlati oktatasat.

Mégis, miért nem sportol a lakossag haromnegyede?
Mégis, miért csak a labdarugas a kiemelten tamoga-
tott, mint egynem sportag, ténylegesen csak a lakos-
sag fele vehet részt a szolgaltatasaiban?

Mégis, miért nem szabad a népegészségiigy szabadid6-
sportja valdjaban szabad itthon?

Pedig ,,A sport mindenkié!”

SANDOR JANOS
FOLDVARI ANETT
VAMOS MAGDOLNA*
METNEKI JULIAY
BALKU EszZTER*

Szy ILDIKO*

BERES JupIiT*

IV/6. Prenatalis Down szindroma sziirés hatékonysaga Magyarorszagon

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Epidemioldgiai és
Biostatisztikai Tanszék — 4028 Debrecen, Kassai tit 26. — Tel.: (52) 460 190 - Fax: (52) 417 267 — E-mail: janos.sandor@med.unideb .hu

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet — 1096 Budapest, Nagyvdrad tér 2.*

A prenatalisan felismert Down szindréma (DS) ardnya
az elmult évtizedben folyamatosan emelkedett Magyar-
orszagon. A hazai élvesziiletési arany 2010-ben a EU-
ROCAT altal regisztralt 37%-os eurdpai atlagnal is ala-
csonyabb volt (32%). A viszonylag kedvez6 helyzet to-
vabbi javitasa érdekében az iranyelvek még kovetkeze-
tesebb alkalmazasara van sziikség.

Ezért a Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Nyil-
vantartasa kiils6 retrospektiv auditot szervezett a DS
prenatélis sziirésérél és diagnosztikajarol szolé szak-
mai protokoll alkalmazasanak ellendrzésére.

A kérdoives felmérésre 2011-ben keriilt sor. A prena-
talis gondozasban résztvevé intézmények vezetdi (a Me-
gyei Kormanyhivatalok Népegészségiigyi Szakigazga-
tasi Szervei munkatdrsainak személyes kozremiikodé-
sével) toltotték ki a sajat kapacitasaikrol, illetve a 2008/
01/01 - 2009/12/31 kozt prenatalisan vagy sziiletés utan
felismert DS esetekrdl sz6l6 kérdéiveket.

Az intézmények 13%-aban 2000 el6tti volt a legijabb
UH késziilék, 40,1%-aban rendelkezett a legmagasabb
ultrahangos képzettségli orvos legalabb MSZNUT-C
vizsgaval. A tarkdoredé vizsgalatara jutd id6 atlagosan
13,7 perc volt. 13 intézmény maga végezte a biokémiai
vizsgalatokat, 90 mas szolgaltatonal rendelte meg. Be-
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tegkovetési eljaras az intézmények 33%-dban volt. A ter-
hesek tajékoztatasat 6,7%-ban, az invaziv vizsgalat fel-
ajanlasat 9,3%-ban, az invaziv vizsgalat eredményének
kozlését 11,5%-ban végezte genetikai szakképesitéssel
biré szakember. Logisztikus regressziés modellek alap-
jan az élvesziiletés megel6zésével kapcsolatos protek-
tiv faktor volt a varandds magasabb életkora
(EH=0,86; p<0,001), magasabb iskolai végzettsége
(Eerlséfokﬁ/SZakmunkés: 0,32; p=0,015;

EH g6 foka/atapfoka =028 P=0,002),

a regisztralt 3 mm-nél vastagabb tarkoredd

(EH= 0,13; p<0,001),
az UH-vizsgalatot végzd orvos megfelel6 képesitése

(EHysznuremszaurs=0:16 p<0,001;

EHysznuremszaura= 0-265 p=0,005;
EI_IMSZNUTC/ szonogréfus:0’23; p:0’007)’
a tajékoztatast ado orvos genetikai szakképesitése

(EH=0,12; p<0,001) és az egyetemvarosi lakohely
(EH=0,48; p=0,002).

Osszességében az audit megallapitotta, hogy az érvény-
ben 1év4 szakmai iranyelvet nem tartjak be kovetkeze-
tesen. Nincs elég modern UH-késziilék és kvalifikalt
szakember, nem jut elég id6 a vizsgalatra. A biokémiai
szlirévizsgalat nem mindenki szamadra érhetd el. A szl-
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réssel kapcsolatos dokumentacié hidnyos. A betegko-
vetés és az intézmények kozti kommunikacio elégte-
len. A betegtajékoztatas és az eredmények kozlésének
modja eltér a szakmai iranyelvben eldirtaktol. Ezek
alapjan, az audit értékelésekor az alabbi javaslatokat
lehetett megfogalmazni: (1) mddositani kell a szakmai
iranyelvet, aminek minden terhes esetében érvényt kell
szerezni; (2) a targyi és személyi feltételeket javitani
kell; (3) a genetikai ultrahangvizsgalatokat centrumok-

ba kell szervezni; (4) a prenatalis DS sziirés valameny-
nyi fazisat magaba foglal6 alapdokumentaciot kell ki-
dolgozni; (5) a kiilonbozé ellatok kozti informacid at-
adasanak rendszerét, a beteg utak kovetését ki kell dol-
gozni; (6) a sziirés teljes folyamatat rendszeresen mo-
nitorozni kell.

(A projekt megvalésitasahoz hozzdjarult az ETT 183/
2009 és a TAMOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007 pd-
lydzat.)

CseH KAROLY
KaszAs EpiT

IV/7. A Toll-like receptor (TLR) rendszer szerepe a nemfert6z6 betegségek
patomechanizmusaban

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

E-mail: csehkar@net.sote.hu
Févdrosi Onkormdnyzat Kdrolyi Sandor Kérhdz, Budapest

A velesziiletett immunapparatus a kérokozokat pato-
gén asszocialt molekularis mintdzataik (PAMP) érzé-
kelése révén ismeri fel, tobb protein csalad kozrem-
kodésével. Ilyen struktiardk tobbek kozott a Toll-like
receptorok (TLR, baktériumok, gombak virusok felis-
merése), C tipust lektin receptorok (pl. gombak felis-
merése), a nukleotid-koto oligomerizaciés domain re-
ceptorok (NOD/NLR, baktériumok sejten beliili felis-
merése), az RNS helicase, RIG-1 szer(i receptorok (RLR,
kétszalu RNS virusok sejten beliili detektalasa) és cito-
szol DNS szenzor molekuldk. A Drosophila Toll és az
eml6s TLR receptorok felfedezéséért . Hoffmann és B.
Beutler élettani-orvosi Nobel dij elismerésben része-
stilt 2011-ben. Jelenleg ugy gondoljak, hogy az im-
munrendszer nem a sajat és nem sajat strukturak, ha-
nem veszélyes, illetve nem veszélyes jelzések kozott
diszkriminal. A veszély szignalok a széveti kdrosodas-
bdl szarmazd, kdrosodassal asszocialt molekuldris min-
tazatok (danger associated molecular pattern, DAMP)
érzékelésén alapulnak, amelyeket uigyszintén a PAMP
felismer6 receptorok detektalnak. Ezek a receptorok in-
ditjak el azutan az adaptivimmunvalaszt, de alkalman-
ként indukalhatnak autoinflammatorikus folyamato-
kat is. Mindkét jelz6 mechanizmus (PAMP, DAMP)
eredményezhet szoveti reparaciot, vagy gyulladasos
folyamatot. Szabalyozé mechanizmusok akadalyozzak
meg, hogy infekciok hidnyaban adaptiv immunvalasz
induljon el. Ha a regulaci6 karosodik és az adaptivim-
munvalasz elindul, autoinflammacio alakulhat ki. Ti-
pusos DAMP szignalok pl. hésokk fehérjék (HSP 60,
70, felismerésiik CD91 révén), high-mobility group
box-1 protein (HMGBI, felismerésiik TLR 2,4, 9, RAGE

altal), egyes kis molekula tomegt struktarak, pl. mo-
nonatrium-urat kristalyok (felismerésitk NALP3NOD
kozvetitéssel). A PAMP-ok kapcsolodasa a TLR/ RLR
receptorokhoz proinflammatorikus citokinek terme-
16dése révén gyulladasos kornyezetet teremt, elGsegit-
ve az autoreaktiv T- és B-sejtek aktivalodasat. Ilyen fo-
lyamat zajlik a zsirszovetben az elhizas soran. A DAMP
szignalok kivaltotta vélasz eszkalalodasat normal eset-
ben sejtfelszini molekulak komplexe akadalyozza (pl.
CD 24-Siglec G/10 foszfatdz komplex). A human TLR
rendszer tagjainak (TLR1-10) fokozott expresszidjat
figyelték meg tobbféle emberi daganat szévetben (vas-
tagbél rakban TLR 1, 2, 3, 4, gyomorrdkban TLR 2, 4,
9, emldérakban TLR 3, 4, 9, melanomadban, tiid6-, maj-,
ovarium daganatban TLR 4, cervix rakban TLR 6, 9,
prostatarakban TLR 10). A TLR-okon kozvetitett jel-
atvitel részt vesz tobbek kozott az apoptdzis szabalyo-
zasban is. Nagy dézisu TLR agonistak alkalmazasa ered-
ményes lehet néhany daganat tipus gyogyitdsaban.
Napjainkban tébb preklinikai, fazis I, II, III vizsgalat
folyik ilyen vegytiletekkel. Felvet6dott a TLR-ek szere-
pe az atherosclerosis, az elhizas és a tarsul6 inzulinre-
zisztencia, a 2-es tipusu cukorbetegség, allergias, (asth-
ma bronciale, allergias rhinitis) immunoldgiai, illetve
autoimmun betegségek patomechanizmusaban is. A TLR
receptorok egyes polimorfizmusai egyrészt hajlamo-
sithatnak az emlitett korképek kialakuldsara, masrészt
a pro-, illetve antiinflammatorikus mediatorok terme-
16dését, az adaptiv immunvalasz alakulasat befolya-
soljak. Sajat vizsgalataink soran értékeltiik a TLR4 299
D/G, rs 4986790, var 012739 és 399 T/I, rs 4986791,
var 012740 polimorfizmusainak megoszlasat (PCR-
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RFLP, Ncol és HinfI) referens csoportban (n=162, mind-
két polimorfizmus allélfrekvenciaja 5,59 %), elhizott,
2-es tipusu diabeteses, myocardidlis infarctuson atesett
betegekben (n=172, 8,1%, ns.), antipszichotikummal
kezelt (n=60, 10,1%, ns.) elhizott pszichotikus bete-
gekben és allergias rhinitisben szenved6kben (n=66,
6,06 %, ns.). Vizsgaltuk a TLR4 polimorfizmusok hor-
dozasanak Osszefiiggését a betegek antropometriai pa-
ramétereivel (testtomeg index /BMI/, haskorfogat), 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

allergias tiinetek alakulasaval. Megallapitottuk, hogy a
TLR4 hipomorf polimorfizmusainak hordozasa elhi-
zott, diabeteses és antipszichotikummal kezelt betegek-
ben kisebb BMI-val, alacsonyabb TNF-alfa, sTNFRI,
FAS, resistin, leptin, illetve magasabb adiponectin kon-
centraciokkal, jobb inzulinrezisztencia paraméterekkel,
allergias rhinitisben szenvedd betegekben pedig kedve-
z6bb klinikai allapottal (pl. magasabb PNIF érték, ala-
csonyabb tiineti pontszam), valamint alacsonyabb cito-
kin (TNF alfa, sTNFRI, FAS) és IgE szintekkel jart. Fel-
vethetd, hogy a velesziiletett immunrendszer felismerd
rendszereinek genetikai hattere és miikodése befolya-
solja a nem fertz6 betegségek kialakulasat és lefolyasat.

JANIK LEONARD

IV/8. A nosocomialis surveillance alkalmazasa és lehetdségei

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

Tel./Fax: (1) 210 2930/56423 - E-mail: janleo@net.sote.hu

Az egészségligyi ellatassal kapcsolatos fertdzések ko-
moly kihivést jelentenek mind a magyar, mind a kiil-
foldi orszagok egészségiligye szamara, 2009-es adatok
alapjan csak az Eur6pai Unidban évente 4,1 milli6 fer-
tdzést és 37 ezer haldlesetet okoztak, tobb millidrd eu-
réval novelve a korhazak kiadasait.

A nosocomialis fert6zések megel6zése érdekében Ma-
gyarorszagon is jogszabalyi valtozasok torténtek, meg-
fogalmazva az infekcidkontroll tartalmat, az egészség-
tgyi szolgaltatast, a fekvébeteg-ellatast nyujto, vala-
mint az egészségligyi hatosag feladatait, 6sszhangban
az Eurodpai Uni6 tagorszagaival kozosen megfogalma-
zott elvardsoknak.

A nosocomialis surveillance célja a betegség megilla-
pitasanak gyakorisagan tal annak elemzése, a fert6zés
gyakorisaganak csokkentése vagy megsziintetése ér-
dekében torténd beavatkozasi lehetéségek meghataro-
zasa illetve ezek végrehajtasanak ellenérzése. Magyar-
orszagon 2004. IV. negyedévétél mikodik a Nemzeti
Nosocomialis Surveillance Rendszer (NNSR). A kote-
lez6en jelentendd véraramfertézések, jarvanyok és MRK

okozta fert6zések mellett a sebfert6zések és az intenziv
osztalyok eszkozhaszndlata onkéntesen jelenthetdk.
A laboratériumban izolalt MRK %-os gyakorisdga 6t-
éves Osszehasonlitasban jelentésen emelkedett, 2010-
ben pedig - a jelentések alapjan — orszagos szinten 62
f6 halalaban jatszott szerepet vagy volt oka ilyen kor-
okozd.

Az 6nkéntes jelentésekben még mindig nagyon kevés
kérhaz manualis és intenziv osztalya vesz részt, amit
akar a koltségesokkentés, a tényleges gyakorisag meg-
ismerése, az apolasi napok csokkentése, az agykihasz-
nélds novelése, a peres ligyekben valo védettség miatt
érdemes lenne 6sztondzni.

Szinte minden évben uj mikroorganizmusok jelennek
meg, a korokozok gyorsan valtoztatjak a spektrumu-
kat, s6t a kordbban ,,jelentéktelennek” és lekiizdottnek
gondolt fert6z6 betegségek okoznak komoly gondot az
egészségiigyi ellatasban. Ezért tovabb kell javitani a no-
socomialis surveillance hatékonysagat, hogy a megel6-
zés els6dleges céljat helyezziik el6térbe a gyodgyitas ko-
moly kockazatéval szemben.
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Az utdébbi évtizedben az alternativ toxikologiai mod-
szerek kertiltek el6térbe az in vivo médszerekkel szem-
ben. Az in vitro moddszerek elénye az in vivo vizsgala-
tokkal szemben a koltséghatékonysag, gyorsasag és
kisérleti allatok felhasznalasa nélkiili kivitelezhetGség.
Az Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet Molekularis és
Sejtbioldgiai Osztalyan az elmult két évben citotoxici-
asi, kromoszdma aberricid és in vitro mikronukle-
usz vizsgalatokat végziink GLP rendszerben. Ebben az
évben keriilt sor a bakteridlis mutagenitasi vizsgalat
(Ames-teszt) bevezetésére a GLP rendszerbe amely a
pontmutaciot okozd kémiai anyagok kimutatasara szol-
gal. A kémiai anyagok altal el6idézett mutaciok sze-
repet jatszhatnak a daganatos betegségek kialakula-
saban.

A vizsgalatokat a Salmonella typhimurium és Escheri-
chia coli olyan mutans torzseivel végezziik, melyek mu-
tacio kovetkeztében elvesztették egy-egy aminosavat
szintézisének képességét. Mutagén anyagok hatdsara
reverzio torténik, a baktérium ujra képessé vélik az
aminosav el6allitdsara. A teszttérzseknél az érzékeny-
séget genetikai markerekkel novelték. A S. typhimuri-
um torzsekben az rfa mutaci6 hatasara a baktériumok
kiilsé lipopoliszacharid rétegén lehet6ség van a nagy
molekulasulyu anyagok sejtbe 1épésére. A S. typhimu-
rium és E. coli torzsekben egyarant el6fordulé uvrA/
uvrB mutdcié hatasara a sejtben gatlédik az excizios
repair mechanizmus, ezért érzékennyé valik az UV-
fényre és bizonyos mutagén anyagokra. Néhany Sal-
monella typhimurium torzs hordozza a pKM101 plaz-
midot, amely ampicillin rezisztenciat hordoz és néveli
a baktériumok érzékenységét egyes mutagén anyagok-
kal szemben.

Az OKBI MSBO kutaté laboratériumaban az alabbi 5
torzs ellenérzését végeztiik el: Salmonella typhimuri-
um TA98, TA100, TA1535, TA1537 és Escherichia co-
li WP2 uvrA. Laboratériumunkban tobb, az emberi
egészségre karos vegyiiletet vizsgaltunk (glutaralde-
hid, arzén-trioxid, kadmium-klorid, 2-aminofenol).
A kadmium-kloridot harom torzs vizsgalataval hét kon-
centracioban alkalmaztuk (100 mg/ml-1,56 mg/ml)
el6inkubacios és lemezontéses technikaval. Mutagén
hatds nem volt megfigyelhetd. Az el6inkubacios tech-
nika alkalmazasa esetén az dsszes koncentracional to-
xikus hatteret figyelhettiink meg, lemezontéses mod-
szer esetén csupan enyhe toxicitast tapasztaltunk a két
legtoményebb koncentracional.

A glutaraldehid vizsgalatat harom torzson végeztik
hét koncentracidban (1 mg/ml-0,016 mg/ml) eldin-
kubacids technika alkalmazasaval. Mutagén hatas a
Salmonella typhimurium TA100 térzsnél 3 koncent-
racional tapasztaltunk, toxicitas 0,25 mg/ml koncent-
racio felett figyelheté meg.

Az arzén-trioxid vizsgélatat két torzs segitségével hét
koncentracioban végeztiik (4 mg/ml-0,06 mg/ml) eld-
inkubdcids és lemezontéses technikaval. Mutagén ha-
tast nem tapasztaltunk, 4 mg/ml-nél és 2 mg/ml-nél
enyhe toxicitas volt megfigyelheté mindkét technika
esetében.

A 2-Aminofenolt hét koncentracidéban vizsgaltuk (100
mg/ml-1,56 mg/ml) két torzs segitségével az anyag
mutagenitasanak vizsgalata céljabol. A toxicitasi vizs-
galat soran a legmagasabb koncentraciot 100 mg/ml-
ben allapitottuk meg, és a Salmonella typhimurium
TA100 torzs esetén enyhe telepszam emelkedést (mu-
tagenitast) tapasztaltunk.
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A bérdaganatok legagresszivabb formaja a melanoma,
melynek incidencidja folyamatosan emelkedik vilag-
szerte, igy hazdnkban is. Attétképzési hajlama rendki-
viil gyors, gyogyszer rezisztenciaja fokozott, igy korai
felismerése és pontos diagndzisa a betegség kimenete-
le szempontjabol rendkiviili jelentdséggel bir. Kialaku-
lasa, progresszidja soran a genetikai eltérések soroza-
tos akkumuldcidja kovetkeztében sériilnek a genom in-
tegritdsat szabalyozé molekularis mechanizmusok. Ed-
digi vizsgalatok szerint a BRAFV600E és NRASQ61
onkogének aktivaciés mutdcidinak mind a daganatok
kialakulasaban mind progressziéjaban meghatarozo sze-
repe van. Mindkét onkogén a MAP-kinaz jelatviteli
kaszkad tagja, megfigyelések szerint egyiittes mutaci-
6ik ritkan fordulnak el6.

Vizsgalataink sordn célunk volt humén melanomak-
ban a BRAF vagy NRAS mutdciét hordozé daganatok-
hoz tarsulo, specifikus genetikai eltérések megismeré-
se a molekuldris genetikai legujabb médszereinek al-
kalmazasaval. A teljes genom eltéréseinek analizisére
array komparativ genom hibridizaciot (array CGH)
alkalmaztunk. Eredményeink szerint a BRAF mutdci-
6t hordozé daganatokban a leggyakoribb eltérések az
1-es kromoszéma hosszu karjanak (1q21.2-1q32.2),
illetve a teljes 7-es kromoszdmanak a DNS tébblete és
a10-eskromoszoma hosszt karjanak (10g21.1-10q26.2)
DNS hidnya voltak. Az NRAS mutdciét hordozoé daga-
natok csoportjaban szignifikdnsan gyakrabban fordult
el6 amplifikacié a 8q21.12-8q21.3 l6kuszon, delécid a
6q25.2-6q26 és a 11q22.3-11q25 régidoban. Megallapi-
tottuk tovabba, hogy a BRAF vagy NRAS onkogén mu-

taciojanak a CCNDI1 emelkedett gén dozisaval vald
egyiittes el6fordulasa szignifikansan gyakrabban volt
jelen a rosszabb prognozisu kifekélyesedett felszint da-
ganatokban (p=0,028). A array CGH eredmények elem-
zésére egy uj adatbazis (NEVE) segitségével a geneti-
kai eltéréseket kiillonboz6 jelatviteli utvonalakhoz ren-
delheté génekhez kapcsoltuk, ezt kévetden ‘random
forest’ analizissel 15 rossz prognozissal illetve BRAF
mutdcidval sszefiiggésbe hozhatd gén kopia szam el-
térését sikeriilt azonositani, melyekre a matematikai
modell predikcidés pontossaga mindkét esetben meg-
haladta a 80%-ot. A kiilonb6z6 szignal transzdukcids
utvonalak részletesebb dinamikus kolcsonhatasanak vizs-
galata felderitette, hogy a BRAF mutaciét hordozé da-
ganatokban leggyakrabban a MAPK-JAK jelatviteli tt-
vonalak kozétti interakciéban résztvevé fehérjék gén-
jei sériilnek.

Osszefoglalva megéllapithatjuk, hogy annak ellenére,
hogy az NRAS és a BRAF onkogén aktivaciés mutaci-
6i ugyanazon szignal transzdukcids utvonalat aktival-
jak, eltéré6 melanomara hajlamosité genetikai alteraci-
o6kkal kooperalnak a melanoma tumorigenezise soran,
ezeknek az eltéréseknek az azonositasa 4j specifikus
terapias targetet is szolgaltathatnak a mutaciok hatasa-
nak gyengitését célzd kezelések mellett. Feltételezziik
tovabba, hogy a 11q13 régidban lokalizal6d6 kandidans
gének eltérései, a BRAF vagy NRAS mutacid egylittes
el6forduldasa a CCND1 emelkedett géndozisaval tarsul-
va a daganatok rosszabb prognoézisat eredményezik.
(A kutatds a TAMOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007
és az OTKA 75191 projektek tamogatdsdval valosult meg.)
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A malignus melanoma, a bérdaganatok egyik legag-
resszivabb formadja, mely fokozott metasztazis képzés-
sel tarsul. Ellentétben a legtobb daganattal a melano-
ma nemcsak az iddsebb, de a fiatalabb korosztalyt is
veszélyezteti. Kialakulasdnak és progresszidjanak hat-
terében szamos genetikai eltérés halmozddasa dll, me-
lyek koziil kiemelkedden fontosak azok az elvaltoza-
sok, melyek onkogének aktivacidjat és tumorszupp-
resszor gének inaktivacidjat eredményezik. Korabbi, a
teljes genom eltéréseit leir6 vizsgalataink eredménye
alapjan célunkvolta7q31,7p12 (EGFR), 11q13 (CCND1)
és 9p21 (CDKN?2) lokuszok kdpiaszam eltéréseinek elem-
zése, valamint az EGFR, BRAF (7q34) és NRAS (1p13)
onkogének aktiviciés mutacidinak meghatarozasa pri-
mer melanomakban. Analizaltuk a genetikai eltérések
és a primer tumorok klinikopatoldgiai paraméterei ko-
z0Otti Osszefiiggéseket.

A genetikai eltéréseket interfazisos floureszcencia in
situ hibridizaciéval (FISH) elemeztiik. Az EGFRvIII,
BRAFV600 és NRASQ61 mutaciokat olvadaspont ana-
lizissel vizsgaltuk valés-idejii PCR rendszerben, és az
eredményeket a PCR termék direkt szekvenalasaval va-
lidaltuk. Az eredmények statisztikai kiértékeléséhez SPSS
19.0 és R 2.15.0 szoftvereket hasznaltunk.

A vizsgalt genetikai eltérések valamennyi mintdban nagy-
foku heterogenitdst mutattak. Eredményeink szerint
a 7-es kromoszoma eltérései koziil a 7q31-es lokusz
(jelentdsebb gének: c-MET, CAV1, TES) és az EGFR
amplifikacié mértéke szignifikdnsan emelkedett azok-

ban a primer léziokban, melyek rossz prognoézissal jel-
lemezhetdk (ulceralt felszin, attétképzd hajlam és >4,01
mm Breslow tumor vastagsag). Megéllapitottuk, hogy
az EGFR gén amplifikacidja szerepet jatszik a melano-
mak metasztazisképzésében. A leggyakoribb EGFR ak-
tivald mutaciot (vIII) a vizsgalt melanomdkban nem
tudtuk kimutatni. CCND1 onkogén amplifikacio szin-
tén gyakoribb volt az ulceralt felszinii és tobbszords at-
téttel rendelkez6 primer melanomékban. BRAF és NRAS
mutdcids statuszra korrigalva, a CCND1 amplifikacio-
ja gyakrabban fordult el8 ulceralt felszind és napfény-
nek kitett helyen kialakulé tumorokban. A BRAF és
NRAS mutici6 egyetlen mintaban sem fordult el egy-
idejiileg. A 9p21-es tumorszuppresszor lokusz deléci-
ojat a daganatok 84%-aban figyeltiik meg, és hasonld
aranyban fordult el6 a korai és kés6i stadiuma mela-
nomakban.

Osszefoglalva eredményeinket megallapithatjuk, hogy
a 7-es kromoszéma kandidans génjeinek eltérései és a
CCND1 gén amplifikdcidja rossz prognozissal tarsul-
nak. A CDKN2 tumorszuppresszor gén delécidja, el-
lentétben a korabbi megfigyelésekkel, nemcsak korai,
hanem késéi stadiumu daganatokban is gyakran el6-
fordul, ami arra utal, hogy ez az eltérés nemcsak a da-
ganat kialakuldsaban, de progresszidjaban is szerepet
jatszik.

(A kutatds a TAMOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007
és az OTKA 75191 projektek tamogatdsaval valosult

meg.)
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Longitudinalis kutatasunkban a daganatos betegek né-
hany pszicholégiai jellemzéje kozotti kapcesolatot ke-
ressiik. Célcsoportunkat olyan daganatos betegek ké-
pezik, akik mell-, vagy prosztatadaganatban szenved-
nek, 18-80 évesek és nem rendelkeznek tavoli ttéttel.
A pszicholégiai kérddivek felvétele 3 alkalommal tor-
ténik: a sugarterapids kezelés el6tt, alatt (1,5 honappal
késébb) és a kezelés utan (3 honappal késébb). A kuta-
tasban 152 f6 szerepel. Kérdodivek segitségével mérjitk
a poszttraumas személyiségfejlodés, valamint az élet-
mindség alakulasat 1,5 és 3 honapos utdnkovetéssel.
Emellett mindezek kapcsolatat az érzelmi kotddéssel,
valamint a betegségre jellemz6 adatokkal.

A poszttraumas novekedés (PTN) ,,olyan pozitiv val-
tozas megtapasztalasa, amely a nagyfoku kihivast je-
lentd életkrizisekkel val6 kiizdelem eredményeként ala-
kul ki” (Tedeschi és Calhoun, 2004). Tobb olyan tanul-
many is napvildgot latott, amely szerint a rakbetegség

hatasara jelentés személyiségfejlédést tapasztalnak
a betegek. Kutatasunk f6 célja, hogy felderitsiik, hogy
az életmindség, az érzelmi kotddés, a demografiai és a
betegségre vonatkozd tényezék hogyan befolyasoljak
ezt a személyiségfejlddést, valamint ezen valtozok ho-
gyan alakulnak sugarterapids kezelés hatasara.

Az el6zetes eredmények szerint a betegek 99%-a tapasz-
talja legalabb egy teriileten a poszttraumas névekedést.
A legtobben a kovetkez6 harom teriileten: az élet foko-
zott értékelése, és a prioritasokban bekovetkezett val-
tozasok; melegebb, nagyobb intimitast kapcsolatok at-
élése; személyes erd fokozott érzése. Az életmindség tekin-
tetében elmondhatd, hogy jelent6s hanyatlas tapasztal-
hato sugarkezelés alatt, mig sugarkezelés utan 1,5 ho-
nappal Gjra visszadll az eredeti jollét. A sugarterapia
leginkabb a funkcionalis, valamint a tarsas/csaladi jol-
létre gyakorol negativ hatast, ami azonban némileg csok-
ken a kezelés lejarta utan.
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Irodalmi adatok szerint a lokalizalt hipermetilacio je-
lentds szerepet jatszik azokban a jelatviteli folyamatok-
ban, melyek a melanoma sejtek tulélését és prolifera-
ciojat szabalyozzak. A legtobb, eddig megjelent tanul-
manyban az epigenetikai eltérések meghatarozasara a
daganatok és a szomszédos normal szovetek metilaci-
0s eltéréseit hasonlitottak 6ssze, arra vonatkozdan nin-
csenek adatok, hogy ezek a valtozasok milyen szerepet
jatszanak a melanoma progresszi6 folyamataban. A lo-
kalizalt hipermetilacié mellett kevesebb informacié van
az un. genomszint hipometilaciérdl, melyet sokaig
a karcinogenezis passziv kovetkezményeként irtak le.

NEPEGESZSEGUGY / 90. EVFOLYAM 3. SZAM (2012)

A legujabb vizsgalatok alapjan bizonyitast nyert, hogy
a hipometilacié egy olyan aktiv és iranyitott folyamat,
mely a tumorigenezis korai szakaszaban is kialakulhat,
ezért tovabbi vizsgalatokra érdemes kandidans diag-
nosztikai markerknek tekinthetd.

Vizsgalataink sordn a daganat progresszié kiillonb6z6
stadiumait képvisel6 primer melanoma (n=57) meti-
laciés mintazatat hataroztuk meg biszulfit kezelést ko-
vetd Illumina hibridizacids esszé segitségével. Az array
egyidejiileg 807 daganat progresszidval dsszetiiggd gén-
promoter metilacios statuszarol ad informaciot. A hi-
pometilacié tanulméanyozasahoz a genomban 10 ké-
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piaban szétszort 5-6 kb. hosszusagi LINE (Long Inter-
spersed Nucleotide Element) szekvencia 6 egyedi CpG
pontjanak C/T polimorfizmusat vizsgaltuk biszulfit-pi-
roszekvenalassal.

Eredményeink alapjan a vizsgalt gének promoter hi-
permetilacidja és a klinikumban alakalmazott TNM
progresszios kategoridk kozott nem talaltunk Ossze-
fiiggést. Tekintettel arra, hogy a melanomak legjelleg-
zetesebb mutacidja a BRAFV0F onkogén mutacioja,
megvizsgaltuk, hogy a mutaciét hordozé primer me-
lanomakban mely gének hipermetilacidja fordul elé.
Eredményeink alapjan a BRAFV60E mutéciét hordo-
z6 daganatokban 60 gén szignifikans hipermetilacidjat
azonositottuk. A melanomas betegek Gtéves talélését
tanulmanyozva két szignifikansan elkiiloniilé talélési
gorbét kaptunk, melyet dsszesen 120 CpG pont eltérd
metilacidja jellemezte. Ezeknek a géneknek a funkcio-
nalis szerepét vizsgalva nyolc jelatviteli utat (Tight junc-
tion, Apoptosis, Axon Guidance, Wnt signalling, PPAR
signalling, Gap junction, Hedgehog signalling, Leuco-

cyte transendothelial migration) azonositottunk. Kvan-
titativ biszulfit piroszekvendlassal LINE hipometilaci-
6s kiilonbséget mutattunk ki mind a normal szovetek
(bér és naevus) és a daganatok kozott, tovabba a hat
vizsgalt C/T polimorfizmus koziil legalabb haromnal
valamennyi klinikai tulajdonsagra és a betegek 6téves
tulélésére vonatkozoan.

Osszefoglalva eredményeinket, metilacids vizsgélata-
ink szerint a BRAFV®%°F mut4ciét hordozé primer me-
lanomékban gyakori a promdter régiok hipermetila-
cidja. Mivel a jelen terapias gyakorlatban rendkiviil
agressziv és altalanos demetildlo agenseket alkalmaz-
nak egyes metasztatikus daganatok kezelésére, stirgetd
a BRAFVO9E epigenetikai szerepének tovabbi, célzott
tanulmanyozasa. Eredményeink alapjan a melanomak
hipometilacidjanak vizsgalata nemcsak a daganatos sz6-
vet elkiilonitésére alkalmas, hanem kapcsolatba hoz-
hat6 a melanomdk progresszidjaval is.

(A kutatds a TAMOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007
és az OTKA 75191 projektek tdmogatdsdval valosult meg.)
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MTA DE Népegészségiigyi Kutatdcsoport — 4028 Debrecen, Kassai tit 26. - Tel.: (52) 460 190 - Fax: (52) 417 267

E-mail: fiatal.szilvia@sph.unideb.hu

A referencia DNS biobank kialakitasaval az volt a cé-
lunk, hogy népegészségiigyi szempontbol jelentds be-
tegségekre hajlamositd genetikai eltérések altalanos, a
magyar populdcioban val6 gyakorisaganak jellemzé-
sére alkalmas gytlijtemény jojjon létre. A Haziorvosi
Morbiditasi Adatgytijtési Program (HMAP) jo lehet6-
séget szolgaltatott a referencia DNS biobank koltség-
hatékony kialakitasara. A HMAP infrastrukturdjara épit-
ve szamos epidemioldgiai vizsgalat zajlott, melynek ke-
retein beliil keriilt sor a magyar lakossagra nem, kor és
foldrajzi eloszlas szempontjabol reprezentativ referen-
cia DNS biobank kialakitasara. A referenciapopulaci-
6ba bekertil6 egyes személyek kivalasztasa minden vizs-
galatban véletlenszertien, el6zetesen meghatarozott, tobb-
1épcsds algoritmus alapjan tortént a HMAP-ban részt-
vevd haziorvosok kozremtikodésével.

A biobankok egyik tipusat az in. populdcids alapt bio-
bankok képviselik, melyekben az egyedek egy megha-
tarozott célpopulaciobol keriilnek kivélasztasra, oly mo-
don hogy a kivalasztasuk fiiggetlen legyen a betegség-

statusztol. A létrehozott populacids minta reprezenta-
tiv a lakossag egészére. A , kardiovaszkularis megbete-
gedésekre hajlamositd genetikai eltérések feltérképe-
zést célz6 genetikai epidemiologiai vizsgalatok referen-
ciapopulacidja” 1184, mig ,,a metabolikus szindréma
eléfordulasanak, klinikai jellegzetességeinek vizsga-
lata a feln6tt magyar lakossag korében” cimii kereszt-
metszeti vizsgalat soran gyujtott kontrollcsoport 1783
DNS mintat tartalmaz. A biobankok masik tipusa az
un. betegség specifikus biobank, amely adott betegség-
ben szenvedd egyének DNS mintdit és ahhoz tartozo
adatokat foglal magaba. A betegség specifikus bioban-
kok egyedeinek mintai kombinalhatéak kontroll cso-
portokkal, igy lehetéség van eset-kontroll vizsgalatok-
ra is. ,,A II-es tipust diabetes mellitus ellatasanak fel-
térképezése a haziorvosi gyakorlatban” cimi vizsgalat
keretében gytjtott kontrollcsoport esetében DNS-pre-
paralas technikailag 1300 esetben volt kivitelezhetd

Kialakitasra keriilt a nikotinfiiggéség és a dohanyzas
genetikai hatterének felmérése érdekében 757 £6 rész-
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vételével egy mintacsoport, amely a telepszert koriil-
mények kozott éléket — jo megkozelitéssel a roma po-
pulaciot — reprezentalja. Korabbi kutatasok alapjan a
telepszert koriilmények kozott magas a roma népes-
ség aranya. A korabban létrehozott mintacsoportokkal

egyiitt vizsgalhatova valnak a telepszerti koriilmények
kozott él6k és az altalanos magyar lakossag kozott eset-
legesen fennall6 genetikai kiilonbségek is.

(A kutatdst a TAMOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007
projekt tamogatta.)

BALoGH Lajos V/e6.

Uj radioaktiv gyégyszerek és gyogyszerjelélt vegyiiletek klinikai és

kutatasi célu alkalmazasa

Orszdgos Frédéric Joliot-Curie Sugdrbioldgiai és Sugdregészségiigyi Kutaté Intézet - 1221 Budapest, Anna u. 5. - Tel./Fax: (1) 482 2012

E-mail: balogh.lajos@osski.hu

1. Uj %*™Tc-mal jelezheté ligandumok SPECT, ill.
SPECT/CT vizsgalatokhoz
Az elmult években sét jelenleg is zajlo vilagmérett
»Molybdén-valsag” hatott a nuklearis medicina min-
dennapjaira és a fejlesztések 6 iranyaira is. A korab-
ban szinte egyeduralkodé Molybdén-generatorokbol
nyerheté *™Tc forrésok mellett jelentds fejlesztések
indultak el egyéb pl. reaktor eredetti nuklidokbol kiin-
dul6 PMTc elallitdsi modszerek fejlesztésére és a ko-
rabban hattérbe szorult mas gammasugarzé nuklidok-
kal (pl. “’Gallium, ' Indium, 2! Thallium) végzett SPECT,
ill. SPECT/CT vizsgalatok is nagyobb teret kapnak nap-
jainkban.
Eléadasunkban a SPECT/CT fuzi6s diagnosztikai mod-
szerek klinikai és kutatdsi alkalmazasait mutatjuk be.
2. Uj ®8Galliummal jelezhet6 ligandumok PET, ill.
PET/CT vizsgalatokhoz
A PET radiofarmakoldgia szintén felértékel6dott a ,,Mo-
lybdén-vélség” éveiben. A 18 FDG napi rutinja mellett
néhdny tucat egyéb 18F, 11C, és 150 jelzett ligandumok
klinikai tesztelése zajlik. Emellett a ®®Ga-generatorok
megjelenésével egy 0j korszak kezd8dott a 8Ga-ligan-
dumok fejlesztésében és klinikai alkalmazasaban.

Eléadasunkban a PET/CT fuziés diagnosztikai mod-
szerek klinikai és kutatasi alkalmazasait is bemutatjuk.
3. Uj béta sugarzé nuklidokkal jelzett ligandumok
terapias alkalmazasa.

A hasonld, vagy azonos hordozé molekuldk béta su-
garz6 nuklidokkal (pl. Yttrium, 18¢188Rénium, 177 Luté-
cium, 1%Holmium, 17°Thulium) t6rténd jelzésével le-
het6ség nyilik szelektalt betegeken torténd specifikus
kezelések elvégzésére is. A radioaktiv (diagnosztikai és
terapids nukliddal) jelzett hordozé molekuldk sokszor
a tumor sejtek felilletén nagy mennyiségben el6fordu-
16 (overexpresszalt) receptorokhoz (pl. hormon recep-
torok, folsav receptor) kot6dé monoklonalis ellenanya-
gok, ezek fragmentjei, vagy kisebb méret(i peptidek.
Az 1. és 2 pontokban részletezett diagnosztikai vizsga-
latok a betegek stadiumba sorolasos diagnézisan kiviil
informacidt nyudjtanak a radioaktiv gyogyszeres tera-
El6adasunkban a radiofarmakon terapia lehetséges kli-
nikai és kutatdsi alkalmazasai is bemutatdsra keriilnek.
A szerzbk elhangzott el6adasaikkal szeretnének egyiitt-
miukodési szandékot kifejezni a teriileten dolgozé mas
kutatocsoportok felé.

GAMPE LAszLO V/7.

A biocid hatéanyagok kockazatainak human toxikoldgiai értékelése

a feliilvizsgalati programban

Orszdgos Kémiai Biztonsdgi Intdzet — 1096 Budapest, Nagyvirad tér 2. - Tel./Fax: (1) 476 1181 - E-mail: gampe.laszlo@okbi.antsz.hu

Mindennapjainkat — sz6 szerint és atvitt értelemben is
- atitatjak a kemikalidk. Hasznalatuk azonban nemcsak
elényt, hanem kockazatot is jelent az egészségre, a kor-
nyezetre. A kemikalidk egyik nagy csoportjat alkotjak
a biocid készitmények, amelyekre a tobbi, jol elkiilo-
nithet6 csoporthoz (pl. n6vényvédo szerek, gyogysze-
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rek, allategészségligyi termékek) hasonléan specialis sza-
balyozas vonatkozik. A biocidok kozos tulajdonsaga,
hogy valamely €6 szervezet ellen hatnak és kémiai vagy
bioldgiai eredetti hatdéanyagot tartalmaznak. Rendki-
viil széles skalan hasznalatosak, 23 terméktipusuk az
élet szinte minden teriiletét érinti, a falazasi segéd-
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anyagoktol a fertdtlenité szereken, ivoviz-kezeld sze-
reken at a faanyagvédo szerekig.

Szabalyozasukrol az Eurdpai Parlament és Tanacs az
1998. februar 16-i 98/8/EK Iranyelvben rendelkezett.
Az Iranyelv elinditott egy feliillvizsgalati programot,
amelynek célja annak biztositasa, hogy biocid készit-
mény csak olyan hatéanyaggal keriilhessen forgalom-
ba, amely atesett a részletes feliilvizsgalati eljarason, és
ennek soran megallapitast nyert, hogy nem jelent elfo-
gadhatatlan kockazatot az egészségre és kornyezetre.
Az Iranyelv alapjan elkezd6dott 10 éves feltilvizsgalati
programban Magyarorszag is részt vesz, az értékelés
alapvetéen négy teriilet koré csoportosithato:

- Fiziko-kémiai fejezet értékelése

- Hatasossag-alkalmassag megitélése

— Okotoxikoldgia (talaj, levegd, viz és nem célszer-

vezetekre gyakorolt hatasok)

- Kozegészségligyi-human toxikologiai értékelés, be-
leértve az expozicidbecslést és kockazatértékelést.
Ez utdbbi értékelése, valamint a szerzett tapasztalatok

keriilnek bemutatasra az el6adasban.
A benyujtandé adatok korét jogszabaly hatarozza meg,

amelytdl csak szigoru feltételek mellett lehet eltérni.
A hatdéanyag dosszié négy {6 fejezetre és tovabbi alfeje-
zetekre,: Dok. I, Dok. II.A, B, C, Dok. III.A, B, Dok.
IV.A, B, valamint a mellékletekre tagolddik. Az ,,A” ré-
szek a hatéanyagra, a ,,B” részek egy modell termékre
vonatkozé adatokat Osszesitik, A ,,C” alfejezet a kocka-
zatértékelést tartalmazza.. Az I. fejezet az 6sszefoglalot
és dontési javaslatot, a I'V. a vizsgalati jegyz6konyveket
tartalmazza. Az értékelés a Dok. III. formai, mddszer-
tani és tartalmi értékelésével kezdédik, amelynek so-
ran a részletek tisztazasa a Dok. IV. alapjan torténik.
A cél az észlelt tiinetek, megallapitasok és kovetkezte-
tések koherencidjanak ellenérzése, illetve a konklazi-
ok helytallosaganak elbiralasa. A Dok. II. A, és B érté-
kelése soran torténik a kritikus tiinetek és az ezekhez
tartozo vizsgalatok elbiralasa, valamint a NOAEL/NO-
EL/LOEL értékek megallapitasdnak értékelése és a biz-
tonsagi faktorok feliilvizsgalata. Ezt kovetéen a Dok.
II. C-ben talalhaté expozicidbecslés és kockazatérté-
kelés szolgal alapul a Dok. I.-ben talalhaté dontési ja-
vaslat elfogadasahoz, a feltételek modositasahoz, vagy
a javaslat elutasitasahoz.

Martos Eva Vi/1.
Bakacs MARTA
ZENTAI ANDREA
LUGASI ANDREA

kockazat

Egészséges Taplalkozas Index, mint a populacios taplalkozasi

Orszdgos Elelmezés- és Tapldlkozdstudomdnyi Intézet - 1097, Budapest Gydli iit 3/a - Tel./Fax: (1) 476 6468

E-mail: martos.eva@oeti.antsz.hu

A taplalkozasi ajanlasok célja, hogy tudomanyos bizo-
nyitékokra alapozva adjon utmutatast az egészség meg-
Orzéséhez, a kronikus nem fert6z6 betegségek megel6-
zéséhez. Az Egészséges Taplalkozas Index (ETI) egyet-
len mérészammal jellemzi a taplalkozasi ajanldsoknak
valé megfelelést. A 2010-es amerikai (USA) Alternativ
Egészséges Taplalkozas Index (Alternate Healthy Eat-
ing Index) alkalmazasaval 0sszefliggést mutattak ki az
index és a taplalkozasfiiggd betegségek kockazata kozott.
Elemzésiink célja, hogy az amerikai Egészséges Taplal-
kozas Index képzésének modszertanat felhasznalva meg-
hatarozzuk a magyar felnétt lakossag ETT értékeit, va-
lamint az index nemek és a korcsoportok szerinti kii-
16nbségeit, 6sszehasonlitva az amerikai adatokkal.

Eredményeink szerint a magyar feln6tt lakossag Egész-
séges Taplalkozas Indexe kedvezdtlenebb az amerikai

vizsgalatban kapott értékeknél. A férfiak egészséges
taplalkozast méré mutatdja jelentésen alul marad a
nokének. A férfiak gytimélcs, cukrozott tditdital, vo-
ros husok, huskészitmények fogyasztasa, a transz-zsir-
sav, a s0- és az alkoholbevitele is szignifikansan kedve-
z6tlenebb volt, mint a néké. Az amerikai adatokkal
Osszevetve kiemelend6 a férfiaknal a kedvezdtlenebb
z0ldségfogyasztas, a teljes 6rlésti gabonak, a diofélék
alacsonyabb, a vords husok, huskészitmények maga-
sabb fogyasztasa, a transz-zsirsav magasabb és az ome-
ga-3 zsirsav alacsonyabb bevitele. A magyar nék zold-
ségfogyasztasa alacsonyabb, alkoholfogyasztasa maga-
sabb a vizsgalt amerikai n6k fogyasztasanal, a transz-
zsirsav és az omega-3 bevitel jelent6sen kedvezdtle-
nebb a magyar néknél. Elemzésiink ravilagitott arra,
hogy egy komplex index segitségével hogyan jellemez-
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hetd egy vizsgalt populacio taplalkozasa, illetve tap-
lalkozasi kockdzatanak mértéke. Az indexnek a ma-
gyar ajanlasokhoz valo igazitasa, a korabbi taplalkoza-

si vizsgalatokra valo kiterjesztése a taplalkozasi szoka-
sokban bekovetkez6 valtozasok szamszerisitését teszi
lehetdvé.

BAKACS MARTA
MarTtos Eva

VI/2. Taplalkozasi szokasok dsszefiiggései az egyéni és
tarsadalmi-gazdasagi tényezokkel az OTAP2009 adatai alapjan

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

E-mail: bakacs.marta@oeti.antsz.hu

A taplalkozasi szokasok fontos szerepet jatszanak olyan
kronikus betegségek kialakulasaban, mint a sziv- és
érrendszeri, a daganatos megbetegedések, a cukorbe-
tegség vagy a csontritkulds. A friss zoldség- és gyii-
molcsfogyasztas, a tej és tejtermékek, a sovany huisok
vagy a halak elégtelen vagy a sos illetve édes chipsek,
kekszek, a cukrozott tiditéitalok tulzott fogyasztasa je-
lentés mértékben jarulhat hozza az egészség megrom-
lasahoz.

2009-ben az Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Alla-
pot Vizsgalat 3 napos tapldlkozasi naploval mérte fel a
taplalkozasi szokasokat és becsiilte meg a felnétt lakos-
sag napi élelmiszerfogyasztasat. Elemzésiink célja, hogy
meghatdrozzuk egyes kedvezg illetve kedvezétlen tap-
lalkozasi szokasok és a kiilonboz6 egyéni valamint tar-
sadalmi-gazdasagi tényezok kozotti osszefiiggéseket,
melyhez tobbszoros logisztikus regresszios modszert
alkalmazunk.

Eredményeink szerint az ajanlasnak megfelelé zold-
ség- és gyiimolcsfogyasztas esélye nétt az életkorral és

az iskolai végzettséggel. A nék kisebb eséllyel fogyasz-
tottak az ajanlott mennyiségben tejet, tejterméket, a fel-
s6foku végzettségliek és a nagyobb telepiiléseken él6k
fogyasztasi esélyei jobbak voltak. A halfogyasztas a ma-
gasabb iskolai végzettséggel, a nagyobb aranyu sovany
husok, huskészitmények fogyasztasanak esélyei a nok-
nél és a nagyobb telepiiléseken él6knél voltak maga-
sabbak. A kedvezdtlen taplalkozasi szokasokat vizsgal-
va megallapithaté volt, hogy a szénsavas cukros iidit6-
italok fogyasztasanak esélye szignifikansan alacsonyabb
a nék korében és az életkor el6re haladtaval csokken.
A hozzaadott cukrot tartalmazé kekszek, napolyik fo-
gyasztasanak esélye az iskola végzettség novekedésé-
vel parhuzamosan emelkedett.

Az alkalmazott regressziés modszerrel igazolhaté volt,
hogy a taplalkozasi szokasok Osszefliggést mutatnak a
kiilonboz6 tarsadalmi-gazdasagi tényezdkkel, melyek
ismerete hozzajarulhat a lakossag tapldlkozasi szoka-
sainak megvaltoztatasat célzo6 intézkedések kidolgoza-
sahoz.

ZENTAI ANDREA Vi/3.
Bakacs MARTA
GODOR-KACSANDI ANNA
LUGASI ANDREA

MarTos Eva

alapjan

A magyar lakossag taplalkozasi szokasai az OTAP2009 vizsgalat

Orszdgos Elelmezés- és Tapldlkozdstudomdnyi Intézet - 1097 Budapest, Gydli it 3/a - Tel./Fax: (1) 476 6468

E-mail: zentai.andrea@oeti.antsz.hu

Az Orszagos Taplélkozas és Téaplaltsagi Allapot Vizs-
galat (OTAP2009) a negyedik orszagos taplalkozdsi vizs-
galat, melyet a Kozponti Statisztikai Hivatal Eurépai
Lakossagi Egészségfelméréséhez (ELEF) csatlakozva,
az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozds Tudoményi In-
tézet végzett. A felmérés célja a magyarorszagi, 18 éves
és idGsebb felnétt lakossag taplaltsagi allapotanak, na-
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pi energia- és tapanyagbevitelének megismerésén tul a
lakossag étkezési ritmusanak, a napi étkezések szama-
nak, valamint a leggyakrabban fogyasztott élelmisze-
rek feltérképezése volt. Az adatokat a taplalkozasi ajan-
lasban foglalt f6bb szempontok, mint a napi folyadék,
a z0ldség és gylimolcs, a teljes 6rlésti gabona, illetve a
tej és tejtermék fogyasztasara vonatkozé mennyiségi
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és mindségi kovetelmények, illetve az alacsony zsirtar-
talmu élelmiszerek elényben részesitése, a sobevitel csok-
kentése, és az édességfogyasztas szerint értékeltiik.

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a ma-
gyar lakossag taplalkozasi szokasai nem felelnek meg a
taplalkozasi ajanlasban megfogalmazottaknak. A fér-
fiak 78%-a, a nék 70%-a egyaltalan nem fogyasztott
teljes 6rlésti gabonabol késziilt élelmiszereket. A férfi-
ak 26%-a, a n6k 17%-a 200g-nal kevesebb zoldséget,
gytimolcsot fogyaszt naponta, mely jelentdsen alacso-

nyabb a javasolt 400g-nal. Az ajanlasban megadott na-
pi 5 dl tej vagy ennek megfelel6 kalciumtartalmu tej-
termék helyett atlagosan 2,5 dl-t fogyasztanak a fel-
néttek.

A taplalkozasi felmérésekbdl szarmazé adatok a célzott
beavatkozast igénylé taplalkozasi kockazatokra hivjak
fel a figyelmet, lehet6vé téve a magyar lakossag kor-
ében 62%-os gyakorisaggal el6fordulé tulsuly és elhi-
zas, illetve egyéb taplalkozastiiggd betegségek gyako-
risaganak csokkentését.

SzaBO GYULA

VI/4. Munkavégzéssel kapcsolatos vaz-izomrendszeri megbetegedések
kockazatbecslése

Obudai Egyetem, Bdnki Dondt Gépész és Biztonsdgtechnikai Mérnoki Kar - 1081 Budapest, Népszinhdz utca 8. - Tel.: (20) 334 9199

E-mail: szabo.gyula@bgk.uni-obuda.hu

Az Obudai Egyetem és a Nemzeti Kozszolgélati Egye-
tem konzorciuma a TAMOP 4.2.1.B-11/2/KMR-2011-
0001 palyazat kedvezményezettje. Az dsszesen 21 ki-
emelt kutatasi teriilet egyike az Obudai Egyetem Béni
Donat Gépész és Biztonsagtechnikai Mérnoki Kardn
megval6suld ,munkahelyi ergonémiai kockazatok csok-
kentésének lehet6ségei” cimi kutatas. A palyazat ke-
retében a testtartasbol, az erdkifejtésbdl, a kézi anyag-
mozgatasbol, illetve az ismétl6dé mozdulatokbol ere-
do6 fizikai terhelés kockazatainak mindségi és mennyi-
ségi megitélésére hasznalhat6 eszkozok és modszerek
felkutatasara, adaptalasara és fejlesztésére kertiil sor.

Folyamatosan az a mindségi kritérium lebeg a szemiink
el6tt, hogy az ergondémidban kevéssé jaratos munka-

biztonsagi szakemberek is konnyen és hatékonyan tud-
jak a kiilonboz6 jellegli ergondmiai kockazatokat azo-
nositani. Kiilonb6zé ergondmiai kockazatbecslé esz-
kozoket dolgozunk ki, a mikrovallalkozasok szamara
is elérhetd egyszerli értékeld lapoktdl kezdve a mo-
dern, 3D képalkotason alapuld, mindsitett ergondmiai
szakemberek altal hasznalhaté szamitogéppel tamoga-
tott modszerekig.

A projekt eredményeként csokken a munkahelyi igény-
bevételbdl szarmazoé vaz-izomrendszeri megbetegedé-
sek szdma, sulyossaga; csokken a betegség miatti hi-
anyzasok és egészségligyi ellatas koltsége.

Az el@adas soran bemutatjuk a modszertani fejlesztés
részleteit, a mar elkésziilt vizsgaloeszkozoket.

NAGY ATTILA
UNGVARI TIMEA
CSENTERI ORSOLYA
SzaBO EpIT
SANDOR JANOS
ADANY R6zA

VI/5. A 2-es tipusu diabetes szovodményeinek népegészségligyi
jelentdsége és megel6zésiik lehetdségei

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Epidemiologiai és
Biostatisztikai Tanszék — 4028 Debrecen, Kassai tit 26. — Tel.: (52) 460 190 - Fax: (52) 460 195 - E-mail: nagy.attila@sph.unideb.hu

Hattér : A Haziorvosi Morbiditasi Adatgytjtési Prog-
ramra épitett célzott diabetes vizsgalatban a retinopa-
tiat talaltuk az egyetlen olyan sz6védménynek, ami ki-
alakulasat szignifikansan hatraltatta a korai diagnodzis
(EH=1,6, 95%MT: 1,1-2,5), mutatva, hogy a koran ki-

emelt esetek sem részesiiltek kelléen hatékony gondo-
zasban Magyarorszagon.

A vizsgalat célja: Reprezentativ mintan vizsgalni a ha-
ziorvosi gondozas hianyossagainak a szerepét a szovod-
mény gyakorisag novekedésében. Elemezni a jelenlegi
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ellatasmindség indikatorrendszer tovabbfejlesztési le-
hetdségeit.

Modszerek: 1239 {6 (50 év feletti 2-es tipusu diabetes-
ben szenved$ egyén) bevonasaval keresztmetszeti
vizsgalatot végeztiink. Tobbvaltozos logisztikus regresz-
szios elemzéseket alkalmaztunk.

Eredmények: Az atlagéletkor + szoras, 66,68+9,22 év,
és a minta 51,5% né. Az eredmények alapjan a leggya-
koribb tarsbetegségek a hipertonia (88,9%), a hiperli-
pidémia (63,4%) és az elhizas (59,2%) voltak.
Elsésorban a mar kialakult sz6védményekkel rendel-
kez0 betegek vettek részt a vizsgalatokon (szemészeti vizs-
galaton 60,56% vs. 28,39%; HbA1c vizsgalaton 62,68%
vs. 54,26%). A ndi orvosok a szovédménymentes, eny-
he esetek motivaldsaban (szemészeti vizsgalaton valo
részvétel) voltak hatékonyabbak, mint a férfiak (EH=
1,3; 95%MT: 1,01-1,8). A sz6v6dményes esetekben a
térfiak iranyitottak hatékonyabban a betegeket (EH=
5,6; 95%MT: 1,3-24,7). A gondozas a képzettek kozott
hatékony volt, mutatva, hogy a képzetlenek korében
elmaradt a nekik megfelel6 gondozasi gyakorlat kiala-
kitasa. Egyszerre gy(ijtottiink adatokat a HbAlc szint-
re és két OEP folyamatindikatorra (évenkénti HbAlc
és szemészeti vizsgalaton résztvevék aranya), ezaltal

lehetdség volt annak vizsgalatara, hogy milyen az 6ssz-
hang a folyamat és az eredményindikatorok kozott. A
célérték-elérés és a szemészeti vizsgalaton vald részvé-
tel kozott nem volt szignifikans Osszefliggés. A HbAlc
vizsgalaton vald részvétel pedig inverz Osszefiiggést
mutatatott a célérték eléréssel. A HbAlc vizsgalaton
résztvevok esélye kisebb volt a megfelel6 célérték el-
érésre (EH=0,71; 95%MT: 0,52-0,96).

Kovetkeztetés: A magyarorszagi diabetes sz6vodmé-
nyek gyakorisaga nem mutat jelentGs eltérést az euro-
pai orszagokban el6fordulékhoz képest. Korabbi vizs-
galataink szerint a korai diagnozis sz6védmények ki-
alakulasara gyakorolt preventiv hatasat csak a retino-
patia esetében tudtuk kimutatni. Elmondhatjuk, hogy
az intenziv glikémias kontroll sziikséges a sz6vodmé-
nyek kialakulasdnak késleltetése érdekében a korai di-
agnozis mellett. Az orvos nemének gondozast befolya-
solo jelentds szerepe is arra utal, hogy a tanult attitdok
révén jelentds tartalékokat lehetne mozgésitani. A hasz-
nalatban 1év6, 6nmagukban gyakran kontraproduktiv
folyamatindikatorokat ki kellene egésziteni konkrét ered-
ményindikatorral, az EUBIROD program mintdjara.
(A kutatdst a TAMOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007
projekt tamogatta.)

SzABO EpIT Vi/6.
NAGY ATTILA

VINCZE FERENC

SANDOR JANOS

ADANY ROzZA

Magyarorszagon

Egészségveszteségek forrasa a hipertonia gondozas soran

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Epidemiologiai és
Biostatisztikai Tanszék — 4028 Debrecen, Kassai tit 26. — Tel.: (52) 460 190 - Fax: (52) 460 195 - E-mail: szabo.edit@sph.unideb.hu

A stroke egyik legfobb kockazati tényezdje a hiperto-
nia, mely prevencids lehetdségei széles korben, ponto-
san ismertek. A cerebrovasculdris betegségek okozta
magyarorszagi és az EU15-orszdgaiban tapasztalhatd
halalozas kozott jelentds kiilonbség van. A 65 éven
aluli stroke halalozas legnagyobb részének hatterében
a nem megfeleld hipertonia kontroll all.

A magyar felnétt lakossagra reprezentativ Haziorvosi
Morbiditasi Adatgytjtés Program (HMAP) keretében
folyamatos adatgytijtés zajlik a nagy népegészségiigyi
sulyu betegségek incidencidjanak és prevalenciajanak
alakulasarol. A metabolikus szindroma (MS) etiologi-
ai viszonyaira és ellatds mindségére iranyulo vizsgala-
tara (MS-felmérés: HMAP-ra épitett keresztmetszeti
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vizsgalat, 59 haziorvosi praxis részvételével) 2006-ban
keriilt sor, a teljes praxisokat reprezentald véletlensze-
rii mintak segitségével.

Elemzésiink soran azt értékeltiik, hogy a HMAP alapa-
datgyijtésébdl és a raépitett MS felmérésbol szarmazod
adatok Osszekapcsolasaval milyen pontossdggal lehet
megvalaszolni az alapellatas szint( hiperténia kontroll
hatékonysagaval kapcsolatos kérdéseket. Ehhez kap-
csoldddan teszteltiik az alapellatasban alkalmazott OEP
mindségindikatorok, azaz a kiilonb6z6 korcsoportok-
ban a gyogyszerfogyasztasi adatok alapjan becsiilt hi-
pertdnia gyakorisag megbizhatdsagat.

A két adatbazis kapcsolasa utan a 40-69 éves korcso-
portra reprezentativ minta 1106 f6bdl allt. A vizsgalt
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kimeneteleket (hipertonia, rejtett hipertonia, nem ke-
zelt hipertdnia, rosszul beallitott hipertonia) egy fiata-
labb (40-54) és egy iddsebb (55-69) korcsoportra bont-
va vizsgaltuk. Az egyes praxisokat a kimenetelek em-
pirikus Bayes becsléssel simitott relativ gyakorisagaval
jellemeztiik. Az igy nyert indikatorok kozti kapcsola-
tot linedris regresszio segitségével elemeztiik.

Eredményeink alapjan a hipertdnia a kor elérehalad-
taval szignifikansan gyakrabban fordul el6, a rejtett-,
illetve a felismert, de rosszul beallitott hipertdnia pe-
dig szignifikansan gyakrabban fordul el6 a fiatalabb
hiperténiasok kozott. A 40-69 évesek kozott (az érin-
tett betegek szama alapjan meghatarozott prioritaselem-
zés szerint) a legnagyobb egészségveszteség a hiperto-
nia kialakulasabdl szarmazik. Prioritasi listan ezt ko-
veti a felismert, de rosszul beallitott hiperténia. A har-

madik egészségveszteség forras pedig a fel nem ismert
hipertonia. A 40-54 és az 55-69 évesek esetén is szig-
nifikans inverz korrelaciot talaltunk a gondozottak rész-
aranya és a fel nem ismert hipertonia gyakorisaga ko-
z0tt. Az 55-69 évesek esetében a gondozott hipertdni-
asok részaranya forditottan korrelalt a rosszul bealli-
tott hipertonidsok gyakorisagaval.

C)sszességében, mind a primer, mind a szekunder, mind
a tercier prevencioban jelentds ki nem hasznalt tartalé-
kok vannak. Az OEP gondozas hatékonysagat vizsgald
indikatorai jol irjak le a hipertdnia kontroll hatékonysa-
gat az alapellatasi praxisokban: a magas gondozasba vé-
teli adatok alacsonyabb rejtett morbiditassal és alacso-
nyabb célérték feletti részarannyal korrelalnak.

(A kutatdst a TAMOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007
projekt tamogatta.)

RIKK JANOS
IHAsz FERENC*
Lizicza1 IMRE**
RADAK ZsoLT***

Impulser International AG - 2600 Vdc, Belgakert 1it 5.

VI/7. Az,Impulser” bioelektromos magnesterapia hatasa a keringési
rendszerre, a zsir- és cukoranyagcserére

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

KARDIMED Egészségiigyi Szolgdltaté Kozpont, Mosonmagyarévdr**
Semmelweis Egyetem, Testnevelési és Sporttudomdanyi Kar, Budapest***

A fenntarthaté egészség a ma emberének jelentds ki-
hivast jelent. Az egyre novekvé tarsadalmi elvarasok,
alig adnak lehetOséget az egészség ujraépitésére, igy a
test kizsdkmanyoldsa beldthatova teszi a betegség ki-
alakulasat. A magyar lakossag halanddsagi ratajanak
nagy részéért a cardio-vascularis okok tehet6k felel6s-
sé (KSH, 2009). Az aorta rugalmassaganak jelentds el-
vesztése, az artériak simaizomzatanak hypertrophidja,
a compliance csokkenése, a pulzushullam terjedési se-
bességének novekedése, a periférias ellendllas fokozo-
dasa és az endothelfiiggd értagulat mértékének csok-
kenése a jellemz6. Nem kétséges szamunkra, hogy a
legkézenfekvobb megoldas a prevencio, hiszen lénye-
gesen olcsobb, mint a klinikai intervencid. Ezen gon-
dolatmenet alapjan szorgalmazzuk egyebek mellett az
olyan komplementer modszerek alkalmazasat, mint a
szakszertien alkalmazott magnesterapia. Testdsszeté-
teli mutatokat (F%, (M %, VFA) InBody 720 BIA szken-
nerrel besciiltiik. A keringési rendszer altalanos alla-
potat jellemzé mutatdkat (RRS, RRD, PP, ASI) Cardio
Vision MS 2000-tipusti oscillometrikus késziilékkel mér-
titk. Cukor-és zsiranyagcsere jellemzoket ,,Reflotron

Plus” szaraz mini laboratérium segitségével, vénas vér-
bol mértitk. Vékonytli biopsziaval vett harantcsikolt
izom mintakbdl kiilonbo6z6 fehérjék mRNS szintjét ha-
taroztuk meg, RT-PCR segitségével. Az intervencid so-
ran az induldsi status meghatdrozasa utan 10 héten at
tart6 kezelést alkalmaztunk “Impulser” tipusti magnes-
aggyal. A kezelések heti 5 alkalommal 15 perc id6tar-
tamban torténtek. A vizsgaltak szisztolés vérnyomasa
szignifikdnsan csokkent. A terapia el6tt és utan mért
atlagok koriili szorasok nem jelent6sek. A pulzusnyo-
mas tekintetében, a kiilonbség szignifikdns. A csokke-
nés éppen (PP<60 Hgmm) az érintettséget jelentd szint
alatt tartja a pulzusnyomast. Ami a periférias kopeny-
homérséklet atlagainak kiilonbségét illeti az szignifi-
kans. A kiilonbség (1,48 C°), jelentds. A glukdz- és a li-
pid anyagcsere jellemzok kezelés elott és utani atlagai
kozott a kiilonbség nem szignifikans. A glukdz atlagok
kozelitik a fizioldgias felsé hatart, (6,09 mmol) a nu-
merikus csokkenés minimalis, vagyis érdemben nem
tortént valtozas. A 6sszkoleszterin atlagok (4,62 mmol)
o6nmagukban is fiziologiasak voltak. Ami az Gsszes vizs-
galt gén expresszidjat illeti azok abszolut érték valtoza-
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sai két gén kivételével szignifikans killonbséget mutat-
tak. A vizsgalt génexpressziok delta értékei és a nonin-
vaziv médon tortént mérések eredményeinek kiilonb-
ségei szamos esetben szignifikans korrelaciét mutatnak.
Leegyszertsitve azt is mondhatnank, hogy az anyag-
csere szabalyozasaért felelds gén és a testosszetétel jel-
lemzdinek szoros egylittjarasa, azok szabalyozasa igy
megoldhaté. Mads estben a sejtek a vascularis endothe-
lium novekedéséért vagy értagitd hatasért, vagy a mik-
rovaszkularis permeabilitasért felel6s gén és a keringé-
si rendszer indikatorainak szoros kapcsolata kozvetle-

niil szabalyozhaté. Majdnem biztos, hogy ezek a folya-
matok nem ilyen egyszer(iek. Az is biztos, hogy a ma-
tematikai kapcsolat nem jelent mindig kozvetlen fizio-
logias kapcsolatot. Az szinte bizonyos, hogy a (EMF)
keltett mechanikai hatasok kevésbé befolyasoljak a sziv-
izom aktualis allapotat, igy a szivizom pumpa funkci-
oja kevésbé valtozik. Nem vitathato, hogy a szisztolés,
a diasztolés vérnyomas, tovabba a kettd kiilonbségébdl
szamolt pulzusnyomads atlagok a fiziologias tartomany-
hoz valo6 kozeledése a vizsgaltak egészségi allapotanak
pozitiv valtozasat jelzik.

KirALY TiBOR
SZAKALY ZSOLT
KEeviN FINN
IHAsz FERENC

testnevelésében

VI/8. A keringési rendszer fejlesztésének megujitasa Gyor varos iskolainak

Nyugat-magyarorszdgi Egyetem, Apdczai Csere Janos Kar — 9022 Gy6r, Liszt F. u. 42. - Tel.: (30) 667 5508 - E-mail: ihasz@atif. hu

A kardio-respiratorikus rendszer elégtelen terhelése és
a spontan fejlédéshez sziikséges ingergyakorisag hia-
nya nagyban veszélyezteti az élettanilag kivanatos ma-
ximalis oxigénfelvevd képesség optimalis fejlédési esé-
lyeit. Ne felejtsiik el, hogy a nem sportolé leanyok 13
éves korukra, a fitk pedig 1,5-2,5 évvel késébb elérik
a spontan fejlddésbol eredd aerob teljesitményiik kor-
fiiggd felsd hatarat (Buschard 2006). Az ingerstiriiség
adagolasa iskolai kereteken beliil szinte megoldhatat-
lan még akkor is, ha ezt heti 6t alkalommal végeztet-
juk. Hidnyzik a gyermekek életébdl az a fajta fizikai ak-
tivitds, amely délutdn, az iskoldn kiviil, a jatszotarsak-
kal tortént. Ezen tevékenységek mozgasanyaga a gyer-
meket ért szamos informdci6 alapjan, szerepjaték for-
majaban valdsult meg. Intenzitdsat tekintve a gyermek
érdeklodésétdl fiiggott, de terjedelme tobbszorosen meg-
haladta a testnevelési foglalkozasok terjedelmét. Gyér
Varos egy féigazgatdsaganak harom iskolaja (Nador-
vérosi Kozoktatasi Féigazgatdsdg: Gardonyi Géza Al-
taldnos Iskola, Kolcsey Ferenc Altalanos Iskola és N4-
dorvarosi Enek-Zenei Altalanos Iskola) vett részt (n=
612) gyermek (n=341) fia és (n=271) lany, 6-15 éves
(1-8. osztalyfok). Ezzel egy idében hasonlé kort (n=

235) amerikai gyermekeket vizsgaltak Iowa allamban
(School of Grundy Center, USA). A hosszmetszeti vizs-
galat 2011. novemberét6l-2012. majusig tartott. Ezen
iddszak alatt a kezdeti és a végstatusz meghatarozasa
kozott folyamatos, tervezett intervencié folyt, amely a
keringési rendszer fejlesztését célozta. Az intervenciot
9 testnevel$-és testnevelést tanité pedagogus végezte,
10 féiskolai hallgaté kozremiikodésével. Testosszeté-
telt (TTS, PBE, FFM, BEM, SMM, TBW) InBody 720
tipusu bioimpedancia analizatorral, az alloképességet
a modositott 20 m-es ingafutds teszttel (Thasz et. al.
2006) végeztiik (RNyp, RMp, Tms). A programban részt-
vevd gyermekek fizikai aktivitasat (a testnevelés ora-
kon kiviil, 6t 6sszefliggé napon) Tri-Axis Actigraphy
Monitorral végeztiik.

A vizsgalt gyermekek szabadidében végzett fizikai ak-
tivitasa az intenzitas zondk alapjan elkeseritd. A két
szignifikans kiilonbséget talaltunk az amerikai gyer-
mekek javara. Mind harom intenzitas zénaban jéval
tobb id6t toltottek, mint magyar tarsaik. A nemek
kozotti kiilonbség egyik korcsoportban sem volt va-
16di.
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Moi1zs MARIANN
RAKVACS MARIANNA
LELOVICS ZSUZSANNA
REPA IMRE

VI/9. A népegészségtan kutatas jovoje az interdiszciplinaritas.
Hasznaljuk (ki) a kommunikaciéban rejlo lehetoségeket
a tiiddsziirés hatékonysaga érdekében!

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhdz - 7400 Kaposvar, Tallidn Gyula u. 20-32. - Tel./Fax: (82) 501 300

E-mail: moizsm@kmmk.hu

Bevezetés: Minden népegészségiigyi (szliré)program
annyit ér, amennyire meg tudja szélitani a lakossagot,
novelni tudja a részvételi aktivitast, és sztiréseivel ké-
pes a pozitiv eseteket kiemelni.

Cél: A tidosziirésen megjelenés gyakorisaga fiiggvény-
ében (évente vagy annal ritkabban) vizsgaltuk, hogy a
résztvevok hol hallottdk, hogy érdemes tiiddsziirésre
elmenni; miért vesznek részt rajta; honnan nyernek
informacidt, ha az egészséges életmaddrol szeretnének
tobbet megtudni, illetve kit/mit milyen mértékben tart
hitelesnek, ha egészség(é)rél van szo.

Anyag és modszer: 233 felné6tt (32,6% férfi és 67,4%
nd, atlagos életkor 55,0+8,6 év), tiiddsziirésen — pre-
vencio6 céljabol - onként megjelend résztvevd toltotte
ki név nélkil az altalunk osszedllitott, 28 kérdésbdl 4l-
16 kérddivet. Bevalasztasi kritériumok: 6nkéntes rész-
vétel tiiddszilirésen, pulmonolodgiai panaszmentesség.
A kérd6iv onkéntes kitoltése. Kizarasi kritériumok: nem
teljes korten kitoltott kérdéiv, pulmonoldgiai panasz.
Eredmények: A megkérdezettek 51,1%-a évente jar tii-
désztirésre. Koziilikk 74,8% megel6zés miatt, 24,6% ja-
vaslatra, tovabbi 5,0% félelembdl. Az ennél ritkabban
tiiddsziirésen megjelentek 53,5%-a teszi ezt megel6z¢é-
si céllal, 24,6% javaslatra, 7,9-7,9% félelembdl illetve
kivancsisagbdl vesz részt rajta. Az évente vagy annal
ritkabban tiid6szlirésen megjelentek kdzott nincs szig-
nifikdns kiilonbség abban, hogy orvostol, orvosi ren-
delében hallottak, hogy érdemes tiidGszilirésre elmen-
ni, mig a ritkabban sziirésen megjelentek szignifikan-
san nagyobb aranyban hallgatnak a tévé-/radiémiiso-
rokra, az évente rendszeresen megjelendk pedig szin-
tén szignifikansan (p < 0,05) nagyobb aranyban (42,9%

vs 32,9%) megszokasbol vesznek részt rendszeresen a
sziirésen. Ok azok, akik elsésorban egészségiigyi szak-
embertdl, iskolai tanulmanyaik alapjan illetve konyvek-
bél nyernek informaciot, ha az egészséges életmaodrol
szeretnének tobbet megtudni. A ritkabban tidészi-
résre jarok az informacioikat is jellemzéen tévébdl, ra-
diobdl, a csaladtél/baratoktdl szerzik be. A hitelesség
kérdésében szignifikans kiilonbségek a két csoport ko-
z0tt a kovetkezéknél vannak: egészségiigyi szakember
(p=0,001), iskolai tanulmanyok (p= 0,001), hirek/hir-
adasok (p=0,01) és edz6/edz6terem (p=0,01), valamint
celeb (p=0,05).

Kovetkeztetések: Az évente tiiddszlirésen megjelentek
szignifikdnsan (p<0,05) nagyobb ardnyban teszik ezt
megel6zés céljabdl, mig az ennél ritkabban résztvevok
jellemzébben (aktualisan) javaslatra, félelembdl vagy
kivancsisag miatt teszik ezt. Az évente tiidGszlirésen
megjelentek szamara a szakemberek és az iskolai ta-
nulmanyok egyarant hitelesebb informaciéforrasnak
szamitanak, mint az ennél ritkabban megjelenéknek.
A celeb azonban ez utébbiaknak szamit hitelesebb for-
rasnak. Nem elegend6 a szakembereknek tudniuk, hogy
a szliréseknek fontos szerepe van a prevencioban, az
ingergazdag kornyezetben azt is meg kell taldlniuk,
hogy milyen csatornan, milyen tizenetet kozvetitenek,
s ki az a (megfelel6) személy, aki mindezt kell6 haté-
konysaggal tudja tenni. A véllalatok/szolgaltatok régo-
ta alkalmaznak marketing és média szakembereket el-
addsaik novelése érdekében, az 6 tudasukat a népegész-
ségiigy teriiletén is kamatoztatni tudjuk a (tiid6)szl-
réseken megjelenés, majd pedig rendszeres megjele-
nés érdekében.

PANDICS TAMAS

VI/10. Kornyezet-egészségiigy és kornyezetorvostan

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

A kornyezet-egészségligy az emberi egészséget befo-
lyasol6 kornyezeti eredetti fizikai, kémiai és bioldgiai
hatasokkal foglalkozé multidiszciplinaris szaktertilet,

amely magaban foglalja az emlitett faktorok értékelé-
sét és a befolyasolhato tényezok szabdlyozasat is. Célja
a kornyezet és az emberi egészség kolcsonhatasanak vizs-
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galata, illetve a kornyezet altal okozott betegségek ta-
nulmanyozasa, és lehetdség szerint a kdrnyezeti erede-
tii betegségteher csokkentése. A definici6 gyakorlati al-
kalmazasa - tekintettel az eltérd szakképzési rendsze-
rekre és ellaté intézményi struktirakra — orszagonként
jelentds eltéréseket mutat. Szamos unioés orszagban kii-
16nallé szakteriiletként a klinikumhoz kozelebb allo
kornyezet-orvostani szakképzési és ezen alapuld ella-
torendszer, kiterjedt ambulancia haldzat is kialakitas-
ra keriilt, amelynek célja elsésorban a kdrnyezeti ere-
detii betegségek diagnosztikdja és terapidja, a kornye-
zet-egészségligyi ismeretanyagra tamaszkodva. Intéze-

tiink a klasszikus kornyezet-egészségiigyi tevékenység
mellett, egyre gyakrabban kap megkeresést kornyezet-
orvostani tevékenységhez kapcsolodo, elsésorban kor-
nyezeti faktorok altal okozott megbetegedések diagnosz-
tikdjanak elésegitésére, amelynek oka a klinikusok kor-
nyezet altal kivaltott betegségek diagnosztikdja terén fenn-
allo részben hianyos ismerete, illetve a kornyezeti fakto-
rok egyre jelentésebb egészséget befolyasold hatasa.
Mindez felveti a kornyezet-egészségiigyi szakteriiletre ta-
maszkodva a kornyezet-orvostani tevékenység hazai vi-
szonyokra és igényekre valé adaptaldsanak, esetlegesen
szakképzésbe valo beillesztésének létjogosultsagat.

OrosI P1roskA
SzABO JuDIT

VI/11. Multirezisztens korokozok a DE OEC klinikain

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Korhdzhigiéne és Infekciékontroll Tanszék
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. - Tel.: (52) 255 795 - Fax: (52) 255 801 - E-mail: orosip@dote.hu

Bevezetés: A multirezisztens torzsek altal okozott no-
zokomialis fert6zések szama emelkedd tendenciat mu-
tat. A multirezisztens kérokozok atterjedésének meg-
akadalyozasara egyik betegrdl a masikra kulcspontja az
infekciokontroll tevékenységnek.

Betegek és adatok: A multirezisztens korokozok mo-
nitorozasa 2007 6ta folyamatosan miikodik. Az adat-
lapunkon szerepel a felvétel ideje, elsé pozitiv minta
megjelenése (az adott hdnapra vonatkoztatva), felvé-
teli id6 és az els6 pozitiv minta megjelenése kozott el-
telt napok szama, minta megnevezése, a nozokomialis
fert6zést okozé multirezisztens korokozé megnevezé-
se, ellato osztaly tipusa, elldtd osztaly jellege, nozoko-
mialis fertézés megnevezése, antibiotikumot kapott-e
a multirezisztens fertdzés elétt, antibiotikum megne-
vezése, apolasi napok szama.

Eredmények: Kimutatasunk alapjan klinikdink fekvo-
beteg osztalyain 2007-2011 koz6tt a nosocomialis in-

fekciok szama nem valtozott. A multirezisztens koroko-
z0k (MRSA, MKLE, MACI, MPAE, MECO) altal oko-
zott korhazi fertézéseken beliil a multirezisztens Aci-
netobacterek szama tobbszorosére nott.

Uj kérokozoként jelent meg az antibiotikum haszna-
lattal 6sszefiiggdé Clostridium difficile. Nozokomialis
surveillance rendszeriinkben még nagyobb hangsulyt
kapott a beteg izolacidjanak kialakitdsa és szigoru el-
lendrzése. A nozokomidlis fertézést elszenvedett apol-
takra vonatkozé adatokat az NNSR programba is je-
lentjiik, hozzdjarulva az orszagos adatbazis létrehoza-
sahoz.

Konkluziok: A multirezisztens kdrokozok megjelené-
sét eldzetes antibiotikum terdpia el6zi meg, az esetek
tobbségében ketténél tobb antibiotikumot kap a be-
teg.

Az atlagos apolasi id6 1ényegesen hosszabb a multire-
zisztens korokozdval fertdzottek esetén.
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FOLDVARI ANETT
KovAcs NOra
S1pos VALERIA
VINCZE FERENC
MERTH GABRIELLA
SANDOR JANOS

o« se s

valtozasa Magyarorszagon 2004 és 2010 kozott

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Epidemiolégiai és
Biostatisztikai Tanszék — 4028 Debrecen, Kassai tit 26. — Tel.: (52) 460 190 - Fax: (52) 417 267 - E-mail: foldvari.anett@sph.unideb.hu

A ritka betegségek kozé tartozd cisztas fibrozis (CF) és
myasthenia gravis (MG) prevalencigja alacsony (1/2000).
A ritkasaguk miatt felmeriil6 szamos probléma egyi-
ke, hogy nem minden intézmény alkalmas e betegsé-
gekben szenveddk ellatasara. A CF és MG esetében is
szakmai protokoll is leirja, hogy csak a megfelel6 tar-
gyi és személyi feltételekkel rendelkezd ellatok vehet-
nek részt a kezelésben, valamint mindkét betegség ese-
tében a 9/1993. (IV.2.) népjdléti minisztériumi (NM)
rendelet nevezi meg a kiemelt ellaté intézményeket.
Jelenleg az Eurdpai Unio6 altal tiamogatott program zaj-
lik a ritka betegeket ellatd szakért6i kozpontok kineve-
zésérol. A rendelet dltal kiemelt és nem kiemelt intézmé-
nyek ellatasbol valo részesedését, szerepét vizsgaltuk.

A vizsgalathoz sziikséges adatbazisokat a Gyogyszeré-
szeti és Egészségiigyi Mindség- és Szervezetfejlesztési
Intézet szolgaltatta a 2004 és 2010 kozotti id6szakra vo-
natkozdan (fekvdbeteg ellatds: 2004-2010, jar6 beteg-
ellatas: 2004-2009).

Mind a CE, mind a MG esetén szdmoltuk az ellato in-
tézmények részesedését, az ellatott epizodok és a ke-
zelt betegek szamat illetden. Ezt Lorenz-gorbék segit-
ségével abrazoltuk, és hozzajuk kapcsoléddan fekvo-
és jard betegellatasban, valamint minden évre vonat-
kozoéan Gini-indexet szamitottunk. Az id6trend elem-
zésére linearis regressziot alkalmaztunk. A kiemelt koz-
pontok ellatasi részesedését szazalékos formaban, a 95%-

os megbizhatdsagi tartomanyokat [95% MT] feltiintet-
ve adtuk meg.

A Gini-indexek valtozasa szignifikans novekedést mu-
tatott CF esetében a jaro epizddellatasok tekintetében
a vizsgalt periddusban (p=0,016; r?=80,3%). Ugyancsak
koncentralodast figyeltiik meg MG fekvGbeteg ellatd-
saban. Mind epizddszamok (p=0,012; r2=74,8%), mind
az ellatott betegszam (p=0,003; r2=85,3%). CF fekvo-
beteg ellatasaban, valamint MG jarébeteg ellatdsaban
nem volt megfigyelhet6 valtozas sem epizdd-, sem be-
tegszamok tekintetében.

A CF betegek 79,1%-at [77,1; 81,0] kiemelt fekvébeteg
intézményben lattak el a vizsgalt idészakban. Jaré be-
teg ellatasban a kozpontok ellatasi részesedése 74,5%
[74,2; 74,9] volt. MG betegek 67,7%-4t [66,4; 69,0] ki-
emelt fekvébeteg intézmény latta el. Jard beteg ellatds-
ban a kozpontok részesedése 59,5% [59,1; 59,9] volt.
CF esetében a jar6 beteg, mig MG esetén a fekvibeteg
ellatasban figyeltiink meg az ellatas koncentralodast.
A kiemelt intézményekben tortént az ellatasok jelen-
tOs része. A betegforgalom mar jelentdsen koncentra-
loédott és a koncentraci6 bizonyos teriileteken tovabb
er6sodik, ami majdan kiegésziilve a formalis akkredi-
tacié rendszerével a kiemelt intézmények szakért6i koz-
pontta torténd atalakitasahoz nyujt kedvez6 alapot.
(A kutatdst a TAMOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007
projekt tamogatta.)

DoMJAN GYULA
GADO KLARA

VII/1. A thromboembolidas megbetegedések epidemiolégiajanak
varhato alakuldsa az Gj iranyelvek tiikrében

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

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

A vénastromboembolia (VTE) éves el6fordulasa 1,5/1000

lakos. Az életkor novekedésével az incidencia is nd. Az

esetek felében csaknem tiinetmentes. A kezeletlen tii-

déembdlia mortalitasa 25 %, mig a megfeleléen alkal-
mazott alvadasgatlo kezeléssel a halalozas kevesebb, mint
2 %-ra csokkenthetd. Ezért igen fontos a diagnézis id6-
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ben torténd felallitasa, és az idében megkezdett, szak-
szerl kezelés, valamint a megfelel6en alkalmazott trom-
badzis megeldzés. A korszer(i terapias iranyelvek, ame-
lyekkel a hazai ajanlasok is eléremutatdan egybecsen-
genek, a fokozott trombozis készséget jelent6 allapo-
tok, betegségek, élethelyzetek korét részletesen targyal-
jak. Pontosan definidljak a tromboprofilaxist igényld
beteg csoportokat, a sziikséges vizsgalatok korét, sét,
ezen tilmenden, ajanlasokat tesznek a csaladtagok ve-
szélyeztetettségének megallapitasara is. A korszert te-
rapias iranyelvek alkalmazasa jelent6s mértékben emel-

te a megfelelden kezelt betegek szamaranyat, illetve
hozzéjarult a széleskorli tromboprofilaxis elterjeszté-
séhez mind a miitétes, mind a belgyogyaszati oszta-
lyokon és a jardbeteg ellatasban is.

Annak ellenére, hogy altaldanos tendenciaként megfi-
gyelhet6 a VTE el6forduldsanak fokozddasa, (mely tob-
bek kozott a daganat-ellenes terapia elterjedésével, az
életkor meghosszabbodasaval, a fejlett orszagokban gya-
koribba valo obesitassal fiigg 6ssze), a VTE gyakorisa-
ga varhatéan mérsékladik, illetve reményeink szerint
a jovében csokkenthetd lesz.

GABOR EpINA
SZEKELY VINCE

VII/2. Pozitiv pszicholégia a munkahelyen

Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Pedagogiai és Pszichologiai Kar, Egészségfejlesztési és Sporttudomdnyi Intézet
1117 Budapest, Bogddnfy Odon u. 10. - Tel./Fax: (30) 444 5653 - E-mail: gabor.edina@healthpromotion.hu

A pszicholdgia napos oldala: - ,Minden pozitiv pszi-
choldgiai iras noveli az olvasé jollétét és segit abban,
hogy pozitiv életet éljiink” — mondja Seligman, a moz-
galom egyik alapitéja. A pozitiv pszichologia az 4j év-
ezred tudomanya.

Uj célokat allit el§ térbe, s ezzel azt hirdeti, hogy tudo-
manyunk az emberi létezés és élményvilag teljes spekt-
rumara tekint6 figyelemmel végezze feladatat.

Mivel a pozitiv pszicholdgia minden olyan témaval fog-
lalkozik, mely az életiink jelent6s része, igy a munka
vilaga és a munkahely is viszonylag hamar a figyelem
fokuszaba kertilt, igy sok elemzés és 1j fogalom sziile-
tett a munkahelyi pozitiv élmények elemzésébdl.

Az azel6ttig nehezen megkozelitheté boldogsagfoga-
lom is uj megyvilagitasba, és tudomanyos vizsgalatok ke-
reszttiizébe keriilt. A szamos kutatas osszefoglaldja-
ként megsziiletett a Hogyan legyiink boldogok? cimi
konyv Sonja Lyubomirsky irdsaként. A konyv temati-
kusan Osszefoglalja azokat a mddszereket, melyek tu-

domanyos megalapozottsaggal birnak és novelik a bol-
dogsagot.
A munkahelyi egészségfejlesztés és a boldogsagkutata-
sok adaptalasaval alakult ki az a tréningmddszer, mely
a munkahelyen is fokozhatja a boldogsagot és ezzel a
munkahelyi jol-1étet.
A tréning hat alkalombol all, melynek tematikaja:

1. a boldogsag fogalma

2. héla és optimizmus

3. masokkal val6 6sszehasonlitas rossz, a segitség-

nyu;jtas jo

4. megkiizdés, flow és savouring

5. tartsd karban a lelkedet és a testedet

6. tovabbi modszerek a boldogsag fenntartasra.
Mivel a tréning minden egyes modszere tudomanyo-
san bizonyitottan ndveli a boldogsagot, és alkalmaza-
saik szamos pozitiv pszicholdgiai tanulmanyban java-
soltak, feltételezhetd, hogy igy egyben és a munkahe-
lyen alkalmazva is hatékonynak fog bizonyulni.

GADO KLARA

DoMJAN GYULA kutatasara

VII/3. Azéletminéség vizsgalatok hatasa a rosszindulatiu megbetegedések

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

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

A daganat-ellenes terapia utobbi évtizedekben végbe-
ment fejlédése jelentds mértékben meghosszabbitotta
a teljes- és a betegségmentes tulélést. Mindazonaltal,
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hosszabb ideig lebeg a feje felett a ,,gyogyithatatlan be-
tegség” Damoklész kardja.

A talélési id6 hosszanak novekedése el6térbe helyezte
az élet minGségének kérdését is. A betegséggel kapcso-
latos problémak: a fajdalom, gyengeség, étvagytalan-
sag; a terapia okozta nehézségek, kényelmetlenségek,
szovédmények: fert6zések, hajhullds, hanyas, trombo-
zis, kialakulasa, invaziv beavatkozasok a szupportiv te-
rapia jelentéségét hangsulyozzak.

Az életmindségre igen szamottevo hatast gyakorol a be-
tegek tarsadalmi, gazdasagi kornyezetének alakulasa,
a munka vilagaban valo részvétel, az anyagi helyzet, a
csaladi és barati kapcsolatok megvaltozasa is. A kréni-
kus betegség, a daganatos betegség stigmdja hozzdja-

rulhat depresszi6 kialakulasahoz, ezen keresztiil is be-
folyasolva az életmindséget. Az élettt végén a halallal
torténd szembenézés teszi probara a beteget.
Vizsgalatok igazoljak, hogy a jobb életmindség pozitiv
korrelaciot mutat a tuléléssel szamos daganat tipus ese-
tében. Az életmindség vizsgalata, mérése ma mar szin-
te 6nallo diszciplina. Eredményeit felhasznalhatjuk ar-
ra, hogy a holisztikus szemlélet alapjan betegiinknek és
kornyezetének hatékony, szakszer( segitséget nyujtsunk.
Tekintettel arra, hogy a modern daganatellenes gyogy-
szerek dragak, és sok esetben a talélést csak igen cse-
kély mértékben befolyasoljak, az életmindségre gyako-
rolt hatasuk nagyon fontos szemponta valt az alkalma-
zassal kapcsolatos dontéshozatalban.

DoHAN ORsSOLYA

Vil/4. A Na*/lI" symporter: az emberi szervezet jod ellatasat szabalyozo

theranosticus molekula

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Modszertani Intézet - 1088 Budapest, Vas u. 17.
Rézsakert Medical Center, Budavdri Onkormdnyzat Szakrendeldje - Tel.: (30) 678 2118 - E-mail: odohan@gmail.com

A vilagon jelenleg kb 1,6 milliardan szenednek jodhi-
anyban, kb. 655 millié embernek van golyvdja, 43 mil-
1i6 ember szenved jodhiany kovetkeztében kialakult men-
talis retardacioban és kb 11 milliéra tehet6 a legstlyo-
sabb jodhianyos betegségben szenvedd kretének sza-
ma. Anatdmiailag a pajzsmirigyet a XVI. szazadban ir-
tak le, és mar ekkor felismerték szerepét a kretenizmus
kialakuldsaban. Varandos ndk és szoptatd kismamak meg-
felel6 jodellatottsaga létfontossagl a magzat és az j-
szlott megfeleld idegrendszeri fejlédéséhez. A pajzs-
mirigy jodkoncentralé képességét 1896-ban irtak le el6-
szor. A szervezet jodellatasaért felel6s molekula cDNA-t
1996-ban azonositottak, ezutan valt lehet6vé a szerve-
zet megfelel6 jodellatasért felelés NIS altal iranyitott

mechanizmusok vizsgélata. A NIS egy polarizaltan exp-
resszal6do intrinzik plazmamembran fehérje, mely fe-
lelés a pajzsmirigy és még néhany szovet (laktalé em-
16, gyomornyalkahdrtya, nyalmirigyek, vékonybél) ak-
tiv I felvételéért. A symporter Na* és I" 2:1 szimultan
transzlokaciojat végzi, a transzport hajtderejét a Na*/
K*ATPase generdlta, a sejt belseje felé iranyuld Na* kon-
centrdcié gradiens biztositja. 1945 dta alkalmazzdk a
NIS-t mint theranosticus molekulat pajzsmirigybeteg-
ségek képalkotasara és terapiajara. Exogén NIS gén transz-
ferrel szamos daganat (prosztata, myeloma, melanoma,
cervix, mdj, glioma stb) esetében vilt lehetévé sikeres
célzott cytoreduktiv radiojod terapia kisérletes sejtvo-
nalakon és allatmodelleken vizsgalva.

TOVARI FERENC
PriszTOKA GYONGYVER

VII/5. Az alternativitas és integracié témakorének oktatasi lehetéségei
a testnevel6 tanarképzésben

Pécsi Tudomdnyegyetem, Természettudomdnyi Kar, Testnevelés- és Sporttudomdnyi Intézet — 7623 Pécs, Ifjiisdg titja 6.
Tel./Fax: (72) 501 519 — E-mail: toferenc@freemail.hu, gyongy@gamma.ttk.pte.hu

A tarsadalomba torténd beilleszkedés eredményessé-
gét az esélyek megléte, azok megteremtése, illetve az esé-
lyek egyenlésége nagymértékben meghatarozza. Az is-
kolakban a sajatos tanuloi igények, eltér6 képességek
és egyéni adottsagokbol fakadd djszert helyzetek, il-

letve ezen szituaciok megoldasai nehéz helyzetbe hoz-
tak a kozoktatas szerepldit. Jogosan meriilhet fel a kér-
dés, hogy a jelenleg meglévé eszkozok, pedagogiai el-
jarasok és mddszerek biztosithatjak-e az egyéni tanu-
lasi utakat, tudjak-e kezelni a sajatos nevelési, oktatasi
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igényeket ugy, hogy azok ne vezessenek kudarcokhoz
vagy konfliktushelyzetekhez.

Az Eurdpai Unids tagsaggal hazankban is egyre tobb
sz6 esik az integralt oktatasrdl, befogadd iskolakrol.
Van-e realitdsa és lehetdsége a magyar kozoktatasban
az egyiittnevelésnek, van-e esély arra, hogy testnevelés
orakon a tanuldk egytitt élvezhessék a mozgas 6romét:
sajatos nevelési igénytiek és épek kozosen. Szeretnénk
bizonyitani, hogy realis és megvalosithato cél, hogy va-
l6ban lehetdség nyiljon egy ,.teljesebb” élet megvaldsi-
tasara a hatranyban 1év6k szamara, illetve a ,,massag”
elfogaddsanak természetesebbé tétele is valds érdeket
jelenthet a tarsadalom minden polgaranak.

A sport, a testi nevelés — beleértve a fogyatékkal él6k
sportjat is — szamos lehetdséget ad az egyiittes tevékeny-
ségek kiilonboz6 formdira. Az iskolai testnevelés olyan
teriilet, amely keretein beliil megvalosithato az eltérd
képességekkel rendelkezdk integracidja, és a kozos él-
mények biztositasan keresztiil a sporttevékenység egész-
ségre és mentalis allapotra val6 pozitiv hatasainak ki-
hasznalasa.

Kutatasunk célja egyértelmien az volt, hogy a vizsgalt
célcsoportoknal megallapitsuk a témaval kapcsolatos
ismereti szintet, ravilagitsunk a szemléletvaltas sziik-

ségességére, illetve az érintettektd] véleményt kapjunk
az ép és sériilt tanulok kozos testi nevelésének megva-
l6sithatdsagardl, lehetéségeirdl. A vizsgalati mintahoz
olyan célcsoportokat valasztottunk, akik részesei a koz-
oktatasnak akdr kozvetett, akdr kozvetlen mddon.
Jelen el6adasunkban 498 kérddiven keresztiil megkér-
dezett, sportszakember képzésben résztvevo (tn. tanar
MA + tn-edz6 BSc) hallgatdk valaszainak eredménye-
it mutatjuk be, amelyek elsdsorban a fogalmak ismere-
ti szintjét, a kérdéskorrel szembeni attit(idjiik felméré-
sét, valamint az ilyen iranyu képzésben és munkaban
vald részvételi hajlandosagot hivatott felmérni.
Munkank lehet8séget ad arra, hogy tényfeltaro felmé-
réseink alapjan a testnevel§ tanar szakos hallgatok kép-
zésében az Ujszer(i elveket kozvetitsiik, felkészitsiik 6ket
ennek gyakorlatara. Ezaltal olyan ismereteket nytdjtunk,
amivel leendé testnevel$ tanaraink mar ismerik a be-
fogadas, elfogadas, a kozos testi nevelés szakmai-, pe-
dagodgiai értékeit, és azt alkalmazzak mindennapi mun-
kajuk soran. Ezaltal olyan fiatal pedagdgus kollégak kép-
zése is feladatunknak mondhato, akik alkalmasakka val-
nak az adaptalt testnevelés és az integracio, inkluzié meg-
valositasara a kozoktatasban a mindennapos tanorai
testnevelésben, valamint a tandrdin kiviili sportban is.

CsEPE PETER®
MAKARA ESZTER**
JuHAsz JuprT**
SoLYmMosY JOZSEF*
MAKARA PETER*,**

kozasai

VIl/6. Az esztergomi roma felzarkoztatasi program népegészségiigyi vonat-

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

E-mail: csepet@net.sote.hu*
Panta Rhei Tarsadalomkutaté Bt.**

A szerzok az esztergomi roma felzarkdztatasi program
népegészségligyi vonatkozasait elemzik az ,,asset mapp-
ing” médszertananak felhasznalasaval. A quantitativ (kér-
déives felmérés) és qualitativ (mélyinterjuk, fokuszcsopor-

tok) modszerekkel végzett kutatas — valdjaban a program
monitorozasa és értékelése — egyértelmien igazolta az ok-
tatds és a foglalkoztatottsag pozitiv hatasat az egészségi al-
lapot bizonyos jellemzdire és meghatarozoira.
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TEREBESSY ANDRAS
HorvATH FERENC
BALAzS PETER

VII/7. Magyar és kiilfoldi orvostanhallgatok életmoédjanak és
onértékelt egészségi allapotanak vizsgalata

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

E-mail: terand@net.sote.hu

Célkitiizések: megismerni az orvosi hivatas megkez-
dése eldtt az orvostanhallgatok életvitelét és egészségi
allapotat, kiilonos tekintettel az esetleges foldrajzi és
szociokulturalis etnikai kiilonbségekre ugyanolyan szak-
mai képzés mellett.

Anyag és modszer: keresztmetszeti vizsgalat a dohany-
zas (Fagerstrom teszt), alkoholfogyasztas, jellegzetes
étkezési szokasok, testmozgas, (modositott Simple Li-
festyle Indicator kérdéiv) prevalencidjanak meghata-
rozasara és az onértékelt egészségi allapot felmérésére
(SE-36 kérdéiv). A Semmelweis Egyetem negyedik év-
folyamos Altalanos és Fogorvostudomanyi Karén ta-
nuld hazai és kiilfoldi hallgatok toltotték ki kérddiviin-
ket (valaszadasi arany: 96, illetve 55,6 %, n=145, ill.
n=126). Eredményeink értékeléséhez dichotém valto-

zokkal esélyhanyados és tobbvaltozos logisztikus reg-
resszid elemzést végeztiink (p<0,05; CI:95%).
Eredmények: Hazaiak kozott az egészséges taplalko-
zasaranya 41% (n=>55), kiilfoldiek kozott 57,7% (n=67).
Kilfoldi hallgatok gyakrabban végeznek erételjes test-
mozgast: 41,46% (n=51), szemben a magyar diakok 20
szazalékaval (n=29). A kiilfoldi hallgatok egy katego-
ria kivételével minden esetben magasabb median érté-
kekkel rendelkeztek az 6nértékelt egészségi allapot ska-
ldjan.

Kovetkeztetések: A kiilonboz6 foldrajzi és kulturalis
kornyezetbdl érkezo hallgatoi csoportok egészségma-
gatartdasat Osszevetése soran azt tapasztaltuk, hogy tap-
lalkozasi szokasokban és onértékelt egészségi allapot-
ban a kiilfoldiek eredményei kedvezSbbek.

PAL LAszLO P/1.
ARNYAS ERVIN

TOTH BELA

ADANY R6zA

Sztcs SANDOR

Effect of aliphatic alcohol contaminants of illegal spirits
on phagocytosis by human granulocytes

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

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

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 confirmed
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 influence phagocytosis thereby con-
tributing to a decrease in bacterial killing. Therefore,
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. The adherent
cells were incubated with fluorescein isothiociante
(FITC) labelled opsonised zymosan-A particles and
aliphatic alcohols. Then the fluorescence of non in-
gested particles was quenched by trypan blue solu-
tion. The nucleus of granulocytes was stained with 4,
6’-diamino-2-fenillindol (DAPI) and the number of
ingested zymosan particles were counted using a flu-
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 significantly 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.

The work was supported by the TAMOP 4.2.2./B-10/1-
2010-0024 project.

NaGy KArRoLy P/2.
ADAM BALAZS

SztGcs SANDOR

ADANY ROzA

Toxicokinetic monitoring of human cell cultures exposed
to ethylene oxide

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

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

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 classified 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 confirmed
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 effective concentration, the dose which
exerts genotoxic effect 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. The 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 pM 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 uM biologically effective
dose, respectively.

In conclusion, the biologically effective doses of ethyl-
ene oxide were significantly lower than the initial con-
centrations, which can be explained by the highly vol-
atile property of EO. The 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 findings support
the appropriateness of the 1 ppm level of the present
occupational exposure limit for ethylene oxide.

The work was supported by the TAMOP 4.2.2./B-10/1-
2010-0024 project.
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KOROKNAI VIKTORIA P/3.
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EcsEDI SziLvia

ADANY R6zA

BALAZS MARGIT

Investigation of molecular alterations associated
with melanoma invasion

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségtigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Biomarker Analizis Tanszék
4028 Debrecen, Kassai u. 26. - Tel./Fax: (52) 460 190 - E-mail: koroknai.viktoria@sph.unideb.hu

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 define 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 (WM?793B, WM278, WM983A)
and metastatic human melanomas (A2058, HT168,
HT169-M1, MELUR, MEL-418, WM1617, WM983B).
To inhibit the invasion of melanoma cells we used a-
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 five 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 xenografts (HT
168, HT168-M1, MEL-418). The 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. The lack of PTEN expres-
sion may promote cell migration by actin filament re-
modeling through the PI3K/Akt signaling pathway.
The 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).
The low mRNA level of CCND1 is probably associat-
ed with high migratory capacity which is characteris-
tic in the resting GO 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. This dif-
ference was supported by CAV1 protein expression by
immunohistochemistry in two cell lines originated
from the same patients primary and metastatic tu-
mors (WM983A, WM983B). Treatment with non-
toxic doses of a-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. The invasion of the metastatic cell
lines can markedly suppressed by a-solanine, proba-
bly through the reduction of matrix metalloproteinase
activities and inhibiting invasion related signaling path-
ways. The 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. The low expression of CCND1 gene
most likely promote melanoma cells’ invasion. The role
of caveolinl 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.

The work was supported by the TAMOP 4.2.2./B-10/1-
2010-0024 project.
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The role of osteopontin in melanoma progression

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségtigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Biomarker Analizis Tanszék
4028 Debrecen, Kassai u. 26. - Tel./Fax: (52) 460 190 - E-mail: kiss.timea@sph.unideb.hu

Osteopontin (OPN) has been shown to play different
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
profiling on a series of primary melanoma samples re-
sulted in that OPN is the strongest upregulated gene
associated with poor clinical outcome.

The 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.
The 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 Software. Indirect
immunofluorescence labeling of Nfkp p65 protein was
performed on melanoma cell lines and results were
evaluated by confocal laser scanning microscope.

The mRNA expression of OPN was significantly high-
er in melanomas with higher thickness (> 4 mm) and

ulcerated surface. The 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 significantly associated with ulceration.
High levels of OPN mRNA expression were detected
in the majority of cell lines. Nuclear translocation of
the NfkP 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. The nuclear
translocation of the Nfk p65 protein in cells with
high OPN mRNA expression refers to the activation
of Nfkp signal transduction pathway. Our future plan
is to perform functional biological studies on mela-
noma cell lines with different metastatic potential in
order to define the role of OPN during signal trans-
duction as this molecule might be a specific 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.

The work was supported by the TAMOP 4.2.1./B-09/1/
KONV-2010-0007 project.

ERDELYI ZSUZSA P/5.
ADANY ROzZA
K6sa KAROLINA

Evaluation of an integrated school health promotion programme
in a high school in Debrecen

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

The 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
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of the New Hungary Development Plan for health pro-
moting schools was applied for and won by the Téth
Arpad High School of Debrecen. The programme aimed
at improving nutrition, everyday physical education (PE),
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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 filled during IT classes by targeting all stu-
dents of the school before (referred to as baseline) and
after the intervention (referred to as final, 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 final survey.

The 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 final
questionnaire survey was 78.8% (N=627); mean age
was 16.7+0.91 years, including 64% females. Com-
paring the final 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. The 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 final evalua-
tion, and girls thought that they could count less on
their classmates (p=0.001). Girls’ assessment on the
difficulty of school work worsened by the final survey
(p<0.001).

The work was supported by the TAMOP 4.2.2./B-10/1-
2010-0024 project.
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New nanoparticles for SPECT and SPECT/CT imaging

Orszdgos Frédéric Joliot-Curie Sugdrbioldgiai és Sugdregészségiigyi Kutaté Intézet - 1221 Budapest, Anna u. 5. - Tel./Fax: (1) 482 2012

E-mail: bandi.polyak@gmail.com
BBS Nanotechnoldgia, Debrecen*

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Nukledris Medicina Intézet*™

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 after labeling. In vitro radiochemical puri-
ty was examined by thin layer chromatography up to
24 hours after 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 efficiency (99%) during 24h in vitro
radiochemical stability follow-up. In vitro measured
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particle size distributions were stable before and after
the labeling up to 24h.

The 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 efficiency and particle
diameters were relative stable and constant after 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 verified
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.
Scientific 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).
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Spontaneous diseased animal models for oncological researches

Orszdgos Frédéric Joliot-Curie Sugdrbiolégiai és Sugdregészségiigyi Kutato Intézet — 1221 Budapest, Anna u. 5. - Tel./Fax: (1) 482 2012

E-mail: postenyi.zita@gmail.com

Cancer is a complex biological process that requires
comprehensive experimental systems for its study. The
researchers applied animal models for a long time such
as human - murine xenografts and different transgen-
ic animals. The 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. These are also common in hu-
man diseases: soft 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 specific tumour types
serve as targeted carriers of radionuclides to malig-
nant tumours overexpressing either antigens or recep-

tors. These specific antibodies and peptide analogues
marked with positron (®3Gallium) or gamma (**Tech-
netium, ''Indium) radiating isotopes suitable for de-
tection of cancer, while with beta radiating isotopes
(177Lutetium, *°Yttrium) can be designed anti-cancer
treatments.

In our SPECT/CT examinations we detected epider-
mal growth factor receptor (EGFR) overexpressing
tumours with '”’Lu-nimotuzumab. Two dogs with
thyroid carcinoma and oral melanoma were investi-
gated. 77Lu-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 7’Lu-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 *°Tc 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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Adipose derived stem cells for bone tissue engineering
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E-mail: haaszvera@yahoo.com
Creative Cell Ltd. - 1119 Budapest, Puskds T. u. 13.*

The autologous mesenchymal stem cell (MSC) thera-
py is a promising novel treatment in the field of hu-
man and veterinary regenerative medicine and tissue
engineering. MSCs or multipotent adult stem cells are
self renewing and have the potential to differentiate
into different cell types of mesodermal origin.

Similar with human MSCs, canine MSCs can be de-
rived from different 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, identification and differen-
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.
The 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 specific MSCs
markers (CD44, CD90, CD73 an CD105) in the ca-
nine and human AD-MSCs cultures by flow cytome-
try. The differentiation potential of isolated cells was

investigated at passage 2 and 4. Cells were cultured in
specific adipogenic, chondrogenic, or osteogenic dif-
ferentiation media. We also cultured cAD-MSCs on a
porous gel scaffold for further bone regeneration studies.
The adipose derived MSC cells - similarly to the hu-
man Ad-MSCs - showed fibroblast-like morphology
in bright field microscopy. The phenotype of the iso-
lated cAD-MSC was identified by cell surface markers
detected with flow cytometry (FACS). 100 % of the la-
belled cells were positive for anti-human CD90 and
anti-mouse CD44 antibodies. Differentiation of the
isolated canine cells was successful toward adipogen-
ic, chondrogenic and osteogenic lineages in the pres-
ence of specific induction factors. In vitro osteogenic
induction of cAD-MSCs shows significant calcium ag-
gregation which is very important for further in vivo
bone tissue engineering trials. The seeded cells could
proliferate and migrate on the gel scaffolds.

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 field of stem cell
therapy, too.

ErRDGs CsaBA P/9.
MOLNAR REGINA

MULLER ANNA

PauLIK EDIT

Attitudes towards prevention among students
in Southern Great Plain, Hungary

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

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

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. The aim of this study was to
analyze students’ knowledge and attitudes towards pri-
mary and secondary prevention of cancers.

Methods: The 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. The statis-
tical analysis was performed by SPSS 17.0 for Win-
dows.

Results: The 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-

nificant differences (p<0.05) by sex. The 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: The 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.

BORBELY AGNES
OrosI P1roskA

P/10. Hand hygiene related measurement of training efficiency
among medical students

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Korhdzhigiéne és Infekciékontroll Tanszék
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. - Tel.: (52) 255 795 - Fax: (52) 255 801 - E-mail: agnesborbely24@gmail.com, orosip@dote.hu

Background: In efforts 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. This 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 efficiency 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. After they had received the in-
fection control training we measured the efficiency of
the training with the same questionnaire. Software (Mi-
cro-soft Office 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 deficiencies could have been sig-
nificantly amended by trainings (p<0.001).After 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
significant before beginning their practise in health
care fasilities.

The work was supported by the TAMOP 4.2.2./B-10/1-
2010-0024 project.
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P/11. A health psychological study of parents with a child

conceived by in-vitro fertilization (IVF)

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet, Klinikai és Egészségpszicho-
logiai Tanszék — 4032 Debrecen, Nagyerdei korut 98. — Tel.: (52) 255 594 - Fax: (52) 255 723 - E-mail: nagyerikal6@gmail.com

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 (specifically 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. The 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).
The 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
confirm the psychological factors’ role in the develop-
ment and treatment of infertility.

MAREK ERIKA
DERGEz TiMEA
REBEK-NAGY GABOR
KATz ZOLTAN
SZILARD ISTVAN
G&6cze PETER

intervention

P/12. Sharprise in awareness - little impact on attitudes - no changes
in sexual behaviour: results of an HPV-focused educational

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Infektoldgia, Katasztréfaorvostani és Oxyoldgiai Intézet, Klinikai Infektoldgiai és
Migrdcios Egészségiigyi Tanszék - 7632 Pécs, Akdc. u. 1. - Tel.: (72) 536-000 - E-mail: erika.marek@aok.pte.hu

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. These 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 confirm the conclusions of
a numerous studies emphasizing the urgent need for
well-designed, HPV-focused educational interventions
targeting adolescents.

The 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. Three 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 significant 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 significant 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
HPYV 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.

KATz ZOLTAN
MAREK ERIKA
SZILARD ISTVAN

P/13. Development of recommendation for migrant vaccination as
a new EU policy health priority

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Infektoldgia, Katasztréfaorvostani és Oxyoldgiai Intézet, Klinikai Infektoldgiai és
Migrdcios Egészségiigyi Tanszék - 7632 Pécs, Akdc. u. 1. - Tel.: (72) 536-000 - E-mail: zoltan.katz@aok.pte.hu

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.

The 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 final 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
Thanks 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.
The 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 specific.
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KNAPEK Eva
KURITARNE SzZABO ILDIKO

P/14. Factors in development of codependency

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet
4032 Debrecen, Nagyerdei korut 98. — Tel.: (52) 255 594 - Fax: (52) 255 723 — E-mail: knapek.eva@sph.unideb.hu

Aims: This study aimed to identify (1) prevalence of
codependency in adult children and wives/partners of
alcoholics; (2) main differences of etiology, develop-
mental pathway and early maladaptive schemas of code-
pendent and borderline individuals; (3) role of paren-
tification 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. Parentification 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 significantly 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 significantly higher scores on
CD-RISC than codependent individuals. (3) Code-
pendent individuals achieve significantly lower scores
on TAQ than patients with BPD. (4) There are signifi-
cant differences on YSQ-S between codependent indi-
viduals and patients with BPD.

BARrczi SziLvia
BESENYEI GABRIELLA
PONGOR VINCE
PALNIK LAszLO
ForrA1 JuDpIT

P/15. Communicating the new prevention subject

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

E-mail: vincepongor@gmail.com

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. The 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. Thanks to
its cost-efficiency 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 efficiency, the material must abide to the needs
of the students. This 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 different faculties to
learn about each other’s work. The home page is very
dynamic and interactive, filled with pictures and vid-
eos, it is very colorful and always changing, The num-
ber of visitors increased month after month and peaked
in April. If we include the number of those visiting the
prevention subject, it surpasses the 80 thousand. The
goal of the subject and the homepage is to plant the
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seed of prevention-oriented healing that eventually
will lead to the prevention-centered attitude shift, en-
abling the knowledge to surface in the everyday life of
the students. The health care professionals leaving

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

TRAJER ATTILA
BoBvos JANOS*
KriszraLovics KATALON**
PALDY ANNA*

P/16. Regional differences in the ambient temperature and
the incidence of Lyme disease between two northeastern and
three southwestern Hungarian counties in 1998-2010

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar — 1085 Budapest, Ull6i ut. 26. — E-mail: trajer.attila@oki.antsz.hu
Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet — 1097 Budapest, Gydli u. 2-6. - Tel./Fax: (1) 476 1272*

Orszdgos Epidemioldgiai Kozpont, Budapest**

The 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 influence of regional climatic differ-
ences, mostly the spatial-temporal differences 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 Nograd
and Borsod-Abatj-Zemplén: NE counties) counties in
Hungary. The weekly LB data and the site of infection
on county level for 1998-2010 were gained from the
National Epidemiologic and Surveillance System. The
temperature data were retrieved from the National
Meteorological Service. The regional differences of the
weekly incidence were studiedin relation to tempera-
ture differences(?). Descriptive statistics, linear and
polinomyal regression models were applied.

We observed a 1.5650C difference in the mean winter
temperatures between the two regions, the mean win-
ter temperature of the NE counties was under 00C, in

the SW counties it was more than 10C. 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
00C by few tenths of a degree, in the NE counties this
period lasted for 8 weeks continously.

The first day with mean temperature of 100C followed
by days with mean temperature>80C 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
difference 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 difference between the annual
LB maxima. Comparing the periods of 1998-2003 and
2005-2010, the peak of the LB season sifted from the
28th to the 29th weeks in the NE counties, in the SW
counties this shift didn’t reach one week difference. 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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SINKA MAGDOLNA
KADAR LAszLO
HoORVATH GABRIELLA
BARCs ISTVAN
KovAcs ARANKA
DomjAN GyuLA

P/17. From the physician assistant training to the public health
inspector specialisation

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Modszertani Intézet, Epidemioldgiai Tanszék
1088 Budapest, Vas u. 17. - Tel./Fax: (1) 486 5818 — E-mail: info@se-etk.hu

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 find several research results in the past period
from the development of the health conservation, the
public health case, and its development.The results of
the research present it for us, that which ones those
more considerable vocational effects of its, and its events
were the older ages, based on which ones you act the
then one, called doctors and state leaders. The 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,
first 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 first 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 specificities 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.

KADAR LAszLO
SINKA MAGDOLNA
BARCs ISTVAN
KovAcs ARANAK
DoMJAN GYULA

P/18. Difficulties and possibilities in the teaching of foreign and
Hungarian students in case of Public Health related subjects

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Modszertani Intézet, Epidemioldgiai Tanszék
1088 Budapest, Vas u. 17. - Tel./Fax: (1) 486 5818 - E-mail: info@se-etk.hu

Speaking about Public Health as a subject we often
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 different possible teaching methods which
can be successful to improve the efficiency of the learn-
ing process. Because of these positive experiences we

have decided to try to find an acceptable way to help
achieve our main goals: raising the respect of the Pub-
lic Health related subjects and fulfilling the require-
ments of learning outcomes perfectly. The 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 different
countries participate in our special courses via the
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ERASMUS or ATLANTIS programs. The Department
for Epidemiology has a responsibility for teaching and
developing of the Public Health related subjects. Our
confidence 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 different approaches the motiva-
tion and the choosing of acceptable teaching method
present the difficulties 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 differ-
ences in the mentality, compliance and flexibility of
the students which often 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 different pedagogic methods.
The other important aspect is providing mobility be-
tween different institutes mainly in case of our inter-
national partners. The poster presentation tries to in-
troduce our programs, experiences and possible teach-
ing ways and its difficulties in case of international
and national student groups.

MERZA KATALIN
KURITARNE SzZABO ILDIKO

P/19. Borderline personality disorder and childhood traumatization

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartistudomdnyi Intézet
4032 Debrecen, Nagyerdei koriit 98. - Tel.: (52) 255 594 — Fax: (52) 255 723 - E-mail: merzakata@freemail.hu

The 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 affects. 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 significant role.
Childhood history of sexual abuse is reported by the

60% of borderline patients. Borderline symptoms (dis-
sociation, self-mutilation and affect 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. Symptomprofile 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.)

KORNYICKI AGOTA
ADANY ROzZA
Kd6sa KAROLINA

P/20. Health status of pregnant women and infants in Hungary
between 1997 and 2008

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

Monitoring the health status of populations is essen-
tial to good health policy decisions. This 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,
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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 justified 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 after 28 weeks of pregnancy, pre-term labour, intra-
uterine retardation, and infants born with developmen-
tal disorders were analysed using Excel and Stata 10.
The mean prevalence of smoking was 14% among preg-
nant women during the investigation period. The ratio
of smoking pregnant women was significantly, at least
30% higher (p<0.000) in Borsod, Nograd, 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%). The
ratio of pregnants requiring special care was signifi-
cantly (p<0.000), at least 22% higher than the national
average in Somogy, Szabolcs, Borsod and Nograd 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 after the 28th week
of the pregnancy. Nearly 500 women delivered babies
every year without receiving maternity care.

The 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.

The proportion of newborns with developmental dis-
orders was two-thirds higher in Bacs, and by one-third
in Tolna county compared to the national average. The
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 effects 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 significant regional dispari-
ties within the country which should be amended by
targeted interventions.
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