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Augusztus 31. Szerda

Szeptember 1. Csiitortok

Szeptember 2. Péntek

Wednesday, 31st August Thursday, 1st September Friday, 1st September
1. Szekcié VI. Szekcié
Session | Session VI
830-9.50 TEOK 830-9.50 TEOK
Il. nagyterem Il. nagyterem
9.50-10.10 Diszkusszio 9.50-10.10 Diszkusszio
VEZETOSEGI ULES 10.10-10.25 KAVESZUNET/COFFEE BREAK 10.10-10.25 KAVESZUNET/COFFEE BREAK
Megel6z6 Orvostani Intézet
10.00-11.00 II. em. targyalé II. Szekcid VII. Szekcid
Session |l Session VI
10.25-11.45 1l n:Ec:zrem 10.25-1145 1l n:Ec’zZrem
SZERKESZTOBIZOTTSAGI ULES -nagy -nagy
11.00 - 12.00 Megel6z6 Orv’ostanlllntezet
II. em. targyald
11.45-12.05 Diszkusszid 11.45-12.05 Diszkusszio
EBED —
— VezetGségi és szerkeszt6ségi EBED/LUNCH 12.05-12.20 KAVESZUNET/COFFEE BREAK
12.00 - 13.00 tagoknak — —
12.05 - 13.00 3 VIII. Szekcid
C L Ett : : Campus Largus Etterem Session VIII
SMPLS TAIgUS ERErem 1220-13.10 TEOK
B Il. nagyterem
NKE KOZGYULES Ill. Szekcio
Tarsadalomtudomanyi és Session |ll . B
Egészségtudomanyi Oktatasi TEOK 13.10-13.30 Diszkusszio
13.00 - 14.00 Kozpont [TEOK] Il. nagyterem
Il. nagyterem KONFERENCIA ZARASA
13.00 - 14.20 13.30-14.00 CLOSING CEREMONY
TEOK II. nagyterem
MEGNYITO )
OPENING CEREMONY EBED/LUNCH
14.00-14.30 TEOK Il. nagyterem 14.00 )
Campus Largus Etterem
1430-1440 | KAVESZUNET/COFFEE BREAK 14.20-14.40 Diszkusszio
PLENARIS ELOADASOK/ 14.40 - 14.55 KAVESZUNET/COFFEE BREAK
PLENARY LECTURES
"""""""""" IV. Szekcié 5
KEREKASZTAL KONFERENCIA/ Session IV Szeptember 2. Péntek
ROUND TABLE I Friday, 1st September
TEOK II. nagyterem Il. nagyterem
14.55-16.15 &Y 8.30-11.20 Poszter szekcié
Poster Session
Megel6z6 Orvostani Intézet
14.40-17.20 Il. em. targyald
16.15-16.35 Diszkusszio
16.35-16.50 KAVESZUNET/COFFEE BREAK
V. Szekcié
Session V
TEOK
17.20-18.00 Discussion 16:30-18.10 ll.nagyterem
18.15-19.00 Autébusszal a tanyéra 18.10-18.30 Diszkusszi6
VACSORA DISZVACSORA
19.00 19.00
aTuba Tanyén Hotel Divinus
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13.00

A Népegészségiigyi Képz6- és Kutatohelyek Orszdgos Egyesiiletének Kozgydilése

14.00

Népegészségiigyi Képz6- és Kutatohelyek Orszdgos Egyesiilete X. Jubileumi Konferencidjdanak megnyito iinnepsége, koszontések
- Opening ceremony

Prof. Dr. Szilvdssy Zoltdn

Debreceni Egyetem

Dr. Szentes Tamds
orszagos tisztiféorvos,
Orszagos Tisztiorvosi Hivatal

Prof. Dr. Baldzs Margit
dékan,
Debreceni Egyetem, Népegészségligyi Kar

14.40
Plendris el6addsok - Opening plenary lectures

ELNOKSEG — CHAIRPERSONS:
Addny Réza
Szentes Tamds

14.40

Szentes Tamds
A magyar népegészségligyi intézményrendszer jovije

Round Table
General practitioners’ clusters: the Hungarian model to
reorient primary care into public health services

MODERATORS:
Hans Kluge
Zoltdn Onodi-Sziics

15.40-15.50

Max Schnellmann
Director of the Swiss Contribution Office for Hungary
Introductory remarks

15.50-16.05
Réza Addny
Chief Senior Adviser of the Programme
Conceptual approach of the Model Programme

16.05-16.20

Magor Papp
Professional Coordinator of the Programme
Structure of the Programme and preventive services provided
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Dr. Onodi-Sziics Zoltdn
rektor, egészséguigyért felelds allamtitkar,
Emberi Eréforrasok Minisztériuma

Dr. Hans Kluge
director,
Division of Health Services and Public Health,
WHO Regional Office for Europe,
Copenhagen, Denmark

Dr. Széles Didna
alpolgdrmester,
Debrecen Megyei Jogu Véros Polgarmesteri Hivatala

Prof. Dr. Addny Réza
elnok,

Népegészséguigyi Képzé- és Kutatdhelyek Orszagos Egyesiilete

15.10

Hans Kluge
Towards high quality people-centered coordinated/
integrated health service delivery in the European region

16.20-16.35

Jdnos Sdndor

Leader of WP7 on research activities
Health status of the population in the intervention area and
identification of services missing

16.35-16.50

Karolina Késa

Leader of WP6 on Roma targeted interventions
Operation of the health mediator system in the framework
ofthe Programme

16.50-17.05

Eszter Sinkd, Katalin D6zsa

Leader and Senior Assistant of WP8 on health policy conclusions
How the results of the Programme can be implemented into
the Hungarian health care system

17.05-17.20
Zoltdn Onodi-Sziics

Minister of State for Health Care
Renewal of primary care in Hungary

17.20
Discussion
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|. SZEKCIOULES - SESSION |
ELNOKSEG - CHAIRPERSONS:

Addny Réza

Papp Magor
8.30 I/1.
Felszeghi Sdra

Alapelldtds és népegészségligy. Kompetencidk és lehetéségek

8.40 1/2.
Paulik Edit, Szabo Andrea, Mdté Zsuzsanna, Virdg Katalin,
Kiss Istvdn Mdrton, Buzds Norbert, Sandor Jdnos,
Addny Réza
Eletméddal sszefiiggs kockdzati tényezbk gyakorisdga az
Alapellatds-fejlesztési Modellprogram praxiskézGsségeiben

8.50 1/3.
Horvdth Edina, Szabo Andrea, Lukdcs Anita, Kiss Istvdn
Madrton, Sz6ll6si Gergd, Sdndor Janos, Paulik Edit,
Addny Réza
Kardiovaszkuldris kockdzat demogrdfiai 6sszefliggései az
Alapelldtds-fejlesztési Modellprogram eredményei alapjdn

9.00 1/4.
Késa Karolina
Az egészség-medidcié eurdpai fejlédése

9.10 1/5.

Katona Cintia, Késa Karolina
Segéd-egészségbrok miikodése az Alapelldtds-fejlesztési
Modellprogramban

9.20 1/6.
Kolozsvdri LdszIl6 Robert, Rurik Imre
Mi a probléma a hdziorvosi indikdtorokkal?

9.30 1/7.

Szildrd Istvdn, Santino Severoni, Marek Erika, Katz Zoltdn
A WHO Eurdpai Migrdcids-egészségtigyi Programja:
kihivdsok, tények és vdlaszok

9.40 1/8.

Katz Zoltdn, Marek Erika, Szildrd Istvdn
A migrdnsok/menedékkérék az egészségligyi alapelldtdsban.
Jogszabdlyi keretek és tényleges gyakorlat

9.50
Diszkusszid

10.10
Kdvésziinet

II. SZEKCIOULES — SESSION I

ELNOKSEG — CHAIRPERSONS:
Cseh Kdroly
Voké Zoltdn

10.25 1I/1.

Voko Zoltdn, Zsélyom Adridna, Jermendy Gyorgy
A cukorbetegségnek tulajdonithaté haldlozds alakuldsa
Magyarorszdgon 2000-2009 kézétt

10.35 1172.
Rdkoczi lldiké, Fogarasi-Grenczer Andrea, Takdcs Péter,
Kristie L. Foley, Baldzs Péter
1d6 elétti és alacsony testtémegti sziiletés Szabolcs-
Szatmdr-Bereg megyében 2009-2012 kbzott

10.45 11/3.

Jdvorné Erdei Rendta, Moravcsik Kornyicki Agota,

Takdcs Péter, Fiizesi Zsuzsanna
Eletmin8ség és egészségi dllapot Nyiregyhdza vdros egyes
korzeteiben

10.55 11/4.

Harangus Katalin, Kovdcs Réka-Rozdlia, Santha Agnes
A Maros megyei magyarok egészséggel ésszefiiggé
életmindsége

11.05 11/5.
Magyar Eva Erzsébet, Molndr Dénes, Erhardt Eva,
Csdbi Gyorgyi
Etkezési addikcio, depresszi6 és életmindség vizsgdlata
elhizott gyermekekben

11.15 11/6.
Bdrdos Helga, Hidegkuti Istvdn, Miinnich Akos, Addny Réza,
Jean-Michel Oppert, Jeroen Lakerveld, Martin McKee,
Johannes Brug
Lakdkdrnyezeti, tdrsadalmi-gazdasdgi, egyéni tényez6k és az
elhizds kéz6tti kapcsolatok strukturdlis egyenletekkel térténé
modellezése

11.25 11/7.
Horvdth Ferenc, Terebessy Andrds, Cseh Kdroly,
Czinkdczi Sdndor, Révai Tamds

Id6skoru lakossdg egészségtigyi elldtds igénybevétele

11.35 11/8.
Balku Eszter, Vitrai Jézsef, Zsiros Emese
Az Egészségkommunikdcios Felmérés f6bb eredményei

11.45
Diszkusszio

12.05
Ebéd
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III. SZEKCIOULES — SESSION Il

ELNOKSEG — CHAIRPERSONS:
Paulik Edit
Kosa Karolina

13.00 /1.
Dezsé Dora, Biré Eva, Addny Réza
Debreceni iskoldskoru gyermekek egészségmagatartdsa

13.10 /2.

Varsdnyi Péter, Toth Gergely
Hdldzatkutatdsi modszerek alkalmazdsdnak lehetéségei az
iskoldsok egészségmagatartdsdnak befolydsoldsdban

13.20 1/3.

Pinczés Tamds, Piko Bettina
A koherencia-érzés és az egészségmagatartds kapcsolata
leendé pedagdgusok kérében

13.30 /4.

Terebessy Andrds, Czinkoczi Sdandor, Horvdth Ferenc,

Révai Tamds, Cseh Kdroly
Dohdnyzdsi és alkoholfogyasztdsi szokdsok az 50 év felettiek
kérében

13.40 /5.

Addm Baldzs
Ellentmondds a kérnyezeti dohdnyfiist expozicié és a
dohdnyzds népegészségligyi helyzete kbzétt. A ddn példa
tanulsdgai

13.50 /6.

Kardcsony llona, Benis Szilvia Dominika, Pakai Annamdria,

Pdsztor Ldszlo
Az aktiv és a passziv dohdnyzdssal kapcsolatos tuddsforrds
— tudds-nem tudds hdtterének vizsgdlata k6zépiskolds
fiatalok kérében

14.00 /7.
Lipienné Krémer Ibolya, Barcs Istvdn, Mészdros Judit
A sziilésznbk egészségmagatartdsi szokdsai

14.10  111/8.

Ihdsz Ferenc, Gangl Judit, Raffai Andrds
Kardiovaszkuldris jellemz6k 6sszehasonlitdsa fizikailag aktiv
és teljesitménysportold 11-18 éves fitk kérében

14.20
Diszkusszié

14.40
Kdvésziinet
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IV. SZEKCIOULES — SESSION IV

ELNOKSEG — CHAIRPERSONS:
Somhegyi Annamdria
Kosa Zsigmond

14.55 IV/1.
Bir6 Eva, Dezsé Dora, Addny Réza
Iskoldskoru gyermekek lelki egészsége

15.05 IV/2.

Somhegyi Annamdria
Lehetéségek a teljeskordi iskolai egészségfejlesztés segitésére
anépegészségligy részérél

15.15 IV/3.
Torok Zsoéfia, Henna Riemenschneider, Terebessy Andrds,

Csépe Péter
Magyar és német orvostanhallgatok egészségmaga-
tartdsdnak 6sszehasonlitdsa szexudlis orientdcidjuk alapjdn

15.25 IV/4.

Sdrvdry Andrea, Takdcs Péter, Sdrvdry Attila
Hallgatdk vdlasztdsa a hagyomdnyos és komplementer
orvoslds kéz6tt 6nmaguknak és csalddtagjaiknak kiilonbézé
stlyossdgu betegségek esetében

15.35 IV/5.
Nagy-Borsy Emese, Vdgi Zsolt, Berényi Kdroly, Kiss Istvdn,
Rdkosy Zsuzsa
Betegségek eléforduldsa a magyarorszdgi hajléktalan
emberek kdrében

1545  IV/6.
Rdkosy Zsuzsa, Vdgi Zsolt, Nagy-Borsy Emese, Nagy Brigitta,
Skerlecz Petra, Kiss Istvdn

Tdpldlkozdsi szokdsok és tdpldltsdgi dllapot felmérése

a magyarorszdgi hajléktalan emberek kérében

15.55 IV/7.
Pandur Attila, Banfai Bdlint, Pék Emese, Deutsch Krisztina,
Radnai Baldzs, Betlehem Jozsef

A magyar fiatalok Ujraélesztési és elsésegélynydjtdsi ismeretei

16.05  IVv/8.
Csizmadia Péter
Egészségfejlesztés és az épitett kornyezet

16.15
Diszkusszio

16.35
Kdvésziinet
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V. SZEKCIOULES — SESSION V

ELNOKSEG — CHAIRPERSONS:
Veres-Balajti llona
Ihdsz Ferenc

16.50 V/1.

Veres-Balajti llona
Gydgytorndsz-fizioterapeuta tapasztalatok a svdjci alapbol
megvaldsuld hdziorvosi praxiskézdsségi modellprogramban

17.00 V/2.

Némethné Gyurcsik Zsuzsanna, Posta Sarolt,

Hagymadsi Cintia, Szdntoé Sdndor
A mozgdsterdpia munkavégzé képességre és a szubjektiv
betegségaktivitdsra gyakorolt hatdsa kiilénbo6zé etiolégidju
arthritisekben

17.10 V/3.

Vdncsa Andrea, Szekanecz Zoltdn
Uj kezelési lehet8ség vizsgdlata gyulladdsos reumatoldgiai
kérképekben szenvedé betegek életminbségének javitdsdban

17.20 V/4.

Andrejkovics Monika
A neuropszicholdgiai rehabilitdcié szerepe az agyi sériilések
kévetkezményeinek elldtdsdban

17.30 V/5.
Ortutay Andrds, Marjanek Zsuzsa, Nagy Kdroly, Rdcz Jozsef,
Barcs Istvdn

Végstddiumu AIDS beteg intenziv osztdlyon

- kbzegészségligyi-jarvdnyligyi felvetések

17.40 V/6.
Zubor Monika, Pakai Annamdria, Oldh Andrads,
Betlehem Jozsef, Kardcsony llona
Az intrauterin elhalds hdtterében dllé anyai és magzati
tényezbk vizsgdlata

17.50 V/7.
Pohr Kitti, Subitsné Hartman Judit, Németh Réka,

Toldy Erzsébet, Betlehem J6zsef
Aktiv életvitel(i és kérhdzi kezelést igényl6 idésebb betegek
D-vitamin elldtottsdga

18.00 V/8.

Moizs Mariann, Cselik Zsolt, Repa Imre
OnkoNetwork — az onkoldgiai betegelldtds Uj szervezési
modellje

18.10
Diszkusszio

2016. SZEPTEMBER 2. — PENTEK

VI. SZEKCIOULES — SESSION VI
ELNOKSEG — CHAIRPERSONS:

Baldzs Margit
Szildrd Istvdn
8.30 Vi/.
Badnfalvi Attila

A lélekgyogydszat technikai paradigmdjdnak ellentmonddsai

8.40 Vi/2.
Kapocsi Erzsébet
A betegbiztonsdg etikai vonatkozdsai

8.50 VI/3.
Tari Gergely Robert
A kételez6 oltdsi rendszer mordlis aspektusai

9.00 VI/4.
Cseri Julianna, Molndr Tamds
E-learning tapasztalatok a népegészségligyi képzésben

9.10 VI/5.

Legoza Jozsef, Nagy Attila Csaba, Szabo Erzsébet,

Kiss Timea, Pdl Ldszld, Sziics Sandor
Népegészségtan: tananyag-és oktatdsfejlesztés

9.20 Vi/é.

Kdddr Ldszl6, Laddnyi Sdndor, Barcs Istvdn
Uj kézegészségligyi szabdlyok a létesitményiizemeltetésben
- gyakorlati tapasztalatok és oktatdsi vonatkozdsok

9.30 VI/7.

Dombrddi Viktor, G6dény Sdndor, Margitai Barnabds,

Csenteri Orsolya Karola, Sdandor Jdnos, Gdll Tibor
Az akkreditdcids programban vald részvételi szandék és
a mindségligyi tevékenységek kapcsolatdnak vizsgdlata
a kérhdzi elldtdsban

9.40 VI/8.

Bdnfai Bdlint, Pandur Attila, Pék Emese, Betlehem Jozsef
Alapszint(i els6segélynyuijtdsi ismeretek oktatdsa dltaldnos
iskolds gyerekeknek

9.50
Diszkusszio

10.10
Kdvésziinet
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.VII. SZEKCIOULES — SESSION VI

ELNOKSEG — CHAIRPERSONS:
Repa Imre
Sdndor Jdnos

10.25 VIi/.
Madté Zsuzsanna, Horvdth Edina, Lukdcs Anita, Virdg Katalin,
Sdndor Jdnos, Paulik Edit, Addny Réza
A toborzds szerepe a lakossdgi szlir6vizsgdlatok
hatékonysdgdnak fokozdsdban

10.35 VIl/2.

Fogarasi-Grenczer Andrea, Pénzes Melinda,

Arvdné Egri Csilla, Kissné Garajszki Ildiké, Gdcsi Erika
A védéndi méhnyakszlirés gradudlis képzésének tapasztalatai
a Semmelweis Egyetemen

10.45 VII/3.
Elekné Orosz Regina, Ujvdriné Siket Adrienn
Az MSc dpold szerepe az emlérdk prevenciéjdban

10.55 Vil/4.
Pakai Annamdria, Farkasné Buzdnczky Gabriella,

Kardcsony llona, Betlehem Jozsef, Oldh Andrds
Az emlészliréssel szembeni attitlid vizsgdlat

11.05 VII/5.
Ferenczy Ménika, Markovics Andrea, Komldsi Kdlmdnné,
Oldh Andrds
Az életmdd és kbvetkezményeinek vizsgdlata vdranddsok
kérében

11.15 Vil/e.

Tolldr Jozsef, Nagy Ferenc, Kovdcs Norbert
Neuro-rehabilitdcios tréning hatdsai a posturalis instabilitdsra,
valamint az életminéségre a Parkinson-kérban

11.25 VII/7.

Varga Orsolya, Bencze Zsuzsa
Uj technikai megolddsok a fogszuvasodds megel6zésében,
diagnosztikdjdban és kezelésében — kiilénds tekintettel azok
népegészségligyi jelentéségére

1135  VII/8.
Pdndics Tamds
Ivévizhez valé hozzdférés kbzegészségligyi jelentésége

11.45
Diszkusszio

12.05
Kdvésziinet
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VIII. szEkCIOULES _ SESSION VIII

ELNOKSEG — CHAIRPERSONS:
Moizs Mariann
Pdndics Tamds

1220  VII/.

Lukdcs Baldzs, Jona Istvdn
Hipertdnia elldtdsdra alkalmazott nifedipin tartalmu
gyogyszer hatdsdnak vizsgdlata a sziv miikbdésére
dllatkisérletes modellen

1230  VIII/2.
Pdl Ldszl6, Arnyas Ervin, Bujdosé Orsolya, Baranyi Gergé,
Rdcz Gdbor, Addny Réza, Sziics Sandor

Alifds alkoholok hatdsa granulocitdk membran fluiditdsdra

1240  VII/3.
Kiss Timea, Koroknai Viktéria, Szdsz Istvdn, Ecsedi Szilvia,
Addny Réza, Baldzs Margit
Az oszteopontin expresszio szerepe humdn malignus
melanoma metasztdzis képzésében

12.50  VIII/4.
Szdsz Istvdn, Koroknai Viktéria, Kiss Timea, Ecsedi Szilvia,
Addny Réza, Baldzs Margit
BRAF inhibitorral szemben kialakulé rezisztencia molekuldris
hdttere

13.00 VIII/5.
Soltész Bedta, Fiatal Szilvia, Késa Zsigmond, Sdndor Jdnos,
Addny Réza
Korondria betegségre hajlamosité génpolimorfizmusok
reprezentdcidja a magyar dltaldnos és roma populdciéban

13.10
Diszkusszio

13.30
Konferencia zdrdsa

14.00
Ebéd
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POSZTER SZEKCIO— POSTER SESSION
ELNOKSEG — CHAIRPERSONS:

Addny Réza
Kiss Istvdn
Nagymajtényi Ldszlo
8.30 P/1.
Lukdcs Andrea

Alterations of the DNMT1 gene and melanoma progression

8.40 P/2.

Piko Péter
Prevalence of genetic polymorphisms affecting thrombotic
diseases among Hungarian general and Roma populations

8.50 P/3.

Balajthy Ddniel
Assessment of verbal memory functions in various central
nervous system related disorders

9.00 P/4.

Kato Szabolcs
Relationship between positive future cognitions and psycho-
logical adjustment among university students

9.10 P/5.

Micskei Orsolya
Psychological attitudes of patients with Haemopoietic Stem
Cell Transplantation treatment

9.20 P/6.

Munkdcsi Brigitta
The examination of adherence among youths with type 1
diabetes mellitus

9.30 P/7.

Nagy Aniko
Impacts of adverse childhood experiences on mental and
somatic health among Hungarian cancer patients

9.40 P/8.

Folahanmi Tomiwa Akinsolu
R&D landscape for neglected tropical diseases by patent
documents

9.50 P/9.
Baldzs Mdté Addm
Characteristics of adolescents’ problem drinking and risk

behaviour - cross sectional analysis in a small region of South

Hungary

10.00  P/10.

Eles Bernadett
Epidemiological features of emergency care in the
disadvantaged population of Komddi and Hencida
in2012-2013

10.10 P/11.

Sz6ll6si Gerg6 Jozsef
Investigation of the socio-demographic influencing factors
related to impaired renal function

10.20 P/12.
Kucsera Mdria
Measuring Quality of Life in Parkinson's Disease

1030  P/13.

Csepregi Eva
Assessment of the role of breathing exercises by endurance
tests in prevention of cardiorespiratory diseases

10.40 P/14.

Petrika Hajnalka
Follow-up assessment of preschool children’s lifestyle and
musculoskeletal condition

10.50 P/15.

Csuhai Eva Anett
Health promotion project for prevention and reduction of
low back pain among clerical workers

11.00 P/16.

Bajsz Viktoria
Physical fitness survey among primary school student based
on NETFIT sytem

11.10 P/17.

Kirdly Anita Kinga
Comparison of sport and nonsport school students' physical
fitness based on the NETFIT® measurements of the academic
year 2014/15
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FELSZEGHI SARA /1.

Alapellatas és népegészségiigy. Kompetenciak és lehetoségek

Miskolci Egyetem, Egészségiigyi Kar — 3515 Miskolc-Egyetemvdros, B3-B4 épiilet, Pf.: 10. - Tel.: (46) 565 111 - Fax: (46) 366 961

Mobil: (30) 381 7054 - E-mail: sarafelszeghi@gmail.com

»Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez”
Ez az idézet Magyarorszag Alaptorvényébdl valo [XX.
cikk (1)], azaz a magyar lakossag egészséghez valo jo-
gat alapveto jogként kezeli a torvénykezésiink, tovab-
ba rendelkezik arrol is, hogy e ,.... jog érvényesiilését
Magyarorszag ... az egészségligyi ellatds megszervezé-
sével ... segiti el¢” [XX. cikk (2)].

Az egészségiigyi ellatas az alapellatasra osztja a ka-
pudr szerepét. A 2015. évi CXXIII. térvény az egész-
ségligyi alapellatasrél meghatarozza a benne szerep-
l16ket. A felnétt- és gyermek haziorvosi alapellatasi
szolgalat mellett a fogorvosi alapellatas, a véd6ndéi el-
latas, az iskola-egészségiigyi ellatas, a foglalkozas-
egészségligyi alapellatas, valamint az alapellatashoz

kapcsolodd otthoni szakdpolas és otthoni hospice el-
latas tartoznak.

Az alapellatas szerkezeti felépitése és az alapellatashoz
rendelt feladatok alkalmasak arra, hogy teljesitsék azo-
kat a feladatokat, amelyek népegészségiigyi szempont-
bdl az alapellatasra harulnak. Azt, hogy ennek haté-
konysaga, mégsem éri el a kivant mértéket és lehetésé-
get, annak okait elsésorban a kompetencidk, személyi
feltételek és az oktatas hidnyossagaiban latom. Ezek-
nek az elemzése, és a sziikséges intézkedések megho-
zatala az alapfeltétele annak, hogy a népegészségiigyi
szempontbol kiemelkedé megbetegedések morbidita-
si mutatoi és ezaltal a lakossag egészség mutatdi pozi-
tiv iranyba valtozzanak.

PAauLIK EpIT?! 1/2.
SzZABO ANDREA'®

MATE ZSUZSANNA!

VIRAG KATALIN?

Kiss IsTVAN MARTON?3

BuzAs NORBERT3

SANDOR JANOS*

ADANY R6za4

Eletméddal 6sszefiiggd kockazati tényezék gyakorisaga
az Alapellatas-fejlesztési Modellprogram praxisk6zosségeiben

I 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

2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Természettudomdnyi és Informatikai Kar, Bolyai Intézet — 6720 Szeged, Dém tér 10.
3 Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Egészség-gazdasdgtani Intézet - 6720 Szeged, Székefalvi-Nagy Béla u. 6.
4 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai 1t 26.

Az Egészségligyi Vilagszervezet adatai szerint, az egész-
ségi allapotban meghatarozo6 szerepet betolt6 kroni-
kus nem fert6z6 betegségek legfontosabb kockazati té-
nyez6i az életmoddal 6sszetiiggd tényezok. Jelen vizs-
galat célja egyes életmodi tényezdk — dohdnyzas, egész-
ségtelen taplalkozas, fizikai inaktivitas, talzott alko-
holfogyasztas — elé6fordulasanak vizsgélata kiilonb6z6
tarsadalmi-gazdasagi helyzett csoportokban. A 2013
és 2016 kozott zajlo Svajci Hozzajarulas SH/8/1 Alap-
ellatas-fejlesztési Modellprogram praxiskozosségeiben
végzett komplex egészségi allapot felmérés eredmé-
nyei alapjan vizsgaltuk a paciensek életmddjat, szub-
jektiv és objektiv egészségi allapotat. Az egészségi alla-
pot felmérésen a praxiskozosségi haziorvosokhoz be-

jelentkezett 18 év feletti felndtt lakossag vett részt. 2016.
februar végéig 21 544 {6 szlirési eredménye kertilt rog-
zitésre a négy praxiskozosségben. Tekintettel a részvé-
tel és a valaszadas onkéntes voltabol adodo adathiany-
ra, minden esetben az aktudlisan valaszoldkat tekin-
tettiik 100%-nak az egyes kérdéseknél. Eredményeink
szerint a dohdnyzas prevalencidja 34,1%, a zoldséget,
gylimolcsot nem fogyasztok ardnya 22,0%, az inaktivi-
tasé (naponta 30 percet sem mozgok) 52,2%, mig az
alkoholfogyasztas miatt veszélyeztetettek, gondozottak
ardnya 5,2% volt. Az életmddi tényez6k, mint fiiggd
véltozok Osszefiiggését a szociodemografiai jellemzdk-
kel (életkor, nem, iskolai végzettség, etnikum) tobb-
véltozods logisztikus regresszios modellben vizsgaltuk.
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Mind a négy életmddi tényezénél meghatarozé volt
a nem, az életkor és az iskolai végzettség, mig az etni-
kum csak a dohdnyzas és a taplalkozas esetében muta-
tott szignifikans kapcsolatot. Eredményeink szerint az
egészségtelen életmadd nagyobb eséllyel érintette az ala-
csonyabb tarsadalmi-gazdasagi helyzeti személyeket.

A modellprogramban lehetdség nyilt arra, hogy a nép-
egészségligyi szakemberek és a praxiskozosségi névé-
rek mellett, egyéb szolgaltatok — dietetikus, egészség-
pszicholdgus, gydgytornasz — bevonasaval e csoportok
részére is elérhetd legyen az egészségfejlesztés, mind az
ismeretek, mind pedig a lehetéségek bovitése terén.

HorvATH EDINA* 1/3.
SZABO ANDREA*

LukAcs ANITA!

Kiss IsTVAN MARTON?
SzOLLOST GERGH3

SANDOR JANOS3

PauLik Ep1T!

ADANY ROzA3

Kardiovaszkularis kockazat demografiai 6sszefliggései
az Alapellatas-fejlesztési Modellprogram eredményei alapjan

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

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

2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Egészség-gazdasdgtani Intézet - 6720 Szeged, Székefalvi-Nagy Béla u. 6.
3 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai it 26.

Az eurépai populacid korai haldlozasaért jelent6s mér-
tékben a krdnikus nem fert6z6, ezen beliil is a kardio-
vaszkuldris betegségek a felel6sek. A Svéjci Hozzdjaru-
las SH/8/1 Alapellatas-fejlesztési Modellprogramban,
a szakmai ajanlasok alapjan kialakitott egészségi alla-
pot felmérés adataira alapozottan, személyre szabott
rizikobecslésre is lehetéség nyilt. A klasszikus riziko-
faktorokat — nem, életkor, dohanyzas, magas vérzsir-
szint, hypertonia - figyelembe vevé SCORE (System-
atic Coronary Risk Evaluation) rendszer a totélis kar-
diovaszkuldris riziké becslésére alkalmas. Jelen vizs-
galat célja a modosithato rizikofaktorok leirasa, vala-
mint a SCORE-érték alapjan meghatdrozott alacsony,
illetve magas kockazat és az iskolai végzettség kozotti
Osszefliggések elemzése volt. A négy — népegészség-
tigyi szakembereket is alkalmaz6 — praxiskozosségben
zajlé modellprogramban tobb mint hiszezer egészségi
allapot felmérés tortént. A SCORE meghatarozasahoz
sziikséges adatok 13568 f6 esetében alltak rendelke-
zésre: 52,6%-ndl hatarérték vagy emelkedett 6ssz- ko-
leszterinszint volt mérhetd, a bal kar szisztolés vérnyo-

mas értéke az esetek 38,1%-nal meghaladta a 140
Hgmm-t, és 31,1%-a a vizsgalat id6pontjaban is dohany-
zott. A SCORE érték alapjan a paciensek 60,1%-a az
alacsony (3% alatti), 39,9%-a a magas kockazata (3%
feletti) kategoriaba tartozott. Az iskolai végzettség sze-
repét logisztikus regresszios modellben vizsgaltuk: a leg-
feljebb 8 altalanossal rendelkez6knél 2,5-szer (OR: 2,67;
95% CI: 2,35-3,03), az érettségivel nem rendelkez6 ko-
zépfoku végzettséglieknél 1,5-szer (OR: 1,46; 95% CI:
1,29-1,68) nagyobb volt a magas kardiovaszkularis ri-
zikdju csoportba keriilés esélye, mint a felséfoku vég-
zettséggel biroknal. A kardiovaszkularis betegségek meg-
el6zésében meghatarozo szerepe van a rizikofaktorral
rendelkezd egyének minél koraibb felderitésének, és
a relevans beavatkozasok id6ben torténd elvégzésének.
Eredményeink szerint, ennek egyik lehetséges szintere
a népegészségiigyi szakemberekkel megerdsitett alap-
ellatas, ahol - az egészségi allapot felmérésen ttlme-
néen - lehetdség nyilik a betegoktatasra és a hosszu
tava betegkovetésre is.
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Késa KAROLINA /4.

Az egészség-mediacio eurdpai fejlodése

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet — 4032 Debrecen, Moricz Zs. krt 22. - Tel.: (52) 255 594

Fax: (52) 255 723 - E-mail: kosa.karolina@sph.unideb.hu

A mediacié/kozvetités célja, hogy egymassal vitaban
allo felek kozott segitse a kommunikaciot és a megér-
tést, a vitak nem jogi iton torténd rendezését az egyet-
értés kialakitasara. Az egészségligyi agazatban a 20. sza-
zad vége felé kezdett elterjedni a medidcié gyakorlata,
f6leg a roma népcsoportok és az intézmények kozt fenn-
allo kulturalis és kommunikacids problémak athidala-
sara. 1997-ben egy romaniai oltasi kampany okozta bo-
nyodalmak késztették a Romani CRISS nevti civil szer-
vezetet arra, hogy interkulturalis mediatorait egész-
ségiigyi témakban is kiképezze a probléma megolda-
sara. Az egészségligyi mediacio kelet-eurdpai elterje-
déséhez jelentds tamogatast nyujtott az Open Society
Institute 2001-ben inditott Roma Egészség Projektje,
amely 2005-ben mar a roma egészség-mediatorok al-
tal végzett munka jelent6s eredményeirdl szamolt be.
Ennek hatdsara a Roma Integraci¢ Evtizedének kere-
tein beliill program indult a mediacio elterjesztésére,
amelynek eredményeként 2011-ben hat kelet-eurdpai
orszagban dolgoztak egészség-mediatorok kiilonféle

képzési és alkalmazasi keretek kozt, projektesitett fel-
tételekkel. A kedvezd eurdpai tapasztalatok nyomdn
az Eurépa Tandcs és az Eurdpai Bizottsag kozos prog-
ramot inditott 2011-ben ROMED1 néven roma kozos-
ségek interkulturalis medidcidjanak segitésére, amely-
ben kozel 1500 mediatort képeztek ki 22 orszagban.
Az e programot folytato6 ROMED?2 tjabb orszagokban
teszi lehetévé mediatorok képzését. Hazankban 2003-
ban keriilt sor el8szor egészségiligyi mediator képzés-
re, amelyet szdmos tovabbi kévetett. E képzések részt-
vevOi azonban csak alkalmilag vagy egyaltalan nem
jutottak munkalehetéséghez, mivel mediator munka-
kor és fizetési fedezet nem létezett az ellatérendszerek-
ben. A mediatorok ,,segéd-egészségdér” néven torténo,
fizetett alkalmazasat az Alapellatas-fejlesztési Modell-
program tette el6szor lehetévé, amelynek 36 honapja
alatt 6sszesen 57 mediator kapott munkalehetdséget,
hazankban egyediilalléan az egészségiigyi agazatban,
haziorvosokkal és egyéb egészségiigyi szakemberekkel
szoros egyiittmtikodésben.

KatoNa CINTIA 1/5.
Koésa KAROLINA

Segéd-egészségorok miikodése az Alapellatas-fejlesztési
Modellprogramban

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet — 4032 Debrecen, Moricz Zs. krt. 22. - Tel.: (52) 255 594

Fax: (52) 255 723 - E-mail: katonacintia22@gmail.com

A hazai alapellatas nem tudja kezelni a lakossag dsszes
egészségproblémajat, ellentétben azzal, amit az Egész-
ségiigyi Vilagszervezet 1978-as Alma-Atai Nyilatko-
zata célként tartalmaz. Elsédleges a diagnosztikus és
terdpias ellatasok nyujtasa, és korlatozottan vagy egy-
altalan nem érhetdk el népegészségiigyi és rehabilita-
cids szolgaltatasok. Az elérhetd szolgaltatasokhoz is
problémas a hozzaférés a hatranyos helyzettiek szama-
ra. Az ellatas bovitése érdekében indult a svdjci finan-
szirozasu Alapellatas-fejlesztési Modellprogram, amely
négy kistérségben hozott létre praxiskozosségeket ha-
ziorvosok és felséfoku végzettségili egészségiigyi és nép-
egészségligyi szakemberek bevonasaval. Emellett pra-
xiskozosségenként 12 {6 segéd-egészségdr (medidtor)
alkalmazasara is sor keriilt, akik a helyi - kiemelten

a hatranyos helyzett - lakossagnak a kibdvitett szol-
galtatdsokhoz valé hozzaférését segiti, a vilagon els6-
ként mint az egészségligyi alapellatas kozfinansziro-
zott munkavallal6i.

Az el6adas 6sszegzi a modellprogram eredeti futami-
deje soran, 2013 juliusa és 2016 juniusa kozott eltelt 36
hoénap tapasztalatait a segéd-egészségdrok alkalmaza-
sa és munkavégzésiik kvantitativ jellemz6i vonatkoza-
saban. Az eredmények koziil kiemelendd, hogy a se-
géd-egészségdrok Osszes potencialis munkaodrajat leg-
nagyobb mértékben a borsodnadasdi, legkisebb mér-
tékben a hevesi praxiskozosségben dolgozok toltotték
ki. A futamid§ alatt a jaszapati praxiskozosség segéd-
egészségorei alltak munkaban a leghosszabban, atlago-
san 32 honapig; ehhez képest a berettyoujfalui és heve-
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si praxiskozosségekben dolgozé mediatorok atlagosan
18%-kal rovidebb id6t toltottek el a Programban. A pra-
xiskozosségek ellatottjainak szamahoz viszonyitva a be-
rettyoujfalui praxiskozosség segéd-egészségdreinek egy
fére jutott munkaideje volt a legrévidebb, és a borsod-

nadasdiaké a leghosszabb. A segéd-egészségdrok je-
lentés munkat végeztek az eddig eltelt harom év alatt.
Munkavégzésiik eredményességének pontosabb elem-
zése a Modell- program tevékenységeinek 3 évre veti-
tett Osszesitése utan lesz lehetséges.

KoLozsvARI LASZLO ROBERT 1/6.
RuURIK IMRE

Mi a probléma a haziorvosi indikatorokkal?

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Csalddorvosi és Foglalkozds-egészségiigyi Tanszék — 4032 Debrecen, Moricz Zsigmond krt. 22.

Tel.: (52) 255 252 - E-mail: csotanszek@sph.unideb.hu

Magyarorszagon a haziorvosi indikatorrendszert 2009-
ben vezették be és azota folyamatosan fejlesztik. A rend-
szer bizonyos szamszeru elvarasok alapjan tobbletfinan-
szirozast ad a mérészamokban jobban teljesit6 hazior-
vosoknak.

A jelenleg hasznalatos 16 felnétt és vegyes, valamint
a 8 gyermekkorzeti indikatort elemzik a szerzok és ra-
mutatnak azokra a tényez6kre, amelyek a haziorvosok
munkajan kiviil a mérészamokat befolyasoljak. A leg-
fontosabbak: a betegek elvarasai, compliance-uk, a szak-

ellatok tevékenysége, a szolgaltatok kozotti nem meg-
felel6 informacidéaramlas és a nem megfelel6 hazior-
vosi software, amelynek fejlesztése sziikséges.

Az anyagi motivaci6 szintjét is a jelenlegi tobbszorosé-
re kellene emelni, a jelentési rendszer megvaltoztatasa
mellett. Javasoljak, hogy a szakmapolitikai és a finan-
szirozoi elvarasok megfogalmazasaval szakmai grémiu-
mok alakitsdk ki az indikatorokat, amelyeket fontos-
nak tartanak a hazai alapellatas szinvonaldnak emelé-
séhez.

SZILARD ISTVAN! 1/7.
SANTINO SEVERONI?

MAREK ERIKA!

KAtz ZOLTAN?!

A WHO Eurdépai Migracios-egészségligyi Programja:
kihivasok, tények és valaszok

I Pécsi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Miiveleti Medicina Tanszék - 7624 Pécs, Sziget 1t 12. - Tel.: (72) 536 000/35337

E-mail: nikolett.novak-arnold@aok.pte.hu

2 European Office for Investment for Health and Development, WHO Regional Office for Europe — Castello 3252/3253 - 1-30122 Venice, Italy

E-mail: WHOvenicePHM@ihd.euro.who.int

Az Eurépaba irdnyul6 migraciés hullaim folyamatos és
gyors emelkedést mutat és 2015-ben mar meghaladta
az évi egy milliot. Az Egészségiigyi Vilagszervezet Eu-
répai Irodaja a menekiiltaradat okozta egészségiigyi és
népegészségiigyi kihivasokra adott valaszként 2011-ben
kezdte el kidolgozni és megvaldsitani a Public Health
Aspects of Migration in Europe - PHAME - programjat.
Ebben partnerként kezdett6l fogva részt vesz a Pécsi Tu-
domanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar (PTE
AOK) Miiveleti Medicina Tanszéke.
A PHAME program négy f6 tevékenységi teriilet koré
épiil:

- technikai segitségnyuijtas,

— tény alapu egészségiigyi informacios rendszer ki-

alakitdsa,
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- figyelem felkeltés és mobilizalas,

- egészségdiplomaciai torekvések.
Ennek soran eddig 11 orszagban tortént meg a rendel-
kezésre allo forrasok (struktura, szakemberek stb.) fel-
mérése, majd ezt kovetden az illetékes kormanyokkal
val6 konzultdcio.
2014-bena WHO Eurépai Iroddjaa PTE AOK-val egyiitt-
miikodve negyedévenként megjelend elektronikus uj-
sagot inditott migracids-egészségligy témakorben (PHAME
Newsletter).
Az egészségdiplomacia teriiletén 2014 dta a témakor ki-
emelt fontossaggal szerepel a kiilonb6z6 WHO féru-
mokon és 2015 novemberében a Rdmdban tartott ma-
gas szint{i tanacskozason a tagorszagok konszenzussal
uj, egységes dllasfoglalast fogadtak el: ,,Stepping up ac-
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tion on refugee and migrant health — Towards a WHO
European framework for collaborative action” cimmel.
Ebben - tobbek kozott — megfogalmazzak, hogy
- a migransok és menekiiltek egészségiigyi ellatasa-
ban az emberi jogok tiszteletben tartasa kell, hogy
a vezérld elv legyen,
— migransok és menekiiltek nem jelentenek kiilon egész-
ségbiztonsagi veszélyt a befogadd kozosségekre,
— erdsiteni kell a szolidaritast és a tagorszagok région
beliili és egyben a WHO régiok kozotti egytittmi-

kodést, beleértve a mas szektorokkal valé koopera-
cidt is,

- sziikséges az egységes, eurdpai migrans-egészség-
tigyi adatbazis kiépitése,

- elsérendd feladat a ,,migrans érzékeny” egészség-
tigyi intézmények kiépitése, fejlesztése.

A tervek szerint 2016 szeptemberében keriil elfogadas-

ra a WHO eurdpai migracios-egészségligyi stratégidja

és akcioterve.

KATz ZOLTAN 1/8.
MAREK ERIKA
SZILARD ISTVAN

A migransok/menedékkérék az egészségiigyi alapellatasban.
Jogszabalyi keretek és tényleges gyakorlat

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Miiveleti Medicina Tanszék — 7624 Pécs, Sziget 1it 12. - Tel.: (72) 536 000/35337

E-mail: zoltan.katz@aok.pte.hu

Hattér: A menekiiltek a befogadé népességénél tobb
szomatikus és mentalis problémaval kiizdenek. Gond
a célorszag egészségligyi szolgalataval val6 egytittmu-
kodés is. Mindezt sajat kutatdsaink is megerdsitették.
Az ENSZ 1948-ban ratifikélt Emberi Jogok Egyetemes
Nyilatkozata kimondja, hogy ,,minden személynek jo-
ga van sajat maga és csaladja egészségének és jolétének
biztositasdra alkalmas életszinvonalhoz, nevezetesen éle-
lemhez, ruhdzathoz, lakashoz, orvosi gondozashoz, va-
lamint a sziikséges szocialis szolgaltatdsokhoz” A mig-
ransok és menekiiltek jogi statusuktol fiiggden az egész-
ségiigyi ellatasra csak bizonyos feltételek mellett jogo-
sultak.

Modszertan: Tanszékiink az elmult évek soran folya-
matos adatgytijtést végzett, interjikat és fokuszcsoport
felméréseket készitett, hogy minél pontosabb képet
nyujthasson a migransok és menedékkérok egészségi
allapotardl, ellatasi igényérol. Jelen vizsgalatunk az el-
latok oldalardl, személyes tapasztalatuk és véleményiik
alapjan mérte fel a 2015 évi menekiilt és migrans krizis
egészségligyi ellatasi konzekvenciit.

Eredmény, konkluzio: Fontos kiemelni, hogy az egész-
ségiigyi alapellatas szervezett biztositasa — bar sziik
kapacitassal - csak a menekiilteket befogadé allomaso-
kon tortént.

Az interjualanyok munkdjuk soran szamos probléma-
val szembesiiltek, amelyek az 6nkéntesség ,,ijszertisé-
gére’, ill. az azzal kapcsolatos hianyossagokra hivjak fel
a figyelmet. Legnagyobb problémanak azt itélték, hogy
az 6nkéntes felajanlasok gyakran nem megfelel6 for-
maban és csatornakon érkeztek.

Kommunikacids problémakra, ill. annak hianyara vi-
lagit ra, hogy a hazai segélyszervezetek késve, tényle-
ges, kozponti koordinacié nélkiil kezdték meg tevé-
kenységiiket. Az allami szektor a befogadé allomaso-
kon kiviili ellatasban csak korlatozottan jelent meg.
Az Egészségligyi Vilagszervezet allasfoglaldsa egyér-
telm: az 4j kihivasok megvalaszolasara a migrans ér-
zékeny egészségligyi rendszerek kifejlesztése, erre kép-
zett szakemberek palyara allitasa adhat csak valaszt.
Ennek szervezeti és képzési feltételeit meg kell terem-
teni.
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Vok6 ZOLTAND 2 /1.
ZSOLYOM ADRIANAZ
JERMENDY GYORGY?

A cukorbetegségnek tulajdonithaté halalozas alakulasa
Magyarorszagon 2000-2009 kozott

I Eétvés Lordnd Tudomdnyegyetem, Tarsadalomtudomdnyi Kar, Egészségpolitika és Egészség-gazdasdgtan Tanszék
1117 Budapest, Pdzmdny Péter sétdany 1/a - Tel.: (1) 372 2500 - E-mail: voko@tatk.elte.hu

2 Syreon Kutaté Intézet — 1142 Budapest, Mexikéi 1it 65/a

3 Bajcsy-Zsilinszky Korhdz és Rendelintézet — 1106 Budapest, Maglodi it 89-91.

A hivatalos halaloki statisztikak alulbecslik a cukorbe-
tegség etiologiai sulyat a halalozasban.

A jarulékos kockazati hanyad mddszertanat alkalmaz-
va megbecsiiltiik, hogy a 2000-2009-es idészakban a ma-
gyarorszagi Osszhaldlozas, illetve a 65 éves kor alatti
halalozas hanyad része volt a cukorbetegségnek tulaj-
donithaté Magyarorszagon, korrigalva a cukorbeteg-
ség és a magasvérnyomas-betegség egylittes el6fordu-
lasara.

A cukorbetegség és a magasvérnyomas-betegség pre-
valencia adatai az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés
2000, 2003 és az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés
2009 felmérésekbdl, a cukorbetegségnek tulajdonitha-
to relativ haldlozasi kockazatok a Kanadai Népegész-
ségiigyi Hivatal a Kronikus Betegségek Kanadai Sur-
veillance Rendszere vizsgalatabol, a magyar lakossag
kor-és nem-specifikus haldlozasi adatai a Kézponti Sta-

tisztikai Hivatal Demogréfiai Evkonyveib6l szdrmaznak.
A vizsgalt idészakban Magyarorszagon az 6sszhaldlo-
zas 15%-kal, a 65 év alatti haldlozas 16%-kal csokkent,
mig a cukorbetegség okozta, magasvérnyomas-beteg-
ségre korrigalt haldlozds minddssze 6%-kal csokkent,
a cukorbetegség okozta korai halalozas pedig 4%-kal
emelkedett. A haldlozason beliil a cukorbetegség rész-
aranya 2009-re 4,6%-r6l 5%-ra, a korai halédlozason be-
lili részaranya 4,3%-rol 5,5%-ra nétt, annak kovetkez-
tében, hogy a cukorbetegség prevalencidja emelkedett
a2000. évi 6,9%-106l 8,2%-ra.

A cukorbetegségnek tulajdonithaté halalozas mintegy
2,5-szerese a halaloki statisztikakban szerepld értéknek.
A betegség szovodményei révén mar ma is oridsi be-
tegségterhet jelent. Hazdnkban a cukorbetegség hala-
lozasi mutatoi joval kedvezétlenebbek, mint az a hiva-
talos haldlozasi statisztikak alapjan vélelmezhetd.

RAKOCz1 ILDIKG? 11/2.
FOGARASI-GRENCZER ANDREA?
TAkAcs PETER?

KrisTiE L. FOLEY3

BALAzs PETER?

Id6 el6tti és alacsony testtomegii sziiletés
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében 2009-2012 k6zott

I Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet — 4400 Nyiregyhdza, SOst6i u. 2-4. Tel.: (42) 404 411/221

E-mail: rakoczi.ildiko@foh.unideb.hu

2 Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Csalddgondozdsi Mddszertani Tanszék - 1088 Budapest, Vas utca 17.

3 Davidson College, Davidson, North Carolina, USA

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

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

Az id6 elétti (PTB) és alacsony testtomegti sziiletés
(LBW) vezet6 okai az ujsziilott kori morbiditasnak és
mortalitdsnak, kétharmad részben azonban megeldz-
het6k volnanak az ismert kockazati tényezok kikiiszo-
bolésével. Ilyen tényezok a tarsadalmi, gazdasagi, szo-
cidlis hatasok és az dltaluk meghatarozott higiénés ko-
rilmények, az iskolazottsag, az életmdd, valamint az
egészségligyi ellatashoz valo hozzaférés. Retrospektiv
kohorsz vizsgalat keretében igyekeztiink azonositani
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a PTB és az LBW kockazati tényezéit. Strukturalt in-
terjukérdoivvel adatfelvételiinket Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében végeztitk 2009-ben, illetve 2012-ben az élve
sziiletések célcsoportjaban. A PTB aranya 2009-ben 7,7%
volt, és jelent6sen kedvezdtlenebbiil alakult 2012-ben
(8,9%). Hasonloképpen, az LBW arany 8,7%-r6l 9,5%-
ra emelkedett. Kiilon figyelmet érdemel az a tény, hogy
az LBW-atlag (8,7%-9,5%) valtozasanak hatterében je-
lent6s eltérés 4ll fenn romak (12,8%-15,6%) és nem-ro-
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mak (7,1%-6,5%) kozott. A nem-roma populdcioban
javulas tortént, romak kozott a helyzet tovabb sulyos-
bodott. Teljesen egyértelmt, hogy csak akkor lesziink
képesek valtozasokat elérni az LBW prevalenciaban,

ha megbizhat6 kutatasi adatok alapjan a roma kozos-
ség egyiittmikodésével fejlesztiink és alkalmazunk prog-
ramokat a helyzet javitasara.

JAVORNE ERDEI RENATA! 11/3.
Moravcsik KoRNYICKI AGOTA2
TAkAcs PETER?

FUZESI ZSUZSANNA3

Eletmindség és egészségi allapot Nyiregyhaza
varos egyes korzeteiben

I Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet — 4400 Nyiregyhdza, SOst6i u. 2-4. Tel.: (42) 404 411/221

E-mail: erdei.renata@foh.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai tit 26.
3 Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet — 7624 Pécs, Szigeti 1it 12.

Az életmindség Osszetett fogalom, melynek meghata-
rozd részteriiletei az egészség, az anyagi helyzet, a lak-
hatas illetve a tarsas kapcsolatok. Az életminéséget be-
folyasolo tényezok kozott az egyik legmeghatarozobb
dimenzid az egyén egészségi allapota. A kutatasok egy
igen jelentGs része arra vonatkozik, hogy az egészségi
allapot milyen mértékben jarul hozza az egyén boldo-
gulasahoz, életcéljai eléréséhez. A vizsgalodasok elsdd-
leges céljaként a népesség, ezen beliil az egyén egészsé-
gi allapotanak javitasa jel6lheté meg, tovabbd az egész-
ségben meglévé horizontalis és vertikalis egyenlétlen-
ségek csokkentése. Az életmindség javulasa a tarsada-
lom szdmara, mint egészségnyereség racionalizalhato,
melynek két f6 mutatdja a varhato élettartam és a meg-
nyert életévek szamanak novekedése. Magyarorszagon,
2014-ben latott napvilagot az a jolléti indikatorrend-
szer, amit a Kozponti Statisztikai Hivatal allitott 6ssze,
objektiv és szubjektiv valtozdkat is felhasznalva. Ezzel
a mutatéval megprobaltak képet adni a magyar lakos-
sag jollétérdl, a hazai sajatossagokkal is szamolva tobb
dimenzié mentén.

Nyiregyhdza lakossdga életmindségének széleskort vizs-
galata, az azt befolydsolo tényezok leirdsa, lehetGséget
teremt az esetlegesen sziikséges pozitiv iranyu valtoz-
tatasok tervezéséhez. A véaros egyes korzeteinek, az itt
élok egészségi és tarsadalmi-gazdasagi mutatdinak fel-
tardsa alapjan lehet6ség nyilik olyan intézkedések ki-
dolgozasara, melyek képesek javitani a nyiregyhdzi la-
kosok egészségi allapotat és életmindségét a varosré-
szekre specializdltan és Osszességében egyarant. Kuta-
tasunk igazolta, hogy Nyiregyhdazan, a lokaliasan ki-
alakitott FT (Fabian-Takacs) életmindség index érté-
kének egy szignifikdns befolyasold tényezdje a varos
korzeteihez vald tartozas. Az el6adas Nyiregyhaza va-
ros lakossaganak, kiemelten az egyes varosrészekben
élok életmindségének, és az azt befolyasold tényezdk-
nek - kiilonos tekintettel az egészségi allapotra — be-
mutatasat, tovabba az életmindség és egészségi allapot
pozitiv iranyu befolyasolasat célz6 valtoztatasi iranyok
lehetéségének felvazolasat célozza.

HarRANGUS KATALIN /4.
KovAcs REkA-RozALIA
SANTHA AGNES

A Maros megyei magyarok egészséggel 6sszefiiggé életmindsége

Sapientia Erdélyi Magyar Tudomdnyegyetem, Marosvdsdrhelyi Kar, Alkalmazott Tarsadalomtudomdnyok Tanszék
540171 Marosvdsdrhely, Szabadsdg utca 75., Romdnia - E-mail: santhaagnes@yahoo.de

Eléadasunkban egy csaknem fele aranyban magyar-
lakta erdélyi térség, Maros megye magyar anyanyelvi
népességének egészségi allapotat mutatjuk be kérddiv-
vel felvett adatok alapjan. Vizsgalatunk a Hungarostu-

dy magyarorszagi nagymintas kutatas kérdéivével ké-
szilt. F6 célunk az egészséggel Osszefiiggd életmind-
ség tarsadalmi meghatarozoinak azonositasa, kiillonos-

képpen a telepiiléseken beliili nemzetiségi aranyok ha-
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tasanak vizsgalata. Feltételezziik, hogy a tombben ¢él6
magyarok egészségi allapota kedvezébb a kisebbség-
ben, illetve a szérvanyban él6kénél. Végezetiil néhany

kiemelt szempontbdl dsszehasonlitjuk a magyarorsza-
gi és az erdélyi magyarok szubjektiv életmindségét.

MAGYAR Eva ErzseBeT!  1I/5.
MOLNAR DENES!

ERHARDT Eva'!

CsABI GYORGYT?

Etkezési addikcio, depresszié és életmindség vizsgalata
elhizott gyermekekben

Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont, Gyermekgydgydszati Klinika - 7623 Pécs, Jozsef Attila uit 7. - Tel.: (72) 535 900
Fax: (72) 535 971 - E-mail: gyermekklinika@kk.pte.hu - magyar.eva23@gmail.com

Bevezetés: Az elhizas gyermek- és serdiilékori jarvany-
szeru terjedése vilagszerte okoz komoly gondot az egyé-
nek és a tarsadalom szamara. A probléma hattere szer-
tedgazo, felmeriil bizonyos ételek talzott mértéki fo-
gyasztasa, mozgasszegény életmdd, valamint egyes neu-
ropszichiatriai problémak etiologiai szerepe. A feltéte-
lezett étkezési zavar hatterét vizsgalva onkitoltés kér-
déiveket toltettiink ki, annak eldontésére, hogy van-e
szerepe a depresszionak.

Betegek: 98 obez és tulsulyos, valamint 116 egészséges
12-18 éves serdiil6t vontunk be a vizsgalatokba.
Modszerek: A ,Yale Food Addiction Scale for Chil-
dren” magyarra forditott véltozatat, ,,Evészavar kér-
déivet”, a ,Beck Depresszié kérdédivet”, a ,Megkiiz-
dési modok kérdoivet”, valamint életmindség elége-
dettség skalat toltettiik ki a gyerekekkel. Az eredmé-

nyek kiértékeléséhez ANOVA analizist hasznaltunk.

Eredmények: A Beck depresszid kérd6iv pontszamai-
ban nem talaltunk szignifikans kiillonbséget az obez és
kontroll csoport kozott (p<0,39), ugyanakkor az élet-
mindség skaldn az elhizottak szignifikdnsan rosszabb-
nak itélték meg életmindségiiket (p<0,0001). Az obe-
zek 50,7%-a, mig a normal sulydak 12,8%-a folytatta
a helytelen taplalkozast a karos kovetkezmények elle-
nére. Kontrollvesztés az obezek 11%-dban, a kontrol-
lok 5%-aban volt kimutathaté. Folyamatos sévargas ezen
ételek utan, vagy tobb alkalommal sikertelen leszokas
az obezek 50,7%-aban, a kontrollok 25%-n4l volt kimu-
tathatd.

Kovetkeztetés: Az obez serdiil6k ételfiiggdség-hajlama
szignifikansan magasabb a normal testsulyu gyerekek-
hez viszonyitva.
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BArRDOS HELGA! 11/6.
HIpEGKUTI ISTVAN?

MUNNICH AKOS?

ADANY R6zA?

JEAN-MICHEL OPPERT3

JEROEN LAKERVELD#

MARTIN McKEE>

JOHANNES BrRUG*

Lakokornyezeti, tarsadalmi-gazdasagi, egyéni tényezok és
az elhizas kozotti kapcsolatok strukturalis egyenletekkel
torténo modellezése

I Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai tit 26. - Tel.: (52) 512-765

E-mail: bardos.helga@sph.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Bolcsészettudomdnyi Kar, Pszicholégiai Intézet, Szocidl- és Munkapszicholégiai Tanszék

3 Sorbonne Universités, Université Pierre et Marie Curie, Université Paris 06; Institute of Cardiometabolism and Nutrition,
Department of Nutrition, Pitié-Salpétriére Hospital, Assistance Publique-Hopitaux de Paris, Paris, France

4 Department of General Practice and Elderly Care, EMGO Institute for Health and Care Research, VU Medical Center Amsterdam,

Amsterdam, The Netherlands

5 ECOHOST - The Centre for Health and Social Change, London School of Hygiene and Tropical Medicine, London, UK

A talsulyossag és az elhizds vilagméreti teher, a gazda-
sagilag legfejlettebb orszagokban egyre sulyosabb né-
pegészségiigyi problémat jelent. Szamos keresztmet-
szeti vizsgalat utal arra, hogy az épitett kornyezet ha-
tassal van az ott él6k fizikai aktivitasara és taplalkoza-
sara és ezaltal befolyasolja az elhizds kialakulasat. Jelen
elemzés célja, hogy az elhizas kialakulasat befolyasold
tényezdket egy komplex modell segitségével egyideju-
leg vizsgalja és feltarja a kornyezeti, tarsadalmi és egyé-
ni tényezok relativ hatasat az obezogén viselkedésre és
a BMI-re.

Az eurdpai SPOTLIGHT keresztmetszeti felmérésben
(2012-2016) résztvevd 5205 {6 adatait elemeztiik dsz-
szesen 60 lakonegyedbdl, 5 eurdpai nagyvarosbol. A kér-
déives felmérés demografiai adatokra, fizikai aktivi-
tasra, taplalkozasi szokasokra, az észlelt lakokornyezet-
re, tarsadalmi kapcsolatokra, az obezogén viselkedést
befolyasol6 egyéni tényezdkre, teststlyra és testmagas-
sagra vonatkozdan gyujtott adatokat. A lakokornyezet
fizikai jellemzd6it Google Street View audit segitségével

vizsgaltuk. A strukturalis egyenletek modellezés (SEM)
valtozoit a kérd6iv adatainak k-kozép klaszter- és f6-
komponens analizisével hoztuk létre (SPSS 23) vagy
mért valtozok voltak. A valtozok kozotti oksagi kap-
csolatokat specialis SEM programmal vizsgaltuk (R3.3.0
lavaan csomag).

A lakokornyezet fizikai és tarsadalmi jellemz6i, az egyé-
ni pszichologiai tényezdk (észlelt lakokornyezet, az egész-
séges taplalkozast és fizikai aktivitast akadalyozo ténye-
z0k), az obezogén viselkedés komplex kapcsolatrend-
szerének abrazolasara egy elméleti modellt fejlesztet-
tiink ki. A strukturalis modell utvonal koefficiensei szig-
nifikans Osszefiiggést mutattak, melyek koziil a nem,
életkor, tarsadalmi-gazdasagi helyzet és a pszichologi-
ai tényezdk hatasa volt a legnagyobb. A lakokornyezet
kimutathatdan befolyasolta az ott él6k fizikai aktivita-
sat és taplalkozasat. Megfigyelhetd volt, hogy a jobb tap-
lalkozas, a nagyobb fizikai aktivitas, a kevesebb iiléssel
eltoltott id6 alacsonyabb BMI-vel korrelalt.
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HorvATH FERENC! /7.
TEREBESSY ANDRAS!

CseH KAROLY!

CzINKOCZI SANDOR?

REvar TAMAS?

Idoskort lakossag egészségiigyi ellatas igénybevétele

I Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4.
Tel.: (1) 459 1500/56188 — E-mail: horvath.ferenc@med.semmelweis-univ.hu

2 Zugléi Egészségiigyi Szolgdlat

Kutatasunk soran a Zugloi Egészségiigyi Szolgalattal
(ZESZ) egytttmiikodve lakossagi egészségfelmérést vé-
geztiink a budapesti XIV. keriiletben az 50 év feletti la-
kossag korében, mely soran az ellatas igénybevételét és
hozzaférhet6ségét is vizsgaltuk. Onkitoltés, anonim
kérddiviinket Budapest XIV. keriiletének 50 év feletti
lakosait nem és életkor szerint reprezentalé 2100 f6
kapta meg. A kitoltott kérdoiveket valaszboritékban
postan, illetve a ZESZ dltal kihelyezett gytijt6ladakon
keresztiil jutathattak vissza hozzank a valaszadok. Elem-
zéseinkhez 409 kérdéivet tudtunk felhasznalni (va-
laszadasi arany: 19,9%), statisztikai elemzéshez a IBM
SPSS 23.0 programot hasznaltuk. A valaszadok donté
tobbsége (88,9%) volt a haziorvosandl az elmult egy
évben, 70%-uk az elmult 4 hétben is, szakorvosok ese-
tében ezek az értékek 75,1%, illetve 64,7%. Alacsony
a nem orvosok altal nyujtott egészségiigyi szolgaltata-

sok igénybevétele: gyogytornaszt, fizioterapeutat vagy
kineziolégust 19,8%, pszicholdgust, pszichoterapeutat
vagy pszichiatert 4%, dietetikust, taplalkozasi tanacs-
adot 5,8%, keresett fel az elmult egy évben. Influenza
elleni véddoltast a valaszadok 57%-a kapott valaha.
Vizsgalatunkban részt vevok 84,8%-anak mérte meg
a vérnyomasat egészségiigyi dolgozé az elmult 12 ho-
napban, vércukormérés 69,7%-uknal tortént. Széklet-
vér-vizsgalata két éven beliil a valaszaddk 21,8%-anak
volt, mammografian a nék 42,5%-a volt két éven beliil
(65 éven feliilieket kihagyva 65,9%-a), méhnyakrak
szlirésen a nOk 44,8%-a volt 3 éven beliil (65 éven felii-
lieket kihagyva 65,1%-a). Eredményeink azt mutatjak,
hogy a gydgyitd ellatas igénybevétele magas, mig a pre-
ventiv szolgaltatasok kihasznaltsagan sziikséges volna
javitani.

BALKU ESZTER 11/8.
VITRAI JOZSEF
ZSIROS EMESE

Az Egészségkommunikacids Felmérés fobb eredményei

Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet — 1096 Budapest, Nagyvirad tér 2. - Tel.: (1) 365 1540 - E-mail: titkarsag@nefi.hu

A magyar lakossag egészségi dllapota sokkal rosszabb
annal, mint amilyen a hasonlé fejlettségii orszagokban
tapasztaltak alapjan elvarhaté lenne. Ennek egyik {6
oka a Magyarorszagon gyakori egészségtelen életmdd,
azaz a helytelen taplalkozas, a mozgasszegény életmadd,
a dohanyzas és a tulzott alkoholfogyasztas. Az Egész-
ségkommunikacids Felmérés célja az volt, hogy feltér-
képezze az egészséggel kapcsolatos viselkedést és az eze-
ket meghatarozo egészséggel kapcsolatos képességeket,

motivaciot és kornyezetet és meghatarozza a tervezett
beavatkozasokhoz sziikséges kommunikacids csatorna-
kat. Az el6adasban a feln6tt és iskolai felmérés leird
statisztikai elemzésének eredményei keriilnek bemu-
tatdsra. Ezek a magyar iskolas és feln6tt lakossag fizi-
kai-pszichikai képességeire, motivacidira, tarsas, illet-
ve fizikai kornyezetére és viselkedésére vonatkozo ered-
mények hasznosak lehetnek az egészségfejlesztés kii-
16nbo6z6 teriiletein tevékenykedd szakemberek szamara.
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DEzs6 DOra m/.
Bir6 Eva
ADANY ROzZA

Debreceni iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai tit 26/b - Tel.: (52) 512 765

E-mail: dezso.dora@sph.unideb.hu

A felnéttkori egészségi allapot és egészségmagatartas
szempontjabol az iskolaskorban kialakult szokasok meg-
hatarozoak, erre — azaz az iskolaskort gyermekek egész-
ségmagatartasara — vonatkozoan a HBSC (Health Be-
haviour in School-Aged Children) nemzetkozi kutatas
az egyik legrégebbi forrasunk, melyben hazank is évti-
zedek Ota részt vesz. Az orszagos vizsgalat eredménye-
inek ismeretében 2015 6szén egészségi allapot és egész-
ségmagatartas felmérést végeztiink Debrecen 5., 7., 9.
és 11. osztalyos tanuloi korében. A minta kivalasztasa
soran figyelembe vettiik, hogy minden iskolatipus, va-
lamint az allami és egyhazi iskoldk is képviseltetve le-
gyenek, illetve az eredmények Osszevethetéek legye-
nek az orszagos HBSC adatokkal. A végleges keretet
10 iskola 86 osztalyanak tanuldi alkottak (N=2213).

A 2014-es HBSC kutatas kérdésein alapul6 online, ano-
nim, 6nkit6ltds kérdoivet az 6sszes évfolyamot tekint-

ve a didkok 88,9%-a toltotte ki (N=1968). Eredménye-
ink koziil kiemelend6, hogy az egészségmagatartasi té-
nyezok, azaz a taplalkozasi szokasok, a fizikai aktivi-
tas, és a képernyShasznalat az életkor novekedésével
kedvezétlen tendenciat mutatnak, az életkor el6reha-
ladtaval emelkedik a rizikdmagatartasok, mint a do-
hanyzas, alkohol-, drogfogyasztas és szexudlis aktivi-
tas prevalenciaja és az egészségi allapotukat rosszabb-
nak itél6k aranya is. A képerny6hasznalattol és az al-
koholfogyasztastdl eltekintve dsszességében a lanyok
egészség- ¢és rizikomagatartdsa kedvezdtlenebbnek
mondhato6, mint a fiké. Bar a szabadidejiikben rend-
szeres intenziv testmozgast végzo tanulok aranyat le-
szamitva a vizsgalt paraméterek esetében kedvezébb
értékeket kaptunk, mint az orszagos atlag, az egészség-
magatartds kedvezd befolyasoldsa a varos egészségter-
vében kiemelt hangsulyt kell, hogy kapjon.

VARSANYI PETERY2 /2.
Té6TH GERGELY D3

Halézatkutatasi médszerek alkalmazasanak lehet6ségei az iskolasok
egészségmagatartasanak befolyasolasaban

I Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet — 1113 Budapest, Didszegi tit 64. — Tel.: (1) 365 1540 - E-mail: titkarsag@nefi.hu
2 Eétvis Lorand Tudomdnyegyetem, Tdarsadalomtudomdnyi Kar, Szociolégia Doktori Iskola — 1117 Budapest, Pdzmdny Péter sétdny 1/a

Tel.: (1) 372 2500

3 MTA-ELTE-Peripato Osszehasonlité Tarsadalmi Dinamika Kutatécsoport - 1117 Budapest, Pdzmdny Péter sétany 1/a

Koézismert, hogy egy egyén egészséghez vald hozzaal-
lasa, az egészségmagatartasnak meghatarozo elemei mar
iskolaskorban kialakulnak, és erre a folyamatra az id6
elérehaladtaval egyre nagyobb hatassal vannak a kor-
tarsak és az dltaluk képviselt mintdk. Ez ut6bbi jelen-
ség minél részletesebb megismeréséhez nyujthat segit-
séget az utdbbi idében eldtérbe keriil haldzatkutatas
modszertana, amely népegészségligy teriiletén valo si-
keres alkalmazasat mar szamos nemzetkozi példa is mu-
tatja. A modszer segithet megismerni, hogy melyek
azok az egészségmagatartas jellemzok, amelyek kiala-
kuldsaban fontos szerepet jatszhatnak egy osztaly ta-

nuldi kozott kialakuld kapcsolatok; segithet azonosita-
ni azokat a személyeket és utakat, amelyeken keresztiil
érdemes lehet ezeket a kialakuloban 1évé magatartasi
mintazatokat befolyasolni és ezaltal hozzajarulhat ha-
tasosabb prevencios beavatkozasok tervezéséhez. Az
el6adds a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet Egészség-
kommunikaciés Felmérésének keretében 40 osztaly 680
tanuldjanak részvételével végzett, az iskolai osztalyko-
z0sségek felépitését vizsgalo kutatds el6zetes eredmé-
nyei alapjan kivanja bemutatni a halézatkutatasi mod-
szerek népegészségiigyi alkalmazasaban rejld leheto-
ségeket.
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PiNczEs TAMAS?! /3.
P1k6 BETTINAZ

A koherencia-érzés és az egészségmagatartas kapcsolata
leend6 pedagdogusok korében

I Debreceni Reformdtus Hittudomdnyi Egyetem, Kolcsey Ferenc Tanitéképzési Intézet — 4026 Debrecen, Kdlvin tér 16.

E-mail: tamas050510@gmail.com

2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet, Szeged

Bevezetés: A hazai populacio egészségi allapotanak hely-
zete tobb mint figyelemfelhivo (ESPAD, 2010). Nem
elég ismerni az eredményeket, hanem meg kell keres-
ni a kivalto okokat is. Ehhez nyujt segité kezet Aaron
Antonovsky ,salutogenesis” elmélete, mely arra hivja
fel a figyelmet, hogy az egészségi allapot mozgatéru-
gdja az ugynevezett koherencia-érzés. Ezt egyes kuta-
tasok is alatamasztjak, hiszen Osszefiiggés igazolhatd
az egészség és a koherencia-érzés kozott (Eriksson és
Lindstrom 2006).

Anyag és modszer: Adatgyujtésiinkre (N = 179) 2016.
év elején keriilt sor (DRHE Tanitoképzési Intézet és DE
Gyermeknevelési és Felnottképzési Kar). Kutatasunk
alapjat egy onkitoltéses kérdéiv alkotta, mely a demo-
grafiai kérdéseken tul kitért az egészségmagatartasi szo-
kasokra, szubjektiv egészség onértékelésre és a koher-
encia-érzésre. Az adatokat t-proba és kereszttabla mod-
szerrel elemeztiik (SPSS).

Eredmények: 1) A minta 67%-a jelezte, hogy dohany-
zott mar, ezen beliil az elmult harom hénapban dohany-
zok aranya 29,1%. Az alkoholt szinte mindenki kipro-
balta, és csak 17,9%- a jelezte, hogy nem fogyasztott az
elmult harom hénapban. 2) A koherencia skala pon-
tértékeinek atlaga forditott ardnyban volt a dohanyzas-
sal és az alkoholfogyasztassal. Az egészségi allapot (jobb)
értékelésével pedig egyenes aranyban. Az egészség 6n-
értékelése fiigg a sportolastol is. 3) Az egészségmaga-
tartas és a sportolas kozott ugyanakkor nem igazolha-
to Osszefiiggés.

Kovetkeztetés: A leendd pedagdgusok nem igazan mu-
tatnak jo példat az egészségmagatartasuk alapjan. Azon-
ban kiemelend6, hogy a koherencia-érzés fiiggvényé-
ben az egészségmagatartas kedvezébbnek mutatkozik.
Emellett az egészségi allapot onértékelésére is jotéko-
nyan hat.

TEREBESSY ANDRAS! /4.
CzINKOCZI SANDOR?

HorvATH FERENC!

REvar TAMAS?

CseH KARrRoOLY!

Dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szokasok az 50 év felettiek korében

I Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4.
Tel.: (1) 210 2930/56184 - Fax: (1) 210 2954 - Email: terebessy.andras@med.semmelweis-univ.hu

2 Zugléi Egészségiigyi Szolgdlat

Hattér: Tarsadalmunkban az 6tven év felettiek rész-
aranya folyamatos novekszik, emiatt is kiemelt célként
fogalmazhaté meg az idésebb generacid sorsanak ked-
vezd iranyba forditasa, amelynek egyik alapeleme a ka-
ros egészségmagatartasok megismerése.
Célkitiizések: a rendelkezésre allé6 nagymintas felmé-
rések, valamint egy budapesti keriilet reprezentativ ada-
tai alapjan megismerni az 50 év felettiek életvitelét és
egészségi allapotat, kiilonos tekintettel az alkoholfo-
gyasztasra és dohanyzasra.

Anyag és modszer: reprezentativ mintan végzett ke-
resztmetszeti vizsgalat Budapest XIV. keriiletének 50
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év feletti lakossaganak korében az ELEF 2014 kérdoi-
vének modositott valtozataval. Eredményeink értéke-
léséhez a megfeleld statisztikai modszert vélasztottuk
a feltételezett Osszefiiggések feltarasara (p<0,05; CI:
95%).

Eredmények: Felmérésiink valaszadoi kozt (n=409)
a nok 62%-a (n=142) illetve a férfiak 45,7%-a (n=63)
vallotta magat mindenkori nemdohanyzdénak, mig tobb
mint egy éve szokott le a férfiak 39,9%-a (n=55) és
a n6k 20,5%-a (n=47) (p=0,001). Aktiv dohanyosnak
mintank 15,5%-a (n=60) vallotta magat, életkori bon-
tasban (50-64, 65+) ugyanakkor mar megfigyelheté



128 1II. SZEKCIOULES

szignifikans kiilonbség. Alkoholt valaszadéink 59%-a
(n=233) fogyaszt legalabb havi egy alkalommal, napon-
ta 11,6% (n=46) italozik. Valaszad6ink 26,4%-a (n=100)
legalabb havi egy alkalommal t6bb, mint 6t italt fo-
gyaszt el. Férfi valaszaddink statisztikailag nagyobb va-
16szintiséggel soroltak magukat a gyakoribb ivok kozé,
mint a nok.

Kovetkeztetés: A helyi szinten torténd egészségtejlesz-
tés hatékonysaganak javitasa érdekében nem minden

esetben elégséges az orszagosan reprezentativ felmérés
adataira tdmaszkodni, alkalomszertien sziikséges rész-
letesebb vizsgalat. Budapest XIV. keriiletében az 50 év-
nél idésebb férfiak esetében a dohanyzas az orszagos
atlaggal megegyezd, n6k esetében azonban azt megha-
lad6é mértékd. Alkoholfogyasztas tekintetében a helyi
adatok még kedvezé6tlenebbek, mint az orszagos étlag,
e teriileten célzott prevenciés program volna sziiksé-
ges.

ADAM BaLAzZs!2 /5.

Ellentmondas a kornyezeti dohanyfiist expozicio és

a dohanyzas népegészségiigyi helyzete kozott.
A dan példa tanulsagai

I Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai it 26. - Tel.: (52) 512 765
2 Unit for Health Promotion Research, Institute of Public Health, University of Southern Denmark - Esbjerg, Denmark

A dohanyfiist egészségkarositd hatdsai mostanra jol
ismertek és tudomanyos bizonyitékokkal kellen ala-
tamasztottak. Az aktiv dohanyzas és a kornyezeti do-
hanyfiist expozicié sulyos népegészségiigyi kovetkez-
ményeire valaszul szamos prevencids program indult
nemzeti és nemzetkozi szinten vilagszerte. Pozitiv fej-
leményként az elmult évtized sordn az aktiv dohany-
zas prevalencidjaban jelentés csokkenés kovetkezett
be Danidban, melynek hatasara az orszag mas Eur6pai
Uniés (EU) tagallamokkal dsszevetésben egy kedve-
z6tlen helyzetbdl jo pozicidba keriilt. A koérnyezeti,
kiilonosen az otthoni kornyezetben elszenvedett, do-
hanyfiist expozici6 problémaja viszont nem kellen is-
mert Daniaban. E téma vizsgalatat tlzte ki célul a ta-
nulmany masodlagos, dan és nemzetkézi adatbazisok-
bdl elérhetd, az aktiv dohdnyzasra, masodlagos do-
hanyfiist expoziciora és az otthoni dohanyzasi szoka-
sokra vonatkozo adatok elemzésével. 2002-ben Dani-
aban volt a harmadik legmagasabb a dohanyzasi arany

(42,6%) az Egyesiilt Kiralysag és Franciaorszag utan az
EU-ban, ami 2012-re jelent6sen csokkent (26%), Da-
niat a kozépmezoénybe helyezve. Ugyanakkor 2010-
ben a dan otthonok kozel felében (49%) megengedték
a dohanyzast és jelentds résziikben (az dsszes otthon
22%-ban) dohanyozni lehetett barmely helyiségben.
A Févarosi Régiobol szarmazo adatok szerint a gyer-
mekes otthonok 10,9%-aban dohanyoztak, mig az ott-
honukban exponalédott gyermekek aranya Svédorszag-
ban minimalis (1%) volt. Az otthoni masodlagos do-
hanyfiist expozicié tekintetében Dania még mindig
a problémas orszagok kozé tartozik Eurdpaban, kiilo-
nosen skandinav Osszevetésben. Ez a kevéssé ismert, el-
ismert és vizsgalt ellentmondas sziikségessé teszi tovab-
bi vizsgalatok és ezek eredményein alapul6 célzott, po-
pulacios szinti intervencids programok inditasat, me-
lyek eredményei tanulsaggal szolgalhatnak mas orsza-
gok szamara is, ahol hasonlé helyzet kialakulasara sza-
mitani lehet.
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KARACSONY ILONA*
BENIS SziLviA DOMINIKA®
PAKAT ANNAMARIA®
PAszTOR LAszLO?

llI/6. Az aktiv és a passzivdohanyzassal kapcsolatos tudasforras
- tudas-nem tudas hatterének vizsgalata kozépiskolas fiatalok korében

I Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Szombathelyi Képzési Kozpont, Apoldstudomdnyi, Alapozé Egészségtudomdnyi és
Védondi Intézet, Védond és Prevencids Tanszék — 9700 Szombathely, Jokai u. 14. — Tel.: (94) 311 170 - E-mail: karacsony.ilona.h@gmail.com
2 Fejér Megyei Kormdnyhivatal, Népegészségiigyi Féosztdly — 8000 Székesfehérvdr, Mdtyds kirdly krt. 13.

A kutatas célja annak vizsgalata, hogy a 14-18 éves fia-
talok kozott milyen ismeretekkel rendelkeznek az ak-
tiv és a passziv dohanyzas hatasairdl, kitél kapnak a do-
hanyzassal kapcsolatos informaciot, tudast.

A keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalatunkat Fejér és
Komaérom-Esztergom megyében 9., 12. és 13. évfolya-
mos kozépiskolas, szakiskolas és gimnaziumi tanulok
korében végeztiik (n=1594). A minta kivalasztasa 2014.
év soran nem véletlenszert, kényelmi mintavétellel tor-
tént. Az adatgytjtéshez sajat szerkesztésti kérd6ivet hasz-
naltunk. Az adatok elemzéséhez - Microsoft Excel prog-
ram segitségével - leir6 statisztika mellett x2-probat
alkalmaztunk (p<0,05).

A dohanyz¢ diakok a dohanyzas karos hatasaival kap-
csolatos tuddsa jo, de mégsem valtoztatnak a viselke-
déstikon (p<0,05). A dohanyzas karos hatasait a fiak
(p<0,05) és a gimnaziumba jar6 tanuldk (p<0,05) tob-
ben ismerik. Az anya dohanyzé életmodja révén tobb
ismeretet ad at gyermekének ezen szokas egészségre
gyakorolt kedvez6tlen hatdsairdl (p<0,05), mint az apa
(p>0,05). Jelentdsen tobb azon didkok szama, akik is-

merik a passziv dohanyzas kdros hatasait (p<0,05), de
a 9. évfolyamos didkok kevesebb ismerettel rendelkez-
nek (p<0,05). A passziv dohanyzas azonnali hatasaval
joval tobb diak volt tisztaban (p<0,05), mint annak egész-
ségre gyakorolt hosszt tava hatasaival (p>0,05). A fia-
talok tobb helyrdl kapnak, gytjtenek ismeretet a do-
hanyzasrdl; mind a média, mind a szdbeli (sziil6, ta-
nar, egészségligyi dolgozo) kozlés hatasa kozel azonos
aranyu.

A tanulok tuddsa jonak mondhaté az aktiv és passziv
dohanyzas teriiletén beliil, de érdemes az egészségtej-
leszt6 foglalkozdsok soran a hosszu tava hatasokra is
hangsulyt helyezni. Kiemelten fontos a szakképzé is-
kolak, s az alsobb évfolyamba jar6 tanuldk, valamint
a lanyok bevonasa a dohdnyzasra val6 raszokas, és a
dohdnyzasrél valo leszokast célzo6 programok soran.
A dohényzassal kapcsolatos tudds atadas-fogadas te-
rén a tobb oldalrél érkezé informacid, az anya szerepe
jelentds, melyre érdemes épiteni a programok tervezé-
sekor.

LipIENNE KREMER IBOLYA /7.
BARCS ISTVAN
ME£SzZAROS JUDIT

A sziilésznok egészségmagatartasi szokasai

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar — 1088 Budapest, Vas u. 17. - Tel.: (1) 486-4890 — E-mail: lipenne@se-etk.hu

Az egészségmegOrzés, egészségnevelés szerves részét
képezi a szlirdvizsgalatokon valo részvétel és a helyes
egészségmagatartas. A sziilésznék a hozzajuk forduld
nébetegek/paciensek egészségét is ovjak, igyekeznek
helyreallitani azdltal, hogy szakmai tudasuknak, kom-
petencidjuknak megfelelden életmodbeli, életvitelbeli
tandcsokkal latjak el 6ket. A vizsgalathoz egy sajat ké-
szitésti kérddivet hasznaltunk, mely a sziilésznok egész-
ségkulturajara, egészségmagatartasara iranyult. Az ada-
tokat az IBM SPSS 23. statisztikai programcsomag se-
gitségével dolgoztuk fel. A 2012. marcius 1.-julius 30.
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kozott 500 sziilésznd korében kiosztott kérdSivek 56%-a
érkezett vissza, melyek 98%-a bizonyult értékelhetonek.
A vizsgalatba bevont sziilészn6k 26,5%-a a févarosban,
24,4%-a a nyugati és 6,2%-a a keleti orszagrészben dol-
gozik. A magyarorszagi sziilésznék 7,3%-at vizsgald
mintaban 71,2% jonak, illetve nagyon jonak itélte meg
egészségi allapotat. Fontosnak tartjak a helyes életmod
kialakitasat, a dohanyzas és alkoholfogyasztas mértéke
(1%) sem magasabb, mint az atlagpopuldciéban. A szii-
lészndk egészségtudatossagat tiikrozi az a tény is, hogy
magas a szlrévizsgalatokon val6 részvételi arany, ko-
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zel 84%. A vizsgalatok azt igazoltak, hogy a sziilészndk
fontosnak tartjak a helyes egészségmagatartas kialaki-
tasat, és igyekeznek ezt tovabbadni a hozzajuk fordulok
szamara is. Felel6s gondolkodasukat tiikrozi az a szem-

1élet is, hogy folyamatos rendszerességgel vesznek részt
a kiilonbo6z6 szlirévizsgalatokon, keriilik az egészségre
karos magatartasformakat.

IHASZ FERENC
GANGL JuDIT
RAFFAI ANDRAS

ll/8. Kardiovaszkularis jellemzok 6sszehasonlitasa fizikailag aktiv és
teljesitménysportolé 11-18 éves fitk korében

Széchenyi Istvan Egyetem, Apdczai Csere Janos Kar — 9022 Gyér, Liszt F. u. 42. — Mobil: (30) 532 2022 - E-mail: ihasz.ferenc@sze.hu

Bevezetés: Tobb hazai kutato igazolta, hogy napjaink-
ban a 10-16 éves, valamilyen sportagban elkotelezett
gyermekek antropometriai és keringési jellemzéi (ezek
koziil is kivaltképp az aerob kapacitas) a 10-15 évvel
ezel6tt vizsgalt normal fizikai aktivitassal élok teljesit-
ményével azonos.

Vizsgalt személyek, modszerek: A vizsgalatban (n=
156); (n;,=86) fizikailag aktiv (fa) (14,62+2,14) éves és
(n,=70); (14,94+2,40) éves, teljesitménysportold (ts)
(labdartgd) fin vett részt. A testosszetételt ,,InBody
720 tipusu bioimpedancia elvén mikodé muszerrel,
akardio - respiratorikus rendszer jellemzdit ,, Marquet-
te” 2000 futdszalagon (Pittsburgh, PA, USA) mértiik
teljes elfdraddsig. A nyugalmi (P ), (iités*perc™!) és ma-
ximalis pulzust (Mp), (iités+perc™!) ,Cardiosoft” (Mil-
waukee, USA); az aerob kapacitast (VO,_ . ), a venti-
laciét VE (BTPS l*min~!) és annak komponenseit
Sensor Medics ,Vmax 29C” (Yorba Linda, CA, USA)
miszerekkel mértik.

Eredmények: Ami a testmagassag (TTM) csoporton-
kénti és korcsoportonkénti kiilonbségeit, illetve ezek
mintazatat illeti, egymadsnak tiikorképei, szignifikans
kiilonbséget az ifjukor kezdetén taldltunk (n=175,6
+5,32- n, =179,7); (p<0,05). A testtémeg (TTS) atla-
gok f6csoportonkénti kiillonbsége a gyermekkori al-
csoportban ~10 kg. Ez a kiilonbség az életkor eléreha-
ladtaval csokken, bar a kiilonbség igy is ~6 kg. Ami
a kardio-respiratdrikus teljesitményt illeti a ventilacio
kivételével minden vizsgalt kategériaban szignifikan-
san nagyobb a teljesitménysportolé gyermekek ko-
z0tt.

Kovetkeztetések: Mivel keresztmetszeti vizsgalatot vé-
geztlink, igy az atlagok kozotti kiilonbségeket figyel-
hetjitk meg, ami nem engedi mélyebb 6sszefliggések
lattatasat, bar szamos érdekességre hivja fel a figyel-
met.
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Bir6 Eva v/1.
DEzs6 DOrA
ADANY ROzZA

Iskolaskoru gyermekek lelki egészsége

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6zd Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai tit 26. — Tel.: (52) 512 765

E-mail: biro.eva@sph.unideb.hu

Korabbi kutatasaink alapjan megallapithaté volt, hogy
egyetemi hallgatok korében aggasztéan magas a ked-
vez6tlen lelki egészséggel jellemezhet6k aranya a kor-
tars altalanos populdcidhoz viszonyitva, ugyanakkor
kevés adattal rendelkeziink a fiatalabb korosztalyok-
ra vonatkozoan. Tobbek kozt ezen hianyossag potlasa
céljabol keriilt sor 2015 novemberében egy egészség-
felmérésre a debreceni 5., 7., 9. és 11. osztalyos gyer-
mekek korében az altalunk kivalasztott 10 iskolaban.
A vizsgalat a 2014-es HBSC felmérés soran is hasznalt
kérddivet vette alapul, amely a kozépiskolasok korében
a pszichés stressz mérésére alkalmas General Health
Questionnaire-12, illetve az Antonovsky-féle 13 kér-
déses koherencia érzést mérd kérdoivekkel egésziilt ki.
A tanulok 14,1%-anak volt atlag alatti az élettel valo elé-
gedettsége, kozel egyotodiik esetében jelentkezett de-
pressziv hangulat, illetve kéros mértékii pszichés stressz
és csaknem 50%-uk gyakran érzett faradtsagot és ki-
meriiltséget. Nemenkénti bontasban vizsgalva az ada-
tokat a lanyokra, mig a kiillonb6z6 kozépiskolai képzé-

seket dsszehasonlitva elsésorban a szakmunkas iskolai
tanulokra volt jellemz6 a kedvezétlen lelki egészség.
A kiilonb6z6 osztalyokban tanulok eredményeire vo-
natkozoan a legtobb vizsgalt paraméter esetében a ma-
gasabb évfolyamra jarék korében magasabb a koéros
lelki allapot prevalenciaja. A lelki egészséget kiilonbo-
z6 aspektusokbdl vizsgalo valtozok kozt egyértelmi
korrelacié volt kimutathato, igy az élettel valé elége-
dettség, a magasabb onértékelés és koherencia érzés,
valamint a csaladtél és baratoktol kapott tdmogatas
pozitivan befolyasolta a mentalis egészséget. A tanu-
16k mentilis egészsége kedvezdbb volt a mi vizsgala-
tunkban a 2014-es orszagos HBSC adatokhoz képest.
A kordbban egyetemistak korében kapott eredmények-
hez viszonyitva a kozépiskolasok kérében alacsonyabb
a jelentds pszichés stresszel kiizdék aranya, ugyanak-
kor koherencia érzésiik is alacsonyabb. Eredményeink
alapjan kiemelt figyelmet érdemel a serdiilékoru la-
nyok és a szakmunkasképzoben tanulé didkok lelki
egészségének fejlesztése.

SOMHEGYI ANNAMARIA  1V/2.

Lehet6ségek a teljeskorii iskolai egészségfejlesztés segitésére

a népegészségiigy részérol

Orszdgos Gerincgyogydszati Kozpont — 1126 Budapest, Kirdlyhdgé u. 1-3. - Mobil: (30) 202 5317 - E-mail: annamaria.somhegyi@bhc.hu

Az el6adas 6sszefoglalja a teljeskort iskolai egészségtej-
lesztés (tovabbiakban: TIE) lényegét és a 2012. évi jog-
szabalyi el6irast kovetd jelen helyzetet, majd vazolja
a TAMOP 3.1.13,a TAMOP 6.1.1 és TAMOP 6.1.2 pro-
jekt keretében tortént eddigi szakmai segitség elemeit,
végiil bemutatja a koznevelési és az egészségiigyi kor-
manyzat egyiittmiikodésében a pedagdgusok részére ké-
szilt TIE-ajanlast, melynek fontos részét képezi a né-
pegészségligy részérél adhato szakmai segitségnyujtas is.
Az illetékes kormanyzati szektorok egyiittmtkodése
nyoman az Oktatasi Hivatal (OH) 2016. aprilis 19-én
minden iskola igazgat6janak kikiildte a TIE ajanlast,
valamint az oktatasi és az egészségiigyi allamtitkar figye-
lem felhivé levelét. Az OH ezutan orszagszerte lehet6-
séget adott az Egészségiigyért Felel6s Allamtitkdrsig-
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nak, hogy a pedagdgusok tavaszi szakmai napjain el6-
adasokat tartson a TIE mindennapi iskolai tennivaloi-
rdl és az ahhoz Osszegytijtott szamos elektronikus se-
gitség lel6helyeirdl. Az el6adasokon felhivtuk a peda-
goégusok figyelmét arra is, hogy egyes egészségtejlesz-
tési témak feldolgozasahoz az iskolaegészségiigy ttjan
a korabbi NEFI ajanlasanak beszerzése nélkiil is meg-
hivhatjdk a megfelel6 szakembereket (pl. a melanoma
felismerése témaban borgyogyaszt, a szexudlisan ter-
jedd fert6z6 betegségek témdaban bérgyogyaszt, ndgyo-
gyaszt, urologust, a népegészségiigy témaiban nép-
egészségligyi szakembert).

Az eddig elért agazatkozi egytittmiikodést folytatni sziik-
séges, ugyanakkor a népegészségligy részérdl a szak-
mai segités lehetdségének kiaknazasa sziikséges.
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TOROK ZSOFIA? 1v/3.
HENNA RIEMENSCHNEIDER?
TEREBESSY ANDRAS!

CsEPE PETER!

Magyar és német orvostanhallgatok egészségmagatartasanak
osszehasonlitasa szexualis orientacidjuk alapjan

I Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4.
Tel.: (1) 459 1500/56188 — E-mail: torok.zsofia@med.semmelweis-univ.hu
2 Technischen Universitit Dresden, Faculty of Medicine Carl Gustav Carus, Department of General Practice, Dresden, Germany

Hattér: A szexuadlis és nemi identitas egészségdeter-
minansként hatassal van az egyén egészségi allapota-
ra. Az LMBT (leszbikus, meleg, biszexualis és transz-
nemt) orvostanhallgatokat érinté kisebbségi stressz
olyan tényezd, amely befolyasolhatja az egészségma-
gatartasukat is, és késdbb hatast gyakorolhat gyogyitd
munkajukra.

Célkitiizés: Az azonos nemu személlyel folytatott sze-
xudlis (tovabbiakban same-sex) kapcsolatrol beszamo-
16 magyar és német orvostanhallgatok egészségmaga-
tartasanak (dohanyzas, alkohol-, drogfogyasztas, sze-
xualis élet) 6sszehasonlitasa az ilyen kapcsolatrél be nem
szamolo tarsaikéval.

Modszerek: Multicentrikus keresztmetszeti vizsgalat
soran a miincheni, drezdai, pécsi és budapesti orvose-
gyetemek elsd-, harmad- és 6todéves orvostanhallga-
toi (n=2370) toltotték ki a szocio-demografiai adatok-
ra, életmindségre, egészségi allapotra és egészségma-
gatartasra vonatkozo kérdéseket tartalmazd kérdoivet.
A minta megvalasztasa kényelmi mintavétellel tortént,
az adatokat SPSS szoftverrel elemeztiik.

Eredmények: Mintankat 1308 német és 1062 magyar
orvostanhallgat6 alkotta. A kérddivet kitoltok kozott

a német férfiak 8,6%-anak (37 f6) és a magyar férfiak
3,8%-nak (11 £6) volt szexualis kapcsolata azonos ne-
mii partnerrel az el6z6 12 honapban. Ugyanezen kér-
désre a német ndk 4,1%-a (28 £6), a magyar nék 2%-a
(10 £6) valaszolt igennel.

A same-sex kapcsolatrdl beszamolé hallgatéknak tobb
szexpartnere volt eddigi életiik soran (atlag 7,95 vs.
4,35; p<0,01), valamint az elmult 12 honapban is (2,48
vs. 1,5; p<0,01), mint heteroszexualis tarsaiknak, vala-
mint a cannabis-fogyasztok aranya is magasabb koztiik,
mint a masik csoportban (26,5% vs.17,4% (p=0,28)).
A nem és a same-sex kapcsolat egyiittes hatasat vizs-
galva a BMI értékre, a same-sex expozicié a n6knél po-
zitiv, mig a férfiak esetében negativ hatassal volt a BMI
alakuldsara.

Konkluzi6: Vizsgalatunk eredményei szerint szignifi-
kans kiilonbségek mutatkoznak az egészségmagatarta-
si jellemz6kben same-sex kapcsolatrol beszamolo, il-
letve ilyen kapcsolatrdl be nem szamolé orvostanhall-
gatok kozott. Az LMBT orvostanhallgatok egészségma-
gatartasa és annak szerepe egészségi veszélyeztetettsé-
glikben fontos és tovabbi tisztazo vizsgalatot igénylé
téma.

SARVARY ANDREA!
TaxAcs PETER?

SARVARY ATTILA3 esetében

IV/4. Hallgatokvalasztasa ahagyomanyos és komplementer orvoslas kozott
onmaguknak és csaladtagjaiknak kiilonb6z6 sulyossagu betegségek

I Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Tdrsadalomtudomdnyi Intézet, Pszicholégiai Tanszék — 4400 Nyiregyhdza, S6stéi u. 2-4.

Tel.: (42) 404 411 - E-mail: sarvary.andrea@foh.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet

3 Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Apoldstudomdnyi Tanszék

A fejlett orszagokban a komplementer medicina (CAM)
tovabbra is nagy népszertségnek 6rvend. A CAM te-
rapia valasztasat befolyasolé tényezoket adott beteg-
ségben szamos tanulmany vizsgalta, azonban nem vé-
geztek ilyen vizsgalatot egészséges egyének korében.

A vizsgalatunk célja felmérni a hallgatok valasztasi pre-

ferenciait a CAM és a hagyomanyos terapia (COM)
kozott a betegség 5 stlyossagi szintjén sajat maguk és
csaladtagjaik szamara.

A sajat fejlesztésti onkitoltos kérdSivet a Debreceni Egye-
tem Egészségiigyi Kar 725 (575 egészségiigyi és 150
szocialis munkas) hallgatoja (az 6sszhallgatoi 1étszam
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44,6%-a) toltotte ki. A CAM és COM terapia kozotti
valasztast a betegség 5 sulyossagi foka (legenyhébb, ki-
csit stlyos, kozepesen sulyos, sulyos, legsulyosabb be-
tegség), a csaladi kapcsolatok szerint (én, gyermekem,
sziileim és a hazastarsam/partnerem) vizsgaltuk. A CAM
és COM terapiak kozotti valasztas kategoriai: ,,csak
CAM, ,els@sorban CAM, méasodsorban COM”, ,,csak
COM”, ,els6sorban COM, mdasodsorban CAM” tera-
piak voltak. Az adatokat az SPSS (19.0) programmal
dolgoztuk fel.

Eredményeink szerint minden stlyossagi szinten a leg-
tobb valaszadd az ,els6sorban COM, masodsorban
CAM terapia’-t valasztotta, melyet a ,,csak COM tera-
pia’, az ,elsésorban CAM, masodsorban COM tera-
pia” és végiil a ,csak CAM terapia” kovetett. A valasz-
adok hasonldan valasztottak a CAM és a hagyoma-
nyos orvoslas kozott oGnmaguknak és csaladtagjaiknak.

A férfiak kozott osszességében szignifikansan tobben
vélasztottdk a ,csak COM”-ot, a nék kozott szignifi-
kansan tobben vélasztottak az ,elsésorban COM, ma-
sodsorban CAM”-ot a masok nemhez képest. A be-
tegségek sulyossaganak novekedésével egyre keveseb-
ben vélasztottak a ,,csak CAM terapiat’, az ,elsdsorban
CAM, masodsorban COM terapiat” és egyre tobben
az ,els6sorban COM, masodsorban CAM terapiat”.
A betegségek stilyossaganak novekedésével mind a férfi-
ak, mind a nék megvaltoztattak a CAM és a hagyoma-
nyos orvoslas kozotti valasztasukat.

Kovetkeztetés: Kutatdsunk szerint a betegségek su-
lyossaganak erdsodésével a CAM és a hagyomanyos
orvoslas kozotti valasztas valtozik. A vélaszaddok va-
lasztasa a CAM és COM kozott konzisztens volt sajat
maguk és csalddtagjaikra vonatkozoan.

NAGY-Borsy EMESE Iv/5.
VAGI ZSOLT

BERENYI KAROLY

Kiss IsTVAN

RAKOSY ZsuzsA

Betegségek el6fordulasa a magyarorszagi hajléktalan
emberek korében

Pécsi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet - 7624 Pécs, Szigeti tit 12. - Tel: (72) 536 394

E-mail: nagyborsyemese@gmail.com

A kutatas célja a hajléktalan emberek korében a beteg-
ségek el6fordulasa, a szubjektiv egészségkép, az egész-
ségmagatartds vizsgalata.

Az adatgytijtést Pécs, Debrecen, Budapest nappali me-
legeddin, éjszakai-, és atmeneti szallasain 453 f6 kér-
déives felmérésével végeztiik és 6sszehasonlitottuk a ha-
ziorvosi adatbazisban taldlhaté BNO-kédokkal. Az ada-
tok kiértékelése soran az alabbi statisztikai modszere-
ket hasznaltuk: Khi-négyzet proba, Mann-Whitney pro-
ba, logisztikus regresszio, Kruskal-Wallis teszt.

A megkérdezett hajléktalanok 32,7%-a értékelte rossz-
nak az egészségi allapotat, a szivinfarktuson atesettek
ésa pszichiatriai betegségben szenveddk jelent6sen rosz-
szabbnak itélték meg az egyéb betegségben szenve-
dékhoz képest (p=0,004 és p=0,018). Onbevallas alap-
jan a hajléktalanok 70,4%-anak van betegsége, 40,2%-ra
jellemz6 a multimorbiditas, 30,7%-ban sziv-érrendsze-

ri betegségek, 15,9%-ban emésztérendszeri betegségek,
8,8%-ban neuroldgiai betegségek, 8,4%-ban tiidébe-
tegségek, 6,6%-ban pszichidtriai betegségek, 4,9%-ban
daganatok fordulnak el6. Ezen betegségek el6forduld-
sanak tekintetében 6nbevallas illetve a haziorvosi adat-
bazisban talalhaté BNO-kédok alapjan szignifikans
kiilonbséget talaltunk (p<0,01). A felmérésben részt-
vevok 10,4%-a soha nem megy orvoshoz, nagy résziik
(86%) nem jar fogorvoshoz. Az utcan él6k szignifi-
kansan ritkdbban fordulnak orvoshoz (p=0,049), tobb-
ségiik nem szed gyogyszert a betegségére (p=0,035).
Eredményeink ramutatnak arra, hogy a hajléktalan em-
berek egészségmagatartasa és egészségi allapota javi-
tasra szorul, tovabba a betegségek egy része megeldz-
het lenne, ami intervencids programok kidolgozasat
teszi sziikségessé.
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RAKOSY ZsuzsA
VAGI ZSOLT
NAGY-BORrsy EMESE
NAGY BrIGITTA
SKERLECZ PETRA
Kiss ISTVAN

IV/6. Taplalkozasi szokasok és taplaltsagi allapot felmérése
a magyarorszagi hajléktalan emberek korében

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet — 7624 Pécs, Szigeti it 12. - Tel: (72) 536 394

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

Hazankban, az egyre novekvé hajléktalan populacié
ellenére, nem rendelkeziink informacioval a taplalko-
zasi szokasaikrol és taplaltsagi allapotukrdl. Kutatasunk
célja a magyarorszagi hajléktalan emberek élelmiszer-
fogyasztasi szokdsainak és taplaltsagi allapotanak vizs-
galata volt.

Az adatgytjtést 453 hajléktalan f6 megkérdezésével,
kérddivvel, testosszetétel-meghatarozo késziilékkel, vér-
minta analizissel végeztiik pécsi, debreceni és buda-
pesti hajléktalanellato intézményekben. A statisztikai
elemzéshez leir statisztikai probakat, Mann-Whitney-,
ANOVA-, Kruskal-Wallis-tesztet, logisztikus regresz-
sziot és korrelacioszamitast hasznaltunk.

A felmérésben résztvevé hajléktalanok 66,5%-anak sa-
jat bevallasa szerint jo, 27%-anak valtozd, 6,5%-anak
rossz étvagya van. 71.8%-uk naponta legalabb harom-
szor étkezik ugyanakkor a megkérdezettek jelentds ré-
sze (71,6%-a) napi étkezések szamatdl fiiggetleniil ugy
érzi, hogy nem fogyaszt elegendo ételt. 48%-uk ritkab-
ban, mint hetente fogyaszt nyers zoldséget, gyiimol-

csot, az egészséges taplalkozasra vonatkozd ismereteik
ezt a fogyasztasi szokdast nem befolydsoljak. Az alta-
lunk vizsgalt hajléktalan emberek tobb mint egyhar-
mada tulsulyos illetve elhizott, mely emelkedett ko-
leszterin, triglicerid és LDL laborértékekkel tarsult
(p<0,001). A férfiak atlagos testtomegindexe 24,1+4,8
kg/m?, a n8ké 25,7+ 7,1 kg/m? volt. A testzsirarany
a ndknél (férfiak: 20+10%; ndk: 34,3+11,4%), a viszce-
ralis zsirszint a férfiakndl (férfiak: 8,3+5,1%; ndk: 6,9
+3,4%) érte el, illetve haladta meg az egészséges tarto-
many felsé értékét. A megkérdezettek 48%-nal magas
koleszterin-, 27%-anal magas triglicerid-, 56%-4anal ma-
gas LDL szintet detektdltunk. Szignifikans kiilonbsé-
get mutattunk ki az atmeneti szallon, az éjjeli mene-
dékhelyen, és az utcan él6 nék antropometriai értékei
kozbtt (p<0,002).

Annak ellenére, hogy a hajléktalan emberekkel kap-
csolatos egyik sztereotipia, hogy éheznek és sovanyak,
az elhizas és a tulsuly, mint a malnutrici6 egyik forma-
ja is jelen van koriikben.

PANDUR ATTILA
BANFAI BALINT

PEK EMESE
DEeuTscH KriszTiNA
RaDNAI BALAZS
BETLEHEM JOZSEF

IV/7. A magyar fiatalok ujraélesztési és elsosegélynyujtasi ismeretei

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Siirgdsségi Elldtdsi és Egészségpedagigiai Intézet — 7621 Pécs, Vordsmarty u. 4.

Tel.: (72) 513 670 - E-mail: attila.pandur@etk.pte.hu

A hirtelen szivhaldl a vezet6 haldlokok kozott szerepel
Eurépaban, igy annak bekovetkezésekor oriasi jelen-
tdséggel bir a jelen 1évé személyek segitségnyujtassal
kapcsolatos ismerete és készsége. Az alapszint(i életmen-
t6 beavatkozasok ismeretének jelentdségét a hazai és
nemzetkozi szakirodalom egyarant hangsulyozza. A ku-
tatas célja felmérni a magyar fiatalok wjraélesztési és

els6segélynyujtasi ismereteit és a segitség elmaradasa-
nak fébb okait.

A vizsgalat nem véletlenszerti, kényelmi mintavételi tech-
nikan alapuld sajat készitést, online kérdéivvel torté-
né keresztmetszeti vizsgalat, melyben Magyarorszag
kozépfoku intézményeiben tanul6 10 és 20 év kozotti
fiataljai vettek részt. A kapott adatokat khi-négyzet pro-
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béval, kétmintds T-probaval és az SPSS 20.0 statisztikai
szoftver segitségével elemeztiik.

A vizsgalatban Osszesen 221 fiatal vett részt, melybol
115 (52%) férfi és 106 (48%) nd volt. A vizsgalt minta-
ban korabban 52 (23%) {6 tanult valamilyen szervezett
koriilmények kozott alapszintii elsdsegélynyujtast. Az
életmentésrol szol6 tudasszint felmérésen, atlagosan 10,3
pontot értek el a megkérdezettek a 18 lehetséges pont-

bol (£3,06), vagyis 57%-os teljesitményt nyujtottak. Akik
korabban tanultak BLS-t atlagosan 11,9 pontot értek
el, mig azok, akik nem voltak oktatva, atlagosan 9,7 pon-
tot kaptak (p<0,001).

Az eredményekbdl kideriil, hogy a fiatalok tudasa hia-
nyos. Sziikség lenne a fiatalok szervezett, széleskort,
hatékony elsésegélynyujtasi ismereteinek bovitésére, hogy
minél tobb emberen lehessen segiteni.

Egészségfejlesztés és az épitett kornyezet

Cs1zMADIA PETER IV/8.

Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet — 1113 Budapest, Didszegi tit 64. - Tel.: (1) 365 1540 — Email: csizmadia.peter@nefi.hu

Egy adott térség, telepiilés, lakokornyezet fizikai és egyéb
kornyezeti jellemz6i bizonyitottan befolyasoljak az ott
élok egészségmagatartasat. A fizikai kornyezet egyrész-
rél kozvetleniil hat az egészségre, példaul a vizmindsé-
gen keresztiil, masrészrél az épitett kornyezet az egész-
ségmagatartas befolyasolasaval kozvetetten hat a testi
egészségre. Az el6adasban féként a magatartasvaltoz-
tatassal Osszefliggd kornyezeti tényezok szerepelnek té-
maként. Az épitett kornyezet hatasa tobbek kozott a fizi-
kai aktivitas 0sztonzésében, vagy ellenkezdleg, annak
korlatozasaban mutatkozik meg. Egyértelmtinek latszik,
hogy az épitett kdrnyezetben bekovetkezé valtozasok
pozitiv hatassal lehetnek az életmindségre. A megfele-
16 varostervezés, biztonsagos uthaldzat és a zoldterii-
letek javuld telepiilésbiztonsagot, rekreacios lehetésé-

get és javulé mentalis egészséget biztosithatnak. A va-
ros rehabilitacioban érintett populacio szubjektiv egész-
ségi allapotaban mar rovid id6 alatt javulast lehet elér-
ni. A kiilénbo6z6 diszciplinaknak megvan a sajat szere-
pe az egészség és az azt befolyasolo fizikai kornyezet
tekintetében. [gy a népegészségiigy részeként, az egész-
ségfejlesztés, a telepiilésfejlesztés, a varos- és telepii-
lésszocioldgia, illetve az épitészet, a varostervezés te-
riiletén tevékenyked6 szakemberek k6z6s munkaja se-
githeti a magyar lakossag egészségi allapotanak javita-
sat. A kialakuld parbeszéd hozzajarulhat egy kozos plat-
form kialakitasahoz, amely megalapozhat egy olyan szak-
politikai dontéshozatalt, amely a magyar lakossag egész-
ségi allapotanak javitasdhoz vezethet.
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VERES-BALAJTI ILONA V/1.

Gyogytornasz-fizioterapeuta tapasztalatok a svajci alapbél

megvaldosulé haziorvosi praxiskozosségi modellprogramban

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Fizioterdpids Tanszék — 4028 Debrecen, Kassai 1it 26. — Tel.: (52) 512 732

E-mail: balajti.ilona@sph.unideb.hu

A csaladorvosi szolgalatok feladata — a kotelez6 egész-
ségbiztositas ellatasairdl szo0l6 1997. évi LXXXIII. tor-
vény szerint — magaban foglalja a betegek ellatasan és
gondozasan tal az egészséges lakossag szamara nyuj-
tando prevencios szolgaltatasokat is. Mivel a gyogytor-
nasz a fizioterapia eszkozeit alkalmazva dolgozik az
apolas és betegellatas, a rehabilitacié és az egészség-
meg6rzés folyamatdban, igy munkdja konnyen beil-
leszthetd volt a modellprogram tevékenységi korébe.
Az ellatast iranyitd szakmai szabélyok és iranyelvek
birtokaban a praxiskozosségekben tevékenykedo gyogy-
tornaszok jogosultak 6nall6 munkavégzésre az alapel-
latasi rendszerben is.

Mindezek alapjan, a f6bb tevékenységi teriiletek, ahol
a gyogytornaszok munkaja eredményesen meg tudott
valosulni a haziorvosi praxiskozosségi modellprogram-
ban, az alabbiak:

1) Tartasjavito, fizikai allapotfejleszté torna 6vodasok-
nak és altalanos, valamint kozépiskolasoknak. A prog-
ram helyszinei a kozoktatasi intézmények voltak, és
a megvaldsitasban egyiittmtikodtek az 6vodapedagé-
gusok, a testneveld tandrok, az iskola- védéndk és az
iskolaorvosok. 2) Rendszeresen végzett specialis csopor-
tos gydgytorna program, nyak-vall, hati-lumbalis ge-
rincpanaszok kivédésére, a praxiskozosségek teriiletén,

szervezett formaban. 3) Tualsulyosak, elhizottak kont-
rollalt fizikai aktivitasa a teststlycsokkentés érdeké-
ben, k6zos intervencios tevékenység keretén beliil a di-
etetikussal, a csalddorvossal és az egészségpszicholo-
gussal. 4) Csoportos mozgasprogramok idésgondozas
ellatasi forméjaban nyugdijas klubokban. 5) Egyéb spe-
cialis betegellatasi tevékenységek, pl. vizelettartasi prob-
lémék kezelése, vagy mas egyéni tanacsadas a csalad-
orvos javaslatara.

A fizioterapias programokon vald részvétel indikacio-
ja tobb iranybol volt biztositva: egyrészt a praxisk6zos-
ségekben dolgozo haziorvosok javaslatara, masrészt az
allapotfelmérés soran kisztirt problémék alapjan kertil-
tek a kliensek a gydgytornaszhoz. A népegészségiigyi
koordinatorok altal végzett egyéni és kozosségi egész-
ségfejlesztési programok szintén nagyban hozzajarul-
tak a modellprogramban dolgozé gyégytornaszok mun-
kajanak hatékonysagahoz.

Az eddig elvégzett tobb mint 20 ezer fizioterapids ke-
zelés és a résztvevok szubjektiv véleménye alapjan el-
mondhatjuk, hogy a gyégytornasz egy olyan egészség-
tigyi szakember, aki képes az alapellatas tevékenységi
korét béviteni és munkajaval a betegellatds és a preven-
ci6 hatékonysagat javitani.

NEMETHNE GYURCSIK ZSUZSANNA*! V/2.
PostA SAROLT?

HaGymAst CINTIA!

SZANTO SANDOR?

A mozgasterapia munkavégzo képességre és a szubjektiv
betegségaktivitasra gyakorolt hatasa kiilonb6z6
etiologiaju arthritisekben

I Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Fizioterdpids Tanszék — 4028 Debrecen, Kassai tit 26. — Tel.: (52) 512 732

E-mail: gyurcsik.zsuzsanna@sph.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Reumatoldgiai Tanszék

A mozgasszervi korképek koziil a degenerativ elvélto-
zasok (osteoarthritisek — OA) és a kiillonbo6z6 etiologi-
aju arthritisek (rheumatoid arhtritis - RA, spondylitis
ankylopoetica — SPA) jelentds hatassal vannak a fizi-
kalis és a funkcionalis allapotra, de hatasuk jellege és
mértéke kiilonboz6 lehet. Célunk a harom kiilonb6z6
etiologiaju betegség csipdiziiletet érintd elvaltozasainak

vizsgalata és 6sszehasonlitdsa standard mérések alapjan.
A felmérésben olyan fekvobetegek vettek részt, akik-
nél csipoéiziileti OA, RA és SPA volt diagnosztizalhatd.
A betegeken végzett allapotfelmérés magaban foglalja
az antropometriai és anamnesztikus adatokat (fajda-
lom lokalizacioja, intenzitasa, jellege) és a fizikalis pa-
ramétereket (mozgaspalya, izomerd). A funkcionalis
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allapotfelméréshez a HAQ skalat hasznaltuk. Az OA
esetében a HAQ-n kiviil a WOMAC index kérdéivet,
mig SPA-nal a BASFI funkcionalis, és a BASDAI be-
tegségaktivitasi tesztet is kitoltotték a betegek. Az ada-
tok Osszehasonlitasara nem parositott t-probat hasz-
naltunk. A betegség aktivitas (VAS), a fajdalom (VAS)
és az életkor tekintetében az RA-SPA, valamint OA-SPA
jelentds szignifikans eltérést mutat (p<0,001). A funk-
cionalis index (HAQ) alapjan szintén az RA-SPA mu-
tat szignifikans eltérést (p<0,05) valamint osszevetve
a HAQ és a fajdalom (VAS) skalat, az RA mutat szignifi-
kans eltérést. A mozgasterapia hatasara a HAQ mind-

harom csoportnal szignifikans javulast mutatott (p<0,001).
A BASDAI és a BASFI is hasonlé médon valtozott az
SPA-s betegeknél (p<0,001). A funkcionalis javulast az
OA-s betegeknél a WOMAC pozitiv irdnyu véltozasa
is alatamasztotta (p<0,001). A fajdalom intenzitasat
mindharom csoportnal sikeriilt jelentésen csokkenteni.
Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy a harom
arthritis koziil a rheumatoid arthritis mutat a legna-
gyobb allapotromlast a fijdalom, a funkcionalitas vo-
natkozasaban, mig az SPA-ban szenvedd betegek ren-
delkeznek a legjobb fizikalis és funkcionalis kondiciok-
kal.

VANCSA ANDREA! V/3.
SZEKANECZ ZOLTAN?

Uj kezelési lehet6ség vizsgalata gyulladasos reumatolégiai
korképekben szenvedo6 betegek életminéségének javitasaban

I Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Fizioterdpids Tanszék - 4028 Debrecen, Kassai it 26. - Tel.: (52) 512 732

E-mail: andrea.vancsa@gmail.com
2 Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Reumatolégiai Tanszék

El6zmények: A rheumatoid arthritis kozépsulyos, si-
lyos formainak terapidjaban a konvencionalis terapiak
(NSAID, kortikoszteroid, DMARD) a remisszio eléré-
sére gyakran nem elegendéek, igy ezen esetekben a bio-
logiai terapiat részesitjiik elényben (BDMARD). Koz-
tiik is a tocilizumab, mely az IL-6 molekula elleni ta-
madasponttal rendelkezd monoklonalis antitest, ki-
emelkedden hatdsosnak bizonyult tobb DMARD refrak-
ter esetben. Munkank egy beavatkozassal nem jaro ta-
nulmany részét képezte 30 rheumatoid arthritises be-
teg korében, akik tocilizumab terdpiaban részesiiltek.
Ennek a kezelésnek a hatdsossagat vizsgaltuk a beteg-
ségaktivitasra, életmindségre, lipidprofilra illetve mel-
lékhatasait hat honapon keresztil.

Betegek és modszer: A betegek atlagéletkora 58 év volt.
A vizsgalati populaci6 atlagos betegségtartama 11,2 év
volt. A tocilizumabot 8 mg/ttkg adagban intravéndsan
adtuk, de leukopénia esetén ddzisredukcidra kertilt sor
(4 mg/ttkg). A tanulmany inditdsanak az idépontja-
ban, majd 6 hénapon 4t havonta mért paraméterek: be-
tegség aktivitas (DAS28), RF, CCP, HAQ index (Health
Assessment Questionnaire), vizualis analog skalan:
betegség aktivitas; fajdalomerdsség; faradékonysag; reg-
geli iziileti merevség; LDL-C, HDL-C, Tg, koleszterin-
szint, fehérvérsejtszam, CRP, We. Vizsgalatuk a tocili-
zumab hatdsat az atherogén indexre, illetve TC, HDL,
LDL, Tg szintek véltozasat korrelaltattuk a TCZ akti-
vitasra gyakorolt hatasaval. A leleteket 6sszevetve azok

NEPEGESZSEGUGY / 94. EVFOLYAM 3. SZAM (2016)

valtozasait statisztikailag elemeztiik az SPSS 20 soft-
ware hasznalataval.

Eredmények: 21 beteg esetében észleltiink RF pozitivi-
tast, 19 beteg esetében anti-CCP antitest pozitivitast és
18 esetben mind RF és anti-CCP antitest pozitivitast.
Harminc betegbdl hat esetben a kezelés megszakitasa
valt sziikségessé, haromnal véglegesen, melynek oka
kett6 esetben szekunder ineffektivitas, egy esetben into-
lerancia volt. A mésik harom betegnél atmenetileg kel-
lett sziineteltetni a tocilizumab adasat: egy esetben do-
zisredukeio valt sziikségessé leukopénia miatt, két eset-
ben kezelés megszakitas visszatérd ulcus cruris és fogab-
scessus miatt. A tobbi 24 esetbdl 33,3%-ban kovetkezett
be lényeges, 66,7%-ban kisebb mértéki javulas az objek-
tiv betegség aktivitasi skalan (p<0,001). Ezzel 6sszhang-
ban, de nem egyenlé mértékben javult a HAQ score, va-
lamint a CRP értékek is. A mért LDL-C, HDL-C, és ko-
leszterinszintekben szignifikdans novekedést tapasztal-
tunk (p<0,01) a terapia soran. Korreldcios vizsgalattal
a kiindulasi Tg és koleszterin értékek szignifikans pozi-
tiv korrelaciot mutattak a 4., 5., ill. 6. honapban észlelt be-
tegségaktivitassal (r=0,513; p=0,015); r=0,506; p=0,016).
A fehérvérsejt-szam szignifikiansan csokkent a 6. honap-
ra (p=0,03), 3 esetben szignifikans neutropénia volt de-
tektalhato a tocilizumab terapia ideje alatt.
Kovetkeztetés: A tocilizumab terapia sajat beteganya-
gunkon is hatasosnak bizonyult a betegségaktivitast és
a betegek életmindségét illetden.
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ANDREJKOVICS MONIKA  V/4.

A neuropszichologiai rehabilitacio szerepe az agyi sériilések

kovetkezményeinek ellatasaban

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet — 4032 Debrecen, Moricz Zs. krt 22. - Tel.: (52) 255 594

Fax: (52) 255 723 - E-mail: andrejkovics.monika@sph.unideb.hu

Az agysériilést szenvedett betegek jelentGs részénél
alakulnak ki a neurokognitiv funkciok zavarai, koztiik
a memoria, a figyelem, a percepcio, a nyelv, a problé-
mamegoldds, a dontéshozatal és a viselkedéskontroll
eltérései. Ezek a sériilt mitkodések alapvet6en befolya-
soljak a betegek életmindéségét — sokszor hosszutavon
is -, mivel gyakoriak a maradvanytiinetek. Ez esetben
jelentds terhet jelentenek nem csak magara a betegre,
hanem a hozzatartozokra nézve is. Fontos emiatt, hogy
a betegek a lehetd legjobb ellatasban részestiljenek. Ez
magaban foglalja egyrészt a neuropszichologiai reha-
bilitdcié minél korabbi elkezdését, masrészt a személy-
re szabott, pontos rehabilitacios terv kidolgozasat, amely-
be szakképzett neuropszichologust is be kell vonni. A be-
tegek neuropszicholdgiai rehabilitacio ltali fejlesztési
lehetdségeit szamos, csak pszichodiagnosztikaval fel-
tarhato tényezd is befolyasolja. Ilyen példaul a sériilés
jellege (stlyossaga, az agyi strukturalis elvaltozas loka-

lizacioja és kiterjedtsége), a sériilés ota eltelt id6, a be-
teg premorbid intelligenciaszintje, a megkiizdéssel 6sz-
szefliggd személyiségtényezdk, az esetlegesen tarsulo
pszichés zavarok jellege és stlyossaga (példaul szoron-
gas, depresszio), valamint a beteg szamara elérhetd tar-
sas timasz mindsége, mivel sokszor a beteggel egy haz-
tartasban él6 csalddtagok segitsége nélkiil nem haté-
kony a rehabilitacid. Idedlis esetben — féként fekvobe-
teg elldtas keretei kozott — a neuropszicholégiai reha-
bilitacié team-munkaban zajlik, szoros egyiittmuko-
désben a kezeldszemélyzet tobbi tagjaval: orvosokkal,
apolokkal, gyogytornaszokkal, logopédusokkal, akar
szocialis munkassal is. A neuropszicholdgiai rehabili-
taciéo magaban foglalja nem csak a kognitiv funkcidk
fejlesztését, hanem a betegséggel valé megkiizdés pszi-
chés tamogatasat is. Ezek koziil kiemelked6 a veszte-
ség feldolgozasanak el6segitése mind a beteg, mind
a kornyezete szamara.

ORTUTAY ANDRAS!? V/5.
MARJANEK ZSUZSA*!

NaGgy KArRoOLY?

RAcz JOzSEr34

BARrcs ISTVAN?S

Végstadiumu AIDS beteg intenziv osztalyon
- kozegészségiigyi-jarvanyiigyi felvetések

I Javorszky Odén Kérhaz, Aneszteziolgiai és Intenziv Terdpids Osztdly - 2600 Vic, Argenti Dome tér 1-3. - Tel.: (27) 620 620
2 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Budapest

3 Eétvés Lorand Tudomdnyegyetem, Pedagdgiai és Pszicholégiai Kar, Pszicholdgiai Intézet, Budapest

4 Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Ka,r Addiktoldgiai Tanszék, Budapest

5> Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Epidemioldgiai Tanszék, Budapest

Ismeretlen hattert 26 éves férfi keriilt felvételre a vaci
Javorszky Odon Korhdz Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapias osztalyara. A beteg dpolasanak 8. napjan de-
rilt fény HIV pozitivitasara. A kistelepiilésen é16 egyén
intravénas kabitdszer-hasznaloként egyarant ismeret-
len volt a drogprevencids rendszer és az STD gondo-
z0i halozat szamara. Végstadiumu AIDS beteg 1étére
nem ismert a fert6z6dés ideje, a kontakt személyek
szama és kiléte, a fert6z0dés forrasa és tovabbi epide-
mioldgiai utja. A tliszurasos balesetek magas szama
miatt fontos tisztdban lenni azzal, ha a beteg kiemelt

kockazatot képvisel. A szeroldgiai vizsgalat késlekedé-
se és a beteginformacios rendszerbdl szerezhetd infor-
maciok korlatozott volta okan viszont a beteggel érint-
kez6 dolgozdk veszélyeztetettsége novekedett. Az ese-
tismertetés kapcsan szeretnénk felhivni a figyelmet az
AIDS betegség kiilonleges differencialdiagnosztikai fon-
tossagdra, a potencialisan fert6zott és fert6z6 betegek
ellatasa soran a biztonsagi el6irasok szerepére, a diag-
nosztizalatlan fert6zésekben rejlé jarvanytigyi veszély-
re, valamint a drog- prevencids szolgalatok széleskort
elérhetéségének biztositasara.
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ZUBOR MONIKA! V/6.
PAKAT ANNAMARIA®

OLAH ANDRAS?

BETLEHEM JOZSEFR3
KARACSONY ILONA®

Az intrauterin elhalas hatterében allé anyai és
magzati tényezok vizsgalata

I Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Apoldstudomdnyi, Alapozé Egészségtudomdnyi és Védondi Intézet, Védond és
Prevenciés Tanszék — 9700 Szombathely, Jokai u. 14. - Tel.: (94) 311 170 - E-mail: monika.zubor@etk.pte.hu

2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Apoldstudomdnyi, Alapozé Egészségtudomdnyi és Védonéi Intézet

3 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Szombathelyi Képzési Kozpont, Siirgdsségi Elldtdsi és Egészségpedagdgiai Intézet

A perinatalis halalozds, mely a kés6i magzati halalo-
zasbol és a korai csecsemdhalalozasbol all, egy ma is
nagyon fontos népegészségiigyi probléma és az érin-
tett csalddokat is lelkileg probara tevé sulyos sziilésze-
ti szo6védmény.

Kutatasunk célja feltarni, hogy melyek azok a leggya-
koribb anyai és magzati tényez6k, amelyek a magzat
méhen beliili elhalasdhoz vezethetnek, illetve hogy azok-
ban a varandéssagokban, ahol a méhen beliili elhalas
oka ismeretlen volt, el6fordult-e az anydknal és a mag-
zatoknal olyan tényezd, amely a magzati veszteséget
okozhatta.

A retrospektiv, kvantitativ kutatasunk a Szombathelyi Mar-
kusovszky Egyetemi Oktatokorhazban tortént. A nem
véletlenszert, céliranyos, szakért6i mintavétel soran 50
dokumentum elemzését végeztiik el 2007 januarja és
2014 decembere kozott. Microsoft Excel program se-
gitségével a leird statisztika mellett y2-probat alkalmaz-
tunk (p<0,05).

A halvasziiletés gyakorisaganak el6forduldsa tekinte-
tében szignifikans kapcsolat volt a szingularis terhes-

ségek és az ikerterhességek kozott (p<0,05). Az 52 ha-
lott magzatbdl 8 (15%) dysmaturus, 18 (34,6%) a gesz-
tacios korhoz képest kis sulyu és 1 (1,9%) orias magzat
volt. Szignifikans kapcsolat volt igazolhatd a halvaszii-
1és tekintetében a fejletlen magzatok és a fejlett mag-
zatok kozott (p<0,05). A méhen beliili elhalds okat 44
(84,6%) magzatnal tudtak megallapitani, 8 (15,3%) eset-
ben viszont az okot ismeretlennek itélték meg. A kuta-
tasunk alapjan, a méhen beliili elhalds leggyakoribb oka
a hypoxia (32,6%) volt. A vizsgalatunkbdl az is kide-
riilt, hogy a legtobb esetben el6fordul6 anyai hajlamo-
sité tényezd, az anyanal korabban végzett miitétek és
a keringési betegségek (p>0,05) voltak, majd ezt ko-
vették az endokrin betegségek (p<0,05).

Az eredményeket latva, fontos, hogy a varandosgon-
dozasban résztvevé valamennyi szakember a lehetd leg-
tobb informaciéval rendelkezzen a varandds anyarol
és a magzatrol egyarant. A magas rizikéji varanddssa-
gok korai felismerésével, a sz6vodmények megel6zésé-
vel, a halvasziilések szama tovabb csokkenthetd lenne.

PéHR KiTTI? V/7.
SuBITSNE HARTMAN JUDIT!

NEMETH REKkA?!

ToLpY ERZSEBET?

BETLEHEM JOZSEF!

Aktiv életvitelii és korhazi kezelést igénylé idésebb betegek
D-vitamin ellatottsaga

I Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Siirgdsségi Elldtdsi és Egészségpedagdgiai Intézet, Klinikai Koordindcids és
Neveléstudomdanyi Tanszék — 9700 Szombathely Jokai u. 14. - Tel.: (94) 311 170/22 - E-mail: kitti.pohr@etk.pte.hu
2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Markusovszky Egyetemi Oktatokérhdz

Az utébbi évek kutatasi eredményei ramutattak arra,
hogy a megfelel6 D-vitamin ellatottsig nem csak az
egészség fenntartasaban, hanem szamos betegség ked-
vezObb kimenetelében és gydgyitdsaban is jelentéség-
gelbir. A szakmaiiranyelvekaz 6sszes 25-hydroxi-D-vi-
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tamin [t-25(OH)D] meghatarozasat ajanljak a D-vita-
min ellatottsag megitélésére, amelynek optimalis szint-
jét nagyobb mint 75 nmol/l-ben fogadjuk el.
Vizsgalatunk célja, felmérni a D-vitamin ellatottsagot
a korhazi kezelést igényl6 betegekben.
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Betegek és modszerek: Osszesen 528 esetet vizsgal-
tunk, koziilitk 401 korhazi kezelést igényld beteg (atla-
géletkoruk: 70+14 év) volt, akiknek vérmintai négy rész-
legbdl (68 belgyogyaszati, 203 baleseti sebészeti, 58 in-
tenziv osztalyrol és 72 a mivese allomasrol) keriilt a la-
boratériumba. Kontrollként 127 aktiv életviteld, élet-
korban és nemben illesztett személy szolgalt. A szérum
mintakbdl meghataroztuk a t-25(OH)D szinteket. Ke-
restiink Osszefiiggést a 25(OH)D szintek és a 6 hona-
pos tulélés kozott.

Eredmények: optimalis értéket a betegek korében csak
elvétve (7%), mig a kontroll csoportban is csak 34%-
ban tapasztaltunk. Szuboptimalis D-vitamin ellatott-
sagon beliil sulyos hiany (<22,5 nmol/l) a kontroll cso-

portban 6%-os gyakorisaggal, mig a fekvébetegek ko-
z6tt 34-61%-ban is el6fordult. Az intenziv osztalyon
fekvo betegek esetében volt a leggyakoribb a stlyos D-
vitamin hidny. Azok a betegek, akiket 6 honapon beliil
elveszitettiink, szignifikansan alacsonyabb volt a250HD
szintje.

Kovetkeztetések: a D-vitamin hidny még az aktiv élet-
viteli kontroll csoportban is 66%-ban el6fordult, mig
akorhazi kezelésre szorul6 betegek esetében mar majd-
nem mindenki szuboptimalis 25(OH)D szinttel ren-
delkezik. A féléves tulélési vizsgalataink eredménye
szerint a t-25(OH)D szintek jo prognosztikus marker-
nek igérkeznek a betegség kimenetelében.

Mo1zs MARIANN! V/8.
CSELIK ZSOLT3
REepA IMRE®?

OnkoNetwork - az onkolégiai betegellatas uj szervezési modellje

I Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Kérhdz - 7400 Kaposvdr Tallidn Gyula u. 20-32. - Tel.: (82) 501301 - E-mail: moizsm@kmmbk.hu

2 Kaposvdri Egyetem, Egészségiigyi Kozpont
3 Csolnoky Ferenc Kérhdz

Magyarorszagon a daganatos korfolyamatok morbidi-
tasi és mortalitdsi adatai kiugréan magasak, nemzet-
kozi 6sszehasonlitdsban vezetd helyen szerepelnek.

A beavatkozas halaszthatatlansaga évek o6ta tudott az
egészségpolitika és az érintett szakmak vezet6i szama-
ra, azonban atfogd, rendszerszinti megoldas nem szii-
letett.

Mindenekel6tt a megelézés terén megkezdett intézke-
déseket folytatni sziikséges, j népegészségiigyi prog-
ram keretébe illesztve.

A prevenci6 mellett az onkologiai ellatds megerdsitése
és komprehenziv megkozelitése sem odazhatd tovabb.
Az éves szinten mintegy 200 Mrd Ft onkoldgiai elld-
tasra forditott kozforras nem hasznosul hatékonyan,
a megel3zés és a tényleges ellatas, majd a nyomonkd-
vetés rendszere nem kapcsolddik, stlyos parhuzamos-
sagokkal terhelt, a betegutak kuszdk. Kévetkezményiik
nemcsak a dramai epidemioldgiai helyzet, hanem a be-
tegek esélyegyenldségének, ellatdshoz valé hozzaféré-
sének sériilése — mely az onkoldgiai centrumok nagy-
részt megujitott infrastruktirajan egyébként biztosit-

hato6 lenne. A mindségbiztositas az onkoldgiai teriile-
ten rendszerszertien nem mukodik.

A diagnosztika id6beliségét szabalyozo jogszabalyok-
hoz csatlakozva, a Somogy Megyei Kaposi Mor Okta-
to Korhaz és a Kaposvari Egyetem multidiszciplinaris
munkacsoportja kifejlesztette az OnkoNetwork elne-
vezésii onkoldgiai betegitmenedzsel6 rendszert. A cél-
szoftverrel tamogatott, az intézmények funkcionalis szer-
vezetébe illetve a progresszivitasra alapozott onkolo-
giai ellatorendszerbe integralt halézat horizontalisan ma-
gaba foglalja valamennyi, onkolégiai ellatast végzo di-
agnosztikai és klinikai szakteriiletet. A folyamatszer-
vezés segitségével, a jogszabalyi feltételeknek megfele-
16en, protokollok altal szabalyozva torténik a betegel-
latas. A rendszer tervezetten kiterjesztésre kertil a pre-
vencids tevékenységek iranyaba is.

A tiz hénapos mtikodési idGszak tapasztalataibol levon-
hat6 kovetkeztetéseket kivanjak a szerzok bemutatni,
egyben az altaluk kidolgozott OnkoNetwork modellt
orszagos megvalositasra ajanljak.
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BANFALVI ATTILA Vi/1.

A lélekgyodgyaszat technikai paradigmajanak ellentmondasai

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet — 4032 Debrecen, Moricz Zs. krt 22. - Tel.: (52) 255 594

Fax: (52) 255-723 - E-mail: banfalvi.attila@sph.unideb.hu

A fogyatékkal é16 un. elmebetegek szama megnoveke-
dett éppen abban az idészakban, amikor a pszichiatri-
ai szerek hasznalata nagymértékben fokozodott. Le-
hetséges-e, hogy az elmebetegségek ,jarvanyat” rész-
ben maga ez a kiterjedt szerhasznalat kelti? Lehetsé-
ges-e, hogy a lelki problémak kezelésének technikai
paradigmaja, amely a gyogyszerhasznalatban és a pszi-
cho-sebészetben csucsosodik ki, valdjaban nem adek-
vat megkozelitése a ,,mentalis birodalmanak”

Ugy tlinik fel, hogy az elmebetegségek tn. egyensuly-
talansagi modellje ezidaig bizonyitatlan maradt; e sze-
rek hatasa nem latszik specifikusnak, és lehetséges, hogy
hatasuk eredménye olyan ,patologias agy”, amelynek

révén az eredeti tiinetek enyhiilnek, dm hosszu tavon
megneheziil az érintettek felépiilése; a nozologiai rend-
szer (DSM) érvényességét és megbizhatdsagat komoly
kritikak érik; az agykutatdsok transzlacionalis ered-
ményei csekélyek; a pszichoterapiak technikai aspek-
tusai alarendelt szerepet jatszanak bizonyitott hatasos-
sagukban; a ,volt-paciens’, ,fogyasztd’, ,,tuléld’, ,han-
gokat hall6” mozgalmak radikalisan megkérddjelezik
az elmebetegségrol bevett monologikus tudomanyos
diskurzus érvényességét, az ,Open Dialogue” terapias
megkozelitése pedig szakitani latszik a hagyomanyos
a szakember-felhasznald viszonnyal.

Kaprocsi ERZSEBET

VI/2. A betegbiztonsag etikai vonatkozasai

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

Tel.: (62) 545 968 — E-mail: kapocsi.erzsebet@med.u-szeged.hu

»Ne arts!” — hangzik az orvoslas, gyogyitas tobb ezer
éves, ma is aktudlis parancsa. Az artalom elkeriilése,
illetve annak mérséklése mind a tradicionalis hippok-
ratészi etikdnak, mind a modern bioetikdnak az egyik
legfontosabb alapelve, amely a beteg tidvét, jollétét, biz-
tonsdgat tartja szem el6tt. Bar az elv maga végigkiséri
az orvoslast, a betegbiztonsag fogalma csak az utébbi
masfél évtizedben alakult ki és terjedt el.

A modern egészségiigy, a korhazak, klinikak, szakren-
delék napjainkban a ,,gydgyitds iizemeiként” miikod-

nek, amelyekben a pacienseket az ellatasuk soran nem-
kivanatos hatasok és karosodasok is érhetik. A beteg-
biztonsag — amely ezeknek a hatasoknak a kivédésére
illetve csokkentésére torekszik — alapvetd szemlélet-
mad-viéltozast kivan meg az egészségligy szereplGitol.
Az el6adas egyrészt a betegbiztonsaggal és annak eti-
kai vonatkozasaival foglalkozik; masrészt bemutatja
a magyarorszagi helyzetet, az aktualis problémakat, va-
lamint az orvostanhallgatok oktatasat is.

TARI GERGELY ROBERT VI/3.

A kotelezo oltasi rendszer moralis aspektusai

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

Tel.: (62) 545 968 — E-mail: tari.gergely.robert@med.u-szeged.hu

A népegészségiigy egyik legfébb globalis eredménye
a megel6zheto fert6z6 betegségek eliminaldsa az im-
munizaciés programoknak koszénhetéen. A kotelezdé
oltasi rendszer jarvanyiigyre gyakorolt kedvez6 hatasa
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statisztikailag igazolt, ugyanakkor hazankban is egyre
gyakrabban fitik fel a fejiiket az ,oltasellenes mozga-
lom” képvisel6i. A modern biomedicinalis etika és a part-
neri orvos-beteg kapcsolat cementjének a tajékozott
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beleegyezés doktrinajat tekintjiik. A beteg autonémia-
jara épit6 alapelv esszencialis, jollehet nem abszolut
érték, amelyet a ,,nil nocere” etikai elv, és az allam al-
kotmanyos életvédd szerepe ellensulyoz. A népegész-
ségiigy etikai normai a (1) jotékonysag; (2) karcsokken-
tés, megeldzés és elkeriilés; (3) a kar-haszon arany ko-
z6tti egyensuly megteremtése; (4) az eldnyok és terhek

igazsagos elosztasa (disztributiv igazsagossag); (5) az
autondm dontések és tettek tisztelete; (6) a titoktartas;
(7) az igéretek és kotelezettségek megtartasa; (8) a transz-
parencia; (9) a bizalom kiépitése és megtartasa. Az
el6adas a kotelez6 oltasi rendszer és a mogotte meghu-
26d9 ,,jotékony paternalizmus” védelmére vallalkozik
a fent felsorolt moralis iranyelveket felhasznalva.

CSERI JULIANNA! Vi/4.
MOLNAR TaAMAS?

E-learning tapasztalatok a népegészségiigyi képzésben

I Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Fizioterdpids Tanszék — 4028 Debrecen, Kassai 1t 26. - Tel.: (52) 512 732

Email: cseri.julianna@sph.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Informatikai Szolgdltats Kozpont — 4032 Debrecen, Egyetem tér 1.

A Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic Lear-
ning) mint tanuldst timogaté keretrendszer lehetdséget
biztosit olyan kurzusok kialakitasara, amelyek haszno-
san egészithetik ki a hagyomanyos oktatasi formakat.
A DE Népegészségligyi Karan 2011 6ta alkalmazzuk
ezt az oktatasi format. Célunk az oktatasi segédanya-
gok elérhetGségének biztositasa, a folyamatos évkozi
tanulds tamogatasa gyakorlé tesztekkel ill. interaktiv
feladatokkal, melyek a tananyag mélyebb megértését
segitik. Jelen el6adasban 2 olyan kurzus tapasztalatai-
rél szamolunk be, amelyeket eddig tobb mint 1000 nép-
egészségligyi ellendr és gyogytornaszhallgatd vett fel.
Az Elettan kurzusban a tananyag multimédids eszko-
zokkel kiegészitett szoveges formdban, a Kutatasmeto-
dika alapjai c. kurzusban el6adasprezentaciok forma-
jaban érhet6 el. Az évkozi tanulast tesztekkel, a hallga-
tok altal kialakitott Fogalomtarral és tankonyvek, tu-
domanyos koézlemények bibliografiai adatait tartalma-

z6 Ajanlott irodalom adatbézissal segitjiik. M6d nyilik
a jatékos formaban torténd tanuldsra, pl. keresztrejtvé-
nyek segitségével. Az irasbeli sziamonkérés is a Moodle-
ben zajlik. A szakirodalombdl gytijt6tt adatokon ala-
pul6 dolgozatok adhatok le, melyeket a tanar megjegy-
zésekkel ellatva visszaad a hallgatoknak, akik igy ta-
pasztalatokat szerezhetnek a diplomamunka irashoz is.
Az évkozi munkaval bénuszpontok gydjthetok, me-
lyeket beszamitunk a kollokviumi jegyekbe. A hallga-
toi visszajelzések szerint a hagyomanyos oktatasba be-
agyazott e-learning kurzusok hasznosak, motivaléak,
mélyebb ismereteket adnak, és igy varhatéan eredmé-
nyesebbé teszik a tanuldsi folyamatot. Ugy véljiik, hogy
az el6adasok tartalmi és formai megujitasa sziikséges
a hallgatok érdeklédésének fenntartasahoz, a Moodle-
kurzusok pedig lehetdséget adnak a tananyag interak-
tiv feldolgozasara.
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LEGOzA JOZSEF! VI/5.
NAGY ATTILA CSABA?

SzABO ERZSEBET3

Kiss TiMEA#

PAL LAszLO4

SzGcs SANDOR?

Népegészségtan: tananyag- és oktatasfejlesztés

I Népegészségiigyi Iskola Bardti Kore Egyesiilet - 4028 Debrecen, Kassai it 26. - Tel.: (52) 512 765 — E-mail: legozaj@gmail.com
2 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék, Debrecen

3 Hajdu-Bihar Megyei Kormdnyhivatal, Debrecen

4 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Debrecen

A népegészségligyi-ellendér képzésben a mindség és ha-
tékonysag novelésében kiemelt jelent6sége van a folya-
matos tananyagfejlesztésnek. A képzési folyamat soran
az intézménytdl szarmazo hatdsok segithetik a sziiksé-
ges kompetencidk elérését, de tervezni kell a hallgatoi
tevékenységeket, cselekvéseket is.

A hallgaté a diploma birtokaban akar a kozigazgatas-
ban, egészségfejlesztési projektekben vagy haziorvosi
praxisokban helyezkedik el, ismernie kell a gyakorlat-
ban az adott teriilet miikodésének kozigazgatasi-jogi
alapjait. Az altalanos eljarasi szabalyok oktatasa az el-
mult évtdl boviilt egyes specialis teriiletek (egészség-
ligyi igazgatas, élelmiszerbiztonsag, munkavédelem stb.)
gyakorlati példakon bemutatott eljarasjogi fejezeteivel.

Szamos teriileten felmeriil az igény a valds kockazat
megismerésére. 38 népegészségligyi hallgatd husz koc-
kazatosnak itélt tevékenység rangsorolasat végezte el
a szorgalmi félév kezdetén, majd ismételve, a végén.
A vizsgalat alapjan megallapithato, hogy a hallgatok koc-
kazatfelfogasa sokszor tilzo, maskor alabecsiilik a prob-
lémat. Torekedni kell arra, hogy a hallgatokban a valos
kockazat tudatosuljon.

A frontalis tanitas (el6adas) csak egy iranyban futd
kommunikacid. Kiscsoportok szervezésével (team) az
oktatas hatékonysaga jelentdsen fokozhato.

Az el6adas a kornyezet-egészségtan gyakorlati oktata-
sa példajan mutatja be ennek mddszerét.

KADAR LASzLO!
LADANYI SANDOR?
BARCS ISTVAN?

VI/6. Ujkoézegészségiigyi szabalyok a létesitményiizemeltetésben
- gyakorlati tapasztalatok és oktatasi vonatkozasok

I Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Epidemioldgiai Tanszék - 1088 Budapest, Vas utca 17. - Tel.: (1) 486 4800

E-mail: kadarl2@se-etk.hu
2 Budapest Hévvizei és Gydgyfiirddi Zrt. Laboratériuma

Idén tavasszal lépett hatalyba az Emberi Er6forrasok
Minisztériuma 2015-ben hozott 49/2015. (XI. 6.) sza-
mu, a Legionella altal okozott fert6zési kockazatot je-
lentd kozegekre, illetve létesitményekre vonatkozé koz-
egészségligyi elGirasokrol szolé rendelete. A szerzék
szakértokként részt vesznek helyszini alapallapot fel-
mérésben, laborvizsgalatok végzésében illetve doku-
mentaciok elkészitésében is. Eddigi tapasztalatok sze-
rint, a kereskedelmi szallashelyek és kozfiirdok eseté-
ben kifejezetten igénylik az iranymutatast és a pontos,
mindenre kiterjedé dokumentéciot, addig ez az egyéb
kockazatos létesitmények és kozegek esetében nincs
igy. A munka soran kulcskérdés a mtiszaki hattér pon-
tos ismerete, ezzel szemben szdmtalanszor taldlkozni
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tajékozatlansaggal, tanacstalansaggal sajat épiileten be-
lili vizrendszeriiket illetéen. Ez egyéb épiileten beliili
kockazatokat is felvet. A megoldas sok esetben mérno-
ki és higiénikusi team-feladat. Mivel a szerzék a nép-
egészségiigyi ellendrok képzésében is részt vesznek —
marpedig az ellendrzés a kozegészségiigyi hatosag fel-
adata - a fenti, valos sziikségletekbdl kiindulva ezen
a teriileten is igyekeznek fedni az esetleges hiatusokat
ebben a sajatos higiénés-miiszaki kérdésben. Az el6a-
das soran bemutatasra keriilnek a vizsgalt létesitmé-
nyekben szerzett tapasztalatok, valamint az épiileten be-
lali vizhalozatokat és azok anomaliait érint6 ismeretek
beépitése a kozegészségligyi miszaki és kornyezetegész-
ségiigyi oktatasi programokba.
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DoMBRADI VIKTOR
GODENY SANDOR
MARGITAT BARNABAS
CSENTERI ORSOLYA KAROLA
SANDOR JANOS

GALL TiBOR

VI/7. Az akkreditacids programban valé részvételi szandék és
a mindéségiigyi tevékenységek kapcsolatanak vizsgalata
a korhazi ellatasban

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai tit 26. — Tel.: (52) 512 765

E-mail: dombradi.viktor@sph.unideb.hu

Annak érdekében, hogy felkészitsék a jard- és fekvo-
beteg intézményeket a ,,BetegELLatok Akkreditacidja
a biztonsagos betegellatasért” (BELLA) nevi standar-
dok akkreditacidjara valé jelentkezésre,a TAMOP 6.2.5/B
keretén beliil lehet6séget biztositottak szamukra, hogy
részt vehessenek egy felkészit6 projektben, amely 2014
oktoberétdl egészen 2015 novemberéig tartott. A jelent-
kezés onkéntes volt, de ha a felkészit6 projekt utan az
intézmény nem jelentkezik az akkreditacidra, akkor
a felkészités Osszegét koteles visszafizetni. Ebbdl ado-
ddan azt feltételeztiik, hogy azok az intézmények, akik
részt vettek a felkészitd projektben, komolyan veszik
az akkreditaciora vald jelentkezést. Kutatasunk célja
annak vizsgélata volt, hogy a felkészité projektre je-
lentkezett altaldnos korhazak vajon mar a felkészités
el6tt érettebb mindségligyi és betegbiztonsagi tevékeny-
ségeket folytattak-e, mint azok a kdrhazak, akik nem
éltek a jelentkezés lehetdségével. A keresztmetszeti vizs-
galatunkban a 2013-ra vonatkozo orszagos korhazi fel-
mérés adatait haszndltuk fel. Negyvennégy altalanos

korhéazat vontuk be a vizsgalatunkba, amelybdl tizen-
négy vett részt a felkészité projektben. Kimenetként
egyrészt a mindségiranyitasi rendszer, a betegtdjékoz-
tatds és betegazonositas, belsé szakmai szabalyozasok,
biztonsagos sebészet, decubitus megel6zés és az infek-
cié kontroll érettségét vizsgaltuk. Masrészt megkér-
deztiik a kérhdz mindségiigyért felel6sét, hogy meny-
nyire tartja hasznosnak a mindségiranyitasi rendszert
és a klinikai auditot. A szamitasok elvégzése utan azt
kaptuk, hogy - bar tobb dimenziéban - azoknal a kér-
hazaknal volt jobb az eredmény, amelyek részt vettek
a felkészit6 projektben, a kiilonbség sehol sem volt sta-
tisztikailag szignifikans (p<0,05). A jelenlegi kutatasi
adatok nem tamasztjak ald azt a kutatasi hipotézisiin-
ket, hogy az akkreditalasra val6 szandék érettebb mi-
néségiigyi és betegbiztonsagi tevékenységgel parosul.
Amennyiben a jovében az akkreditalt kdrhazak eze-
ken a teriileteken jobb eredményt érnek el, az majd az
akkreditaciora vezethetd vissza.

BANFAI BALINT
PANDUR ATTILA
PEK EMESE
BETLEHEM JOZSEF

VI/8. Alapszintii els6segélynyujtasi ismeretek oktatasa
altalanos iskolas gyerekeknek

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Siirgdsségi Elldtdsi és Egészségpedagigiai Intézet — 7621 Pécs, Vorosmarty u. 4.

Tel.: (72) 513 670 - E-mail: balint.banfai@etk.pte.hu

A hirtelen bekévetkezo balesetek és rosszullétek soran
a gyors els6segély életmentd lehet. Célunk az volt, hogy
felmérjiik, képesek-e a 9-10 éves altaldnos iskoldsok
az alapveto elsdsegélynyujtasi készségek elsajatitasara.
A mintankat 170 £6 (9-10 év) alkotta, melybdl 87 £6
lany és 83 £6 fit volt. Az oktatast 3 alkalmat olelt fel és
a legsiirgetdbb teenddket foglalta magaba: mentdhi-
vas, alapszint( ujraélesztés (+ AED hasznalata), eszmé-
letlen beteg ellatas, vérzéscsillapitas. A statisztikai elem-

zés SPSS 22.0 program segitségével tortént, mely sordn
Khi-négyzet probat, t-probat, ANOVA-t és korrela-
cidanalizist végeztiink. Az eredményeket p<0,05 ese-
tén tekintettiik szignifikdnsnak. Az elémérés alkalma-
val 34 gyermek (20%) tudta a helyes mellkaskompresz-
szio-1élegeztetés aranyt (30:2). Az oktatast kdveten ez
aszam 165 £6 (97%), harom honap elteltével pedig 132
£6 (78%) volt. Stilyos vérzés esetén az oktatast megeld-
z8en 24%, oktatds utan 91%, mig harom hénappal ké-
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s6bb 72% alkalmazott volna képes direkt nyomast al-
kalmazni a seben. Az el6zetes felmérésen 13%, az ok-
tatds utdn 74%, harom hdonappal kés6bb 41% tudta
helyesen a teenddket eszméletlenség esetén. Az isme-
retek szintje harom honap elteltével hasonlé volt fiuk
és lanyok esetén BLS (p=0,837), vérzés (p=0,696) és
eszméletlenség (p=0,59) tekintetében. Azok a gyere-
kek, akik kordbban vettek mar részt elsdsegély oktata-
son, nem teljesitettek jobban az eldzetes felmérés so-
ran BLS (p=0,558), vérzés (p=0,592) és eszméletlenség

(p=0,59) tekintetében az eldmérés soran, mint akik
nem vettek részt ilyenen. A 9-10 éves gyerekek képe-
sek az alapveto els6segélynyujtasi ismeretek elsajatita-
sara. Az oktatas utan harom honappal elfogadhat6 a meg-
maradt ismeretek szintje, viszont az algoritmusokban
valé gondolkodas nehéz a gyerekek ezen korosztalya
szamara. A fiatal életkorban kezdett oktatas képes lehet
megfeleléen megalapozni a késébb megszerzendd isme-
reteket, igy a jovoben képzett elsésegélynyutok lehetnek,
akik adott esetben képesek megfelel6en cselekedni.
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MATE ZSUZSANNA!
HorvATH EDINA!
LukAcs ANITA!
VIRAG KATALIN?
SANDOR JANOS3
PauLik EprT?
ADANY R6zA3

oy

VII/1. Atoborzas szerepe a lakossagi sziirévizsgalatok
hatékonysaganak fokozasaban

I Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 6720 Szeged, Dém tér 10. -

Tel.: (62) 545 119 - Fax: (62) 545 120 - E-mail: mate.zsuzsanna@med.u-szeged.hu
2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Természettudomdnyi és Informatikai Kar, Bolyai Intézet - 6720 Szeged, Aradi vértaniik tere 1.
3 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai it 26.

A lakossag egészségi allapotanak javitasaiban megha-
tarozo szerepe van a kronikus betegségek korai felis-
merésének, a szlirdvizsgalatokon valo részvételi arany
optimalizalasanak. A Svajci Hozzajarulas SH/8/1 Alap-
ellatas-fejlesztési Modellprogram célja, hogy a 18 év
feletti felndttek egészségi allapot felmérése (EAF) kap-
csan bevezetett Uj szervezési megoldasokkal javuljon
a szlirések hatékonysaga, a kedvezétlen tarsadalmi-gaz-
dasagi helyzet(i csoportokba tartozok (pl. romak) ko-
rében az alapellatas szint{i sztirés elérhetdsége a részt-
vevé 4 praxiskozosségben. A modellprogram az alap-
ellatasban korabban nem alkalmazott népegészség-
tigyi szakemberek és segédegészségérok munkajara ala-
pozottan kivanja javitani a helyi lakossag jobb elérését.
Jelen el6adasban a segédegészségdrok részvételével tor-
ténd toborzasi tevékenység eredményességét, a 18 év
feletti felnétt lakossdg EAF-en valé részvételre moti-
valé tevékenységét mutatjuk be. A segédegészség6rok
munkajat a program 2015. oktober 1. és 2016. marcius
31. kozotti idészakaban elemeztiik a toborzasi tevékeny-
ség dokumentaldsara szolgalé medidtorfiizet (targy-

havi behivandék és elértek listéja) és az EAF-rél ké-
sziilt havi jelentések alapjan. A vizsgaltiddszakban 14,6%-
kal csokkent az EAF-en még részt nem vett lakosok
aranya a 4 praxiskozosségben; a csokkenésbol 7% a to-
borzasnak tudhatd be. A behivasi listan szerepld kli-
ensek koziil dtlagosan 46% egyezett bele az EAF-en
vald részvételbe, és az azon megjelend kliensek 48%-a
jelent meg toborzas hatasara. A beleegyezési (28-86%)
és a toborzas hatdsara torténé megjelenési aranyok (31—
97%) szignifikans eltérést mutattak praxiskzosségek
szerint. Eredményeink alapjan a segédegészség6r mun-
kaja, annak hatékonysaga jol jellemezhet6 a mediator-
fiizetek, valamint a toborzasrol és az EAF-r6l késziilt
statisztikai kimutatasok alapjan. Az adatok azt is iga-
zoltak, hogy a segédegészségdr fontos kozvetitd szere-
pet tolt be az alapellaté személyzet és a lakossag ko-
z6tt, a program megvaldsuldsat célzé EAF-en valo rész-
vétel érdekében, a praxiskozosségek kozotti kiilonbsé-
gek viszont a tovabbi elemzések sziikségességére hiv-
jak fel a figyelmet.

FoGARASI-GRENCZER ANDREA' VII/2. A védonéi méhnyaksziirés gradualis képzésének tapasztalatai

P£NZES MELINDA?
ARVANE EGR1 CsILLA3
KissNE GARAJSZKI ILDIKG?3
GAcst Erika?

a Semmelweis Egyetemen

I Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Csalddgondozdsi Médszertani Tanszék - 1085 Budapest, Ull6i it 26. - Tel.: (1) 486 4843

E-mail: grenczera@se-etk.hu

2 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet
3 Orszdgos Tisztif6orvosi Hivatal, Népegészségiigyi, Stratégiai és Szakmai Elemzési Féosztdly, Védéndi Médszertani Osztdly

Hattér: Magyarorszagon a méhnyakrak halalozas re-
lativ kockazata az Eurépai Uni6 atlaganak haromszo-

oo

rosa. A rakmegel8z6 allapotok korai felismerése azon-

ban jelent6sen képes csokkenteni a mortalitast. A né-
pegészségiligyi méhnyaksziirés célja, hogy a 25-65 éves
ndilakossag, a lakohelyiikhoz kozel — akar kistelepiilé-
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seken is — az alapellatas keretén beliil részesiiljon eb-
ben az egészségiigyi szolgaltatasban. A Semmelweis
Egyetemen 2014/15-6s tanévtdl kezd6dden bevezetés-
re keriilt a méhnyaksziirés tantargy, amely a gradualis
képzésben részt vevé védono hallgatokat késziti fel a szii-
révizsgalatok elvégzésére. Az el6adas céljaa 2015/2016
tanévben végzett hallgatok sziliréssel kapcsolatos atti-
tidjeinek bemutatasa.

Modszer: A IV. évfolyamos, végzos védond hallgatok
(N=41 £6) korében 2016 majusaban onkitoltés kérdo-
ivvel vizsgaltuk elméleti és gyakorlati tananyaggal kap-
csolatos tapasztalataikat és sziirdvizsgalattal kapcsola-
tos attittdjiiket. A kérdéivet minden hallgat6 értékel-
hetden toltotte ki, az adatokat leird elemzésekkel vizs-
galtuk.

Eredmények: 28 {6 abban az esetben, ha szamara min-
den feltételt biztositanak, szivesen végezné a sziirést;

9 {6 jelenleg még nem tudja, de nem zarkozik el téle és
4 £6 biztosan nem szeretné végezni. Minden hallgaté
egyoOntetien jelezte, hogy szamara a gyakorlat nagy-
mértékben hozzajarult a névédelmi tudasbazis fejlesz-
téséhez, a néi populacioval valé hatékony kommuni-
kaciohoz. Az elméleti oktatas a tobbség szamara ele-
gendd volt, csupan 5 {6 jelezte, hogy tobbre lenne sziik-
ség. A hallgatok leginkabb a specialis kommunikacids
helyzettdl tartanak, és ebben igényelnének tobb gya-
korlatot. A sziirés végzése 35 f6 szerint javit a védono6i
munka megitélésén. Harminc 6t lebeszéltek a sziirés
végzésérdl a szakemberek a gyakorlat sordn.
Konkluzié: Hallgatdink tobbsége szivesen venne részt
a méhnyakszirés elvégzésében, ehhez azonban igény-
lik a feltételek biztositasat, valamint a munkaterhelés
csokkentését.

ELEKNE OROSZ REGINA
UJVARINE SIKET ADRIENN

VII/3. Az MSc apolé szerepe az emlérak prevenciéjaban

Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet - 4400 Nyiregyhdza, SOstoi u. 2-4. Tel.: (42) 404 411/221

E-mail: siket.adrienn@foh.unideb.hu

Bevezetés: Célunk a 25-65 év kozotti ndk ismeretei-
nek felmérése volt az emlorak és a szlirdvizsgalatok té-
makorében, onkéntes alapon. Annak feltdrasara, hogy
milyen forrasokbol/kitél tdjékozédnak az emléonvizs-
galat illetve a mammografids szlirés lehetdségérdl, ele-
gendd ismerettel rendelkeznek-e a témaban. Tovabbi
cél volt annak megismerése, hogy egy el6-adast kove-
téen végzett Gjboli kérddiv kitoltésnél mennyire vol-
tak pontosak a nék valaszai az emlé6nvizsgalattal kap-
csolatban.

Adatok és modszerek: A vizsgalat Hajdiboszormény
7. szamu Felno6tt Haziorvosi Korzet Orvosi rendel6jé-
ben tortént 2015. augusztus 25. és 2016. januar 31. ko-
z0tt. Az els6 kérdoivet véletlenszer kivalasztas alap-
jan 84 {6 toltotte ki, a masodik kérdéivet pedig az el6a-
dast kovetden 10 £6. Az oktatas soran alkalmazott esz-
kézok a Magyar Rakellenes Liga Eml6(on)vizsgalat ci-
mii oktatdfilm és egy oktatd ppt prezentacio volt, illet-
ve mulage segitségével demonstralt emld onvizsgalat
oktatas tortént.

Eredmények: Egy résztvevo kivételével mindenki fon-
tosnak tartja a sziiréprogramot. 29,8% végez havonta
onvizsgalatot (25 6) (p=0,565). Az 6nvizsgalat legko-
rabbi idépontja a legtobb személynél 40 év volt. ,,A be-
tegség korai felismerésével nagyobb esélyem van a gyo-
gyulasra” — 85,7% teljes mértékben egyetértett. 47,6%
tudta helyesen, mikor kell végezni az eml6 6nvizsgala-
tot. 15 f6 2-3 havonta, vagy ennél ritkabban végez 6n-
vizsgalatot. 52,4% ugy érzi, elegendd ismerettel rendel-
kezik az eml6 6nvizsgalattal kapcsolatban. Harminegy
t6t (36,9%) valamilyen egészségiigyi szakember tdjékoz-
tatott el6szor az emld onvizsgalataval kapcsolatosan.
Kovetkeztetések: Figyelemfelhivas a rizikofaktorokra,
az egyéni felel6sség tudatositasa, az egészségtudatos-
sag minél korabbi életszakaszban torténd megalapoza-
sa, ezekben kiemelkedd szerepe van az alapellatasban
dolgozoé személyeknek, egyesiileteknek. A cél a haté-
konysag és a lakossagi részvétel novelése. Sziikséges er6-
siteni az onkoldgiai éberséget az alapellatasban és a multi-
diszciplindris team egyiittmtkodését is.
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PAKAI ANNAMARIA1

FARKASNE BUZANCZKY GABRIELLA?
KARAcCsONY ILoNA?

BETLEHEM JOZSEFR3

OLAH ANDRAS*

VIl/4. Az emldsziiréssel szembeni attitiid vizsgalat

I Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Apoldstudomdnyi, Alapozé Egészségtudomdnyi és Védéndi Intézet, Védéns és
Prevenciés Tanszék — 9700 Szombathely, Jokai u. 14. - Tel.: (94) 311 170 - E-mail: annamaria.pakai@etk.pte.hu

2 Bdcs-Kiskun Megyei Kérhdz — 6000 Kecskemét, Nyiri it 38.

3 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Szombathelyi Képzési Kozpont, Siirgésségi Elldtdsi és Egészségpedagdgiai Intézet
4 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Apoldstudomdnyi, Alapozé Egészségtudomdnyi és Védondi Intézet

Vilagszerte a nék korében az emlérak mind a fejlett,
mint a fejl6d6 orszagokban a leggyakrabban diagnosz-
tizalt rosszindulatu daganat és vezetd halalok. A vizs-
galatunk soran arra kerestiik a valaszt, hogy milyen
aranyban jelennek meg a magyar n6k mammografias
vizsgalaton és melyek azok a faktorok, amelyek a szi-
résen valo megjelenést befolyasoljak.

A 2013-ban zajlott kvantitativ, keresztmetszeti, leird
jellegli vizsgalatban a mintat nem véletlenszert, ké-
nyelmi mintavétellel kivalasztott 35-65 év kozotti, Kecs-
kemét és vonzaskorében él6 ndk alkottak, akiknél a ko-
rel6zményben nem szerepelt emldrak. A sajat szerkesz-
tést kérdoiv kérdéskorei: szocio-demografiai adatok,
emldsziréssel szembeni attittid vizsgélat, tavolmara-
das okai. Az SPSS Statistics 20.0 program segitségével
leir statisztika modszer mellett x2-probat, t-probat és
ANOVA-t alkalmaztunk (p<0,05).

A felmérésben részvevok atlagéletkora 49,96+8,91 év
volt. Az emlérakszilirésen a megkérdezettek 71%-a je-
lent meg élete folyaman. Az els6é mammografias szliré-
sen valo megjelenés atlag életkora 39,66+12,21 év. A té-

maval kapcsolatos tudasteszt atlag pontszama 9,08 pont
(SD=3,40). F6komponens elemzés soran a motivacios
skala 23 valtozdja hat elméleti alkoncepcié koré cso-
portosult.

Az eredmények ramutatnak arra, hogy hangsulyt kell
tektetni az informacidk szélesebb kort, tobbféle csa-
tornan torténd ataddsara az érintett és a fiatalabb kor-
osztaly kérében is. Tudatositani kell minden né sza-
mara a szlir6vizsgalat menetét, lehetséges hasznat, kor-
latait, és az esetleges nem kivanatos mellékhatasokat,
valamint f6ként azt, hogy milyen kockazattal jarhat
a részvétel elmulasztasa. Minden nének meg kell is-
merni az ,,Jsmerd meg emlGidet” iizenetét (megismerni sa-
jat emldjének alakjat, tapintatat, ciklikus és a korral ja-
ré valtozasait), tovabba a mammografias sziirévizsga-
lat elérhet6ségének koriilményeit, lehet6ségeit. Mind-
ezzel kialakitani egy olyan egészségtudatos magatartast,
mely a tiinetek megjelenése el6tt lehetévé teszi az em-
l6rak felismerését és ezaltal az abbol ered6 haldlozas
csokkentését.

FERENCZY MONIKA!
MARKOVICS ANDREA?
KoMLOsT KALMANNE3
OLAH ANDRAS*

VII/5. Az életmdd és kovetkezményeinek vizsgalata varandésok korében

I Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Apoldstudomdnyi, Alapozé Egészségtudomdnyi és Védénéi Intézet, Védénd és
Prevenciés Tanszék — 9700 Szombathely, Jokai u. 14. - Tel.: (94) 311 170 - E-mail: monika.ferenczy@etk.pte.hu

2 Markusovszky Egyetemi Oktatékérhdz - 9700 Szombathely, Markusovszky u.3

3 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Siirg6sségi Elldtdsi és Egészségpedagdgiai Intézet

4 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Apoldstudomdnyi, Alapozé Egészségtudomdnyi és Védondi Intézet

A kutatas célja feltarni varanddsok korében az iskolai
végzettség és az egészségtudatossag kozotti dsszetiig-
gést, a dohanyzas Hgb és vvt értékre gyakorolt hatasat,
valamint azt, hogy primiparak vagy multiparak eseté-
ben fordul el6 a varandossag alatt gyakrabban szoron-

gés, depresszid. Osszefiiggést kerestiink még a szoron-
gas és a sziilés ideje kozott.

Nem véletlenszer(i, szakért6i mintavétel (n=82) tor-
tént a Vas Megyei Markusovszky Egyetemi Oktatokor-
haz Varand6s Gondozdjaban, és Sziilészeti Osztalyan.
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A vizsgalat 2014. 06. 01.-2014. 11. 30. kozott zajlott.
Bevalasztasi kritérium: II. trimeszterben 1évé 18-45
év kozotti varandds. Az adatgyjtés sajat szerkesztést
kérd6iv mellett standard kérddivvel (Eletméd-, Beck
depresszid,- Spielberg szorongas) tortént, dokumen-
tumelemzéssel kiegészitve. Microsoft Excel program-
mal leir¢ statisztikat, x2 probat, T-probat alkalmaz-
tunk (p<0,05). Az eredményeket atlag- és gyakorisag
megbizhatésagi tartomannyal dbrazoltuk.

A magasabb iskolai végzettségt gravidak egészségtu-
datosabbak (p<0,001). A II. trimeszteben nem volt szig-
nifikans kiilonbség a dohanyzé és a nem dohanyzo va-
randdsok Hgb (p=0,355), és vvt értékei (p=0,887) ko-
z6tt. A I1I. trimeszterben alacsonyabb Hgb (p<0,001),
és vvt (p<0,001) értéket tapasztaltunk dohanyosok ko-

rében. A szorongas szintje a a II. trimeszterben a mul-
tiparak esetében volt jelent6s (p=0,011). A III. trimesz-
terben a szorongas (p=0,160), és a depresszié (p=0,096)
esetében sem volt szignifikans eltérés a primiparak és
a multiparak kozott. Azon gravidak esetében akiknél
kimutathatd volt a szorongas, gyakoribb volt a kora-
sziilés (p<0,001).

A vizsgalt populacidban a varanddsok iskolai végzett-
sége befolyassal volt az egészségtudatossagukra. Azon
varanddsok korében akik dohdanyoztak alacsonyabb
Hgb és vvt értékekeket tapasztalhattunk, mely kozvet-
ve a magzatra is karos hatast gyakorolhat. A szorongas
inkabb primiparaknal volt megfigyelhet6, és néluk gya-
koribb volt a korasziilés.

TOLLAR JOZSEF!
NAGY FERENC!
KovAcs NORBERT?

VII/6. Neuro-rehabilitacios tréning hatasai a posturalis instabilitasra,
valamint az életmindségre a Parkinson-kérban

I Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhdz - 7400 Kaposvdr, Tallidn Gyula u. 20-32. - Tel.: (82) 501 300/1143

E-mail: prefi@kmmk.hu

2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont, Neurolégiai Klinika - 7623 Pécs, Rét u. 2. —  Tel.: (72) 535 900 - E-mail: kk.neuro@pte.hu

Az idések gyakori elesésének és az abbdl szarmazé mo-
bilitas és életmindség-csokkenés hatterében a jaras,
a tartas zavara és az egyensuly instabilitasa all. Az in-
stabilitas kialakulasanak hatterében leggyakrabban az
id6s korban fiziolégidsan is megvaltozott reflexvalasz-
csokkenés mellett degenerativ betegségek allnak.
Vizsgalatunk célja az egyik leggyakoribb instabilitast
okozé degenerativ betegségben, a Parkinson-kérban
szenvedo betegek testtartasi stabilitasanak objektiv fel-
mérése, majd visual-motoros rehabilitacié utdn a sta-
bilitasvaltozas megitélése, a valtozas életmindségre gya-
korolt hatasanak megmérése volt.

Kutatasunkban harom betegcsoport adatait hasonli-
tottuk 6ssze: 35 Parkinson-kdros beteg értékeit tré-
ninggel (PDt), 20 Parkinson-koros beteg (PDc) érté-
keit tréning nélkiil, valamint 40 ugyanolyan kort egész-
séges ember (E) eredményeit értékeltiik.

Az életminGséget, a motoros és a nem motoros tiine-
tek sulyossagat kérdéives modszerrel hataroztuk meg.
Szamitégéppel vezérelt stabilometriai elemzéssel (PEP)
hatéroztuk meg a harom csoportban az instabilitas mér-
tékét (az ugynevezett ,posturalis instabilitast”). A PEP
altal mért adatokat fast fourier transzformdcié (FFT)
segitségével is megvizsgaltuk.
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A funkcionalis mozgasképesség feltérképezésére a ,I'ime
Up and Go” (TUG) tesztet alkalmaztuk. A kezelés ha-
tasat a PDt csoport 3 hetes intenziv stabilitds-rehabili-
tacios kezelés el6tti és utani adatainak 6sszehasonlita-
sabol kovetkeztettiik.

A 3 hetes kezelés sordn vizualis ingerlést és egyensuly-
fejleszté funkcionalis tréningeket alkalmaztunk. A tré-
ninget végzett paciensek életmindségi tesztjeinél jelen-
tds mértékd javulast detektaltunk. A TUG teszt szig-
nifikans javuldst mutatott a kezelt Parkinson csoport-
nal.

A stabilometriai elemzés harom {6 (transzverzalis, sza-
gitalis, radidl) iranyban mért testimbolygasi paramé-
ter jelentds javulasat mutatta a tréningen részvett cso-
portban, mig nem volt valtozas a tréning nélkiili PDc
csoportban. A frekvencia analizis értékelésénél szem-
betling valtozas volt, hogy a Parkinson-koérra jellemz6
dominans eltérések csokkenése volt észlelhetd. Vizs-
galataink az egyensuly zavaraval jaré korképben, a Par-
kinson-korban, a specialis egyensulyt javito tréning ha-
tasat sikeriilt igazolnunk objektiv posturo- grafias mé-
résekkel. Az instabilitas-csokkenéssel parhuzamosan
a betegek életmindségének és funkcionalis allapota-
nak javulasat észleltiik.
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VII/7. Ujtechnikai megoldasok a fogszuvasodas megelézésében,
diagnosztikajaban és kezelésében

- kiilonos tekintettel azok népegészségiigyi jelentdségére

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6zé Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai tit 26. — Tel.: (52) 512 765

E-mail: varga.orsolya@sph.unideb.hu

Az Egészségligyi Vilagszervezet 2006-tdl intenziven ku-
tatja az Uj technoldgiai megoldasok szerepét a népegész-
ségiigyi jelentGséggel biré megbetegedések elleni fellé-
pések soran. Az Eurdpai Uni6 jelenleg hatalyos Har-
madik Egészségiigyi Programja célként fogalmazza meg
az Uj és innovativ technikak beemelését az egészség-
tigyi ellatasba, javitando az egészségiigyi rendszerek ha-
tékonysagat. Mivel a modern technoldgiai innovaciok
jelends részét szabadalmaztatjak, az egyes technoldgi-
ai teriiletek kutatas-fejlesztési iranyai leginkabb a kap-
csolddd szabadalmak feltérképezésével jellemezhe-
tok.

A bemutatasra keriil6 munka f6 célja a fogszuvasodas-
hoz kapcsolodo innovaciok feltérképezése volt, a pre-
vencid, a diagnozis és a terapia teriiletére fokuszalva.
Szdmos, interneten hozzaférhet6 adatbdzis 4ll rendel-
kezésre a szabadalmak kutatasara. Ez az analizis a Pat-
seer adatbazis hasznalataval tortént, a Szellemi Tulaj-
don Vilagszervezetének ajanlasai szerint.

Napjainkig 9020 szabadalmi oltalmat adtak vilagszer-
te, amelybdl kozel 6000 valamilyen terapids megoldas-
hoz kapcsolodott. A legtobb szabadalmi bejelentés val-
lalatoktol szarmazott. A fogszuvasodassal kapcsolatos
innovaciok szabadalmi aktivitasa 2000-t6l jelentésen
novekszik, azonban a prevencio teriiletén stagnalas ta-
pasztalhatd. A legtobb bejelentés az Egyesiilt Allamok-
ban tortént, azonban 2005-t6l Kina vette at a vezetd
szerepet. A szabadalmak szamos tulajdonos koézott osz-
lanak meg, a legnagyobb a Colgate Palmolive Corp.
147 megadott szabadalommal.

Osszességében, a fogszuvasodds megel6z6sére, diagnosz-
tizalasara és kezelésére névekvd szamu innovacio je-
lent meg az elmult egy évtizedben. A fogszuvasodas
elleni hatékonyabb fellépés érdekében sziikséges, kii-
16ndsen a prevenciora iranyul6 Gj technoldgiai megol-
dasok nyomon kévetése, ugyanis ellatasba torténd be-
épitésiik eldsegithetik az egészségben meglévé egyen-
16tlenségek csokkentését.

PANDICS TAMAS

VII/8. Ivévizhez val6 hozzaférés kozegészségiigyi jelentésége

Orszdgos Kozegészségiigyi Kozpont — 1097 Budapest, Albert F. u. 2-6. - Tel.: (1) 476 1283 - E-mail: pandics.tamas@oki.antsz.hu

Az Egyesiilt Nemzetek Szovetségének Kozgytilése az
ivovizhez val6 hozzaférést 2010-ben emberi alapjogga
nyilvénitotta, vagyis a vilagon mindenkinek joga van
elégséges mennyiségt, biztonsagos, elfogadhato, fizi-
kailag hozzaférhet6 és megfizethetd vizhez. Mar a Mil-
leniumi Fejlesztési Célok kozott is szerepelt, hogy 2015-
re felére csokkenjen azok szama vilagszerte, aki szama-
ra a biztonsagos ivéviz nem elérhetd. Bar a cél teljesiilt,
még jelenleg is kozel 900 millié embert érint a meny-
nyiségi vagy mindéségi szempontbol nem kielégit6 vi-
zellatas. Még a fejlett orszagokban is, ahol a statisztika
100%-hoz kozelitd ellatottsagot mutat, jelentések le-
hetnek a szamok mogott a teriileti vagy szocio-gazda-
sagi eltérések. Az OKK koordinaldsaval a kozelmult-
ban végzett hazai felmérés kimutatta, hogy Magyaror-
szagon is fennall a hozzajutas problémaja, kiillondsen
a mélyszegélységben vagy a tanyasi kérnyezetben él6k

korében. A Fenntarthato Fejlodési Célok kozott mar
6nallé célként szerepel a teljeskort hozzaférés megva-
16sitasa az egész vilagon.

A fizioldgias és higiénés igények kielégitésére elegen-
dé viz mellett annak mindsége is jelentds az egész-
séghatas szempontjabdl. Hazankban az elmult évtize-
dekben a legnagyobb kockazatot a geoldgiai eredett
arzén jelentette, amely kozel masfél milli6 embert
érintett. Bar az ivoviz biztonsagos arzénkoncentracio-
ja hosszt ideig vitatott volt, hazai kornyezetepidemi-
ologiai vizsgalatok és kockazatszamitasok megerdsi-
tették, hogy indokolt az eurépai szabalyozas szerinti
10 pg/l hatarérték betartdsa. Az ivévizminéség-javitd
programnak készonhetéen ez a cél megvalosulasahoz
kozelit, a kozeljovo feladata a karcinogén kockazatot
jelent6 fertétlenitési melléktermékek visszaszoritasa
lesz.

NEPEGESZSEGUGY / 94. EVFOLYAM 3. SZAM (2016)



NKE X. KONFERENCIAJA 151

A klimavaltozas nem csak mennyiségi, hanem miné- bert érint6 vizjarvany is példazza. Az extrém iddjarasi
ségi szempontbol is veszélyezteti a hazai vizkészlete- események és arvizek névekvo kockazata mellett a szan-
ket, ahogy ezt a 2006-0s miskolci, tobb mint 3000 em- dékos vizszennyezések veszélyére is fel kell késziilni.
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VIII/1. Hipertonia ellatasara alkalmazott nifedipin tartalmu gyogyszer
hatasanak vizsgalata a sziv miikodésére allatkisérletes modellen

I Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Fizioterdpids Tanszék — 4028 Debrecen, Kassai tit 26. - Tel.: (52) 512 732

E-mail: lukacs.balazs@sph.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Elettani Intézet — Molekuldris Medicina Kutatékozpont, Debrecen

A szivizom felszini membranjan végigfut6 akcids po-
tencidl megnyitja a szarkoplazmatikus retikulum (SR)
kalcium csatornait, ami az intracelluldris kalcium-szint
emelkedéséhez és a szivizom kontrakcidjahoz vezet.
Az izom relaxdcidjaért részben az SR Ca?*-pumpdja
(SERCA) a felelds. Korabbi vizsgalatok kimutattak,
hogy a gydgyaszatban altalanosan alkalmazott kalci-
um-csatorna gatld (nifedipin) novelte a kalcium-aram
denzitasat és gyorsult a kalcium tranziensek relaxacio-
ja a szivizom mindharom rétegében.
Vizsgalatainkban célunk az volt, hogy a korabbi SER-
CA preparalasi protokollt kis mennyiségii szivizom min-
tara optimalizalva megvizsgaljuk, hogy a krénikus ni-
fedipin kezelés hatasara megfigyelhet6 gyorsult kalci-
um tranziens csokkenésben a moédosult SERCA-akti-
vitas szerepet jatszik-e.

Kisérleteinkben a SERCA aktivitasat szivizombol pre-
paralt LSR vezikulan , kapcsolt enzim assay’technikaval
vizsgaltuk. A pumpa hidrolitikus aktivitasat a NADH
abszorbancidjanak 340nm-en mért csokkenésének se-
bességébdl hataroztuk meg. A SERCA specifikus akti-

vitdsat az 5uM thapsigargin (SR Ca’*-pumpa inhibi-
tor) jelenlétében mért aktivitasra korrigalt értékbdl sza-
moltuk.
A preparalasi protokollt sikeresen optimalizaltuk kis meny-
nyiségli szivizom mintara, az LSR mikroszéma frakciok
relativ specifikus SERCA aktivitasa a kiilonb6z6 pre-
paratumokban kb. 60%-os volt. A mikroszéma frakciok-
ban az 6sszfehérje mennyiség mellett, 10%-os SDS-PAGE
denzitometriai analizisével meghataroztuk a SERCA
relativ mennyiségét. Megallapitottuk, hogy a krénikus
nifedipin kezelés hatasara a normalizalt SERCA akti-
vitas mintegy kétszerese volt a kontrollnak (kontroll:
1+0,02; nifedipin kezelt: 2,05+0,03).
A kapott eredmény birtokdban és a széles korben el-
terjedt kalcium csatorna gatlé nifedipin krénikus ha-
tasainak ismeretében lehetdségiink nyilik, hatékonyabb
és kevesebb mellékhatassal jar6 gyogyszeres terapia ki-
dolgozasara a népegészségligyi szempontbol kiemelt
jelentéségt szivkoszortiér betegség és magas vérnyo-
mas kezelésében.

OTKA tamogatds: K 81923
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VIII/2. Alifas alkoholok hatasa granulocitak membran fluiditasara

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6zé Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai tit 26. — Tel.: (52) 512 765

E-mail: pal.laszlo@sph.unideb.hu

A tulzott alkoholfogyasztas vilagszerte jelentds nép-
egészségligyi problémat okoz. Epidemiolégiai vizsga-
latok szerint a mértéktelen alkohol bevitel tobb mint
200 megbetegedés kialakulasahoz jarulhat hozza. Bar
a betegségek hatterében allo sejtbioldgiai folyamatok tel-
jesen még nem ismertek, kimutattak, hogy az etanol
beépiil a sejtmembranba, és fokozza annak fluiditasat.
Tovabba kutatasok igazoltak, hogy a krénikus alkoho-

listak fokozottan érzékenyek egyes fertézésekre. En-
nek egyik lehetséges oka a granulocitdk fagocita funk-
ciojanak etanol altal eldidézett gatlasa. Feltételezések
szerint a fagocitdzis csokkenésének hatterében az etanol
hatasara megnovekedett sejtmembran fluiditas, vala-
mint a fagocitézisban kulcs szerepet betoltd recepto-
rok karosodasa allhat. Mivel a tomény szeszesitalok-
ban az etanol mellett metanol és mas alifas alkoholok
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is megtalalhatoak, elképzelhetd, hogy ezek az alkoho-
lok is befolyasoljak a sejtek membran fluiditasat. Ezért
célul tiiztiik ki az alifas alkoholok hatdsanak vizsgala-
tat a granulocitak membran fluiditasara. Kisérleteink
soran a granulocitakat egészséges donorok vénas véré-
bdl Ficoll stirtiség gradiensen torténd centrifugalassal
izolaltuk. Ezt kovetden a sejteket kiilonboz6 koncent-
raciokban metanollal, etanollal, és az alifas alkoholok
keverékével inkubaltuk. A membran fluiditasanak vizs-
galatat fluoreszcencia anizotropids modszerrel végez-
titk, melyhez a sejteket 1,6-difenil-1,3,5-hexatriénnel

jeloltiik. A fluoreszcencia intenzitasvaltozast spektro-
fluoriméterrel mértiik. A metanol, etanol, és alifas al-
koholok keveréke koncentraciotol fiiggé modon csok-
kentette a granulocitdk membranjanak anizotrdépiajat.
Mivel az anizotrdpia értéke forditott 9sszefiiggésben
all membran fluiditdssal, a sejtmembran fluiditasa no-
vekedett. Eredményeink szerint a tomény szeszesita-
lokban 1év6 alifas alkoholok novelik a membran flui-
ditasat, igy hozzdjarulhatnak a receptor miikodés ka-
rosodasahoz, ezaltal alkoholfiigg6knél eldsegithetik az
immunszupresszio kialakulasat.

Kiss TIiMEA D2
KOROKNAI VIKTORIA '
SzAsz ISTVAN®?
Ecsep1 SziLvia®?
ADANY R6zA M2
BALAzs MARGIT"?

VIII/3. Az oszteopontin expresszi6 szerepe human malignus
melanoma metasztazis képzésében

I Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Biomarker Analizis Tanszék - 4028 Debrecen, Kassai it 26.
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2 Debreceni Egyetem, MTA-DE Népegészségiigyi Kutatécsoport

Irodalmi és sajat génexpresszids microarray eredmé-
nyek szerint a rossz prognozissal jellemezhetd primer
melanomakban a legmagasabb expresszios szint az osz-
teopontinnal (OPN) figyelhet6 meg. Eddigi megfigye-
lések szerint az OPN jelentds szerepet jatszik szamos
jelatviteli folyamatban, szabalyozza kiilonb6z6 onko-
genikus és angiogenikus molekula mtikodését hozza-
jarulva ezzel a tumorigenezis folyamatédhoz. Vizsgala-
taink soran célunk volt az OPN expresszi6 szerepének
meghatdrozasa primer tumor (n=12) és metasztazis ere-
detti melanoma sejtvonalakban (n=10) valds idejii qRT-
PCR alkalmazasaval. Célunk volt tovabba az OPN-t
kifejez6 sejtvonalakban a gén csendesitése (siRNS; RNS
interferencia), egy csendesitett sejtvonal (WM278) in-
vaziv tulajdonsaganak vizsgalata (Matrigel invazios
assay), valamint egy primer és egy metasztazis eredet
OPN csendesitett sejtvonalban a metasztazisképzésre
jellemzé fehérje panel expresszids mintdzatanak tanul-
manyozasa (Proteome Profiler Human Oncology Array).
In vitro kisérleteink soran a melanoma sejtvonalak
tobbségében jelentds OPN mRNS expressziot figyel-
tink meg. Az invaziv képességgel rendelkezé sejtvo-
nalvariansok kézill a WM793B-WM793BINV-WM-

1205Lu (tiid6 metasztazis) és a WM983A-WM983A-
INV-WMO983B (nyirokcsomd metasztazis) modellrend-
szerekben az OPN expresszidé emelkedését tapasztal-
tuk az invaziv klénokban a primer sejtvonalhoz ké-
pest. Az OPN specifikus siRNS-el géncsendesitett mo-
dellben az OPN mRNS szint csokkenését figyeltitk meg.
Az OPN csendesitett primer eredetii sejtvonal invaziv
képessége csokkent az eredeti sejtvonalhoz képest. A fe-
hérje expresszids vizsgalataink soran a fehérjék tobb-
ségénél csokkent expressziot figyeltiink meg az OPN
csendesitett sejtvonalakban.

Eredményeinket alapjan megallapithato, hogy az OPN
emelkedett szintje jelent6sen hozzajarul a daganatsej-
tek progresszidjahoz, a metasztazisképzéshez, ezért me-
lanomakban is fontos biomarkernek tekinthet6. A gén-
csendesitést kovetden az OPN mRNS szint, a fehérje
expresszio, valamint a sejtek invaziv képessége is csok-
kent, ezért feltételezziik, hogy mas targetekkel parhu-
zamosan alkalmazva az OPN miikodésének blokkola-
sa hozzajarulhat a melanoma terapia hatékonysaganak
noveléséhez.

Akutatdsaz OTKAK112327 ésa TAMOP-4.2.2.A-11/1/
KONV-2012-0031 projektek tamogatdsaval valosult meg.
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VIIl/4. BRAF inhibitorral szemben kialakulo6 rezisztencia molekularis hattere
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A malignus melanoma a bérdaganatok okozta halalo-
zasok 80%-ért felel6s. Genomikai vizsgalatok soran tobb
olyan génmutaciot talaltak, melyek célzott terapias tar-
getként szolgalhatnak. Az elérehaladott, BRAF muta-
ciét hordozé daganatok sikerrel kezelhet6k a BRAF-fe-
hérje mtikodését gatlé inhibitorral (vemurafenib), mely
az egyetlen olyan target specifkus gyogyszer, ami tény-
legesen meghosszabbitja a betegek tulélését. A sikeres
kezelést azonban bearnyékolja a viszonylag gyorsan ki-
alakuld rezisztencia, melynek molekularis hattere ke-
vésbé ismert. Vizsgalataink célja a rezisztencia hatte-
rében allé6 molekuldris mechanizmusok részletes fel-
deritése. Kisérleteink soran BRAF inhibitor rezisztens
primer és metasztazis eredetli melanoma sejvonalakat
hoztunk létre és vizsgaltuk a sejtvonalak kozotti mo-
lekularis eltéréseket. ArrayCGH elemzéseink soran
szignifikans eltérést talaltunk az EXT1 és SAMD12 gé-
neknél. Génexpresszios vizsgalataink a pigmentacioban
és melanocita diferenciacioban szerepet jatszé gének
(MLANA, PMEL, TYR) csokkent miikodésére utal-
nak. Az emelkedett expresszioju gének szamos, a sej-

tek migraciojat szabalyozd bioldgiai folyamat megno-
vekedett szerepét prediktaljak, melyet két rezisztens
sejtvonal jelentésen megnovekedett invaziv tulajdon-
sagaval igazoltunk. A BRAF-inhibitor megvonasa csok-
kenti a sejtproliferaciot a rezisztens sejtvonalakban,
ami arra utal, hogy a sejtek fliggévé valtak az inhibitor
kezelésre. Onkologiai fehérje array vizsgalataink soran
megfigyeltiik, hogy 84 daganat specifikus fehérje ko-
ziil négy fehérje (DKK-1,1L-8, SERPINEE1, VCAM-1)
csak a rezisztens sejtvonalakban expresszalédik, mig
az EGFR, Endoglin, Enolase 2, FGF fehérjék expresz-
szidja tobbszorosére emelkedik, ugyanakkor az Osteo-
pontin és a Survivin fehérjék expresszidja csokken.
Ezeknek a fehérjéknek a megvaltozott expresszidja egy-
értelmien arra utal, hogy a rezisztencia kialakuldsa
tobb jelatviteli utvonalat érint, melyek megismerése
tovabbi vizsgalatokat siirget a sikeres, tobb targetet
célz6 terapiak kidolgozasahoz.

Akutatdsaz OTKAK112327ésa TAMOP-4.2.2.A-11/1/
KONV-2012-0031 projektek tamogatdsaval valosult meg.
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VIII/5. Koronaria betegségre hajlamosité génpolimorfizmusok
reprezentacidja a magyar altalanos és roma populaciéban

I Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai tit 26. Tel.: (52) 512 765
2 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, WHO Tdrsadalmi Sebezhetség és Egészség Egyiittmiikodési Kozpont
3 Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Védéndi Modszertani és Népegészségtani Tanszék

4 Debreceni Egyetem, MTA-DE Népegészségiigyi Kutatécsoport

Bevezetés: A kisebbségben €16 roma lakossag egészsé-
gi allapota kedvezétlenebb az adott orszag tobbségben
€16 lakossagahoz képest. Szamos vizsgalat tamasztotta
ala, hogy a romak aterogenezis kockazata emelkedett,

mely a kardiovaszkuldris kockdzat szempontjabol ked-
vezbtlen tényezok (pl. elhizas, dohanyzas, diszlipidémia
stb.) emelkedett prevalencidjanak koszonhetd. A vizs-
galat célja annak becslése, hogy hogyan viszonyul a ko-
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ronaria-betegségre val6 genetikai hajlam mértéke a ro-
ma lakossag korében az altalanos magyar lakossaghoz
képest.

Anyagok és mddszerek: A koronaria betegséggel ko-
rabban mar 6sszefiiggésbe hozott génvaltozatok (N=19,
MTHEFR, AGT, FGB PON1, NOS3, CETP, ABCA1 gé-
nekben) keriiltek genotipizalasra a roma (N=1176) és
magyar lakossagot (N=1167) reprezentalé csoportok-
ban. Allélfrekvencia kiilonbségek és genetikai kocka-
zati mutatok (stlyozatlan: GRS és sulyozott: wWGRS) meg-
hatarozasara és dsszehasonlitasara keriilt sor.
Eredmények: A tobbszords tesztkorrekciot kovetden
10 génvaltozat allélfrekvencidja mutatott szignifikans
(p<0,0026) kiilonbséget: a kockazati allélok tobbsé-
gének prevalencidja a magyar altalanos populacioban
volt magasabb. A GRS atlaga a roma populacidban
22,142,8 mig az altalanos csoportban 22,5+2,7 volt

(p<0,001). A wGRs atlaga a romak kozott 1,9+0,4-nak
mig az altaldnos populaciét reprezentdlé csoportban
2,1£0,3-nak adddott. A romak 23,5%-a, az altalanos po-
pulacié 16,5%-a tartozott a legalacsonyabb genetikai koc-
kazatot jelentd alsé kvintilisbe (WGRS<1,7), mig a legma-
gasabb kockazatot jelentd fels¢ kvintilisbe (WGRS>2,3)
a romak csupan 17,1%-a magyarok 22,6%-a sorolhatd
(p>0,001).

Kovetkeztetés: A roma lakossag magasabb aterogene-
zis rizikdja mogott valdszintileg nem genetikai ténye-
z6k allnak, mert a genetikai kockdzati modellek a ro-
ma csoport koronaria-betegségre valo alacsonyabb ge-
netikai hajlamat mutatjak a magyar altalanos lakos-
saghoz képest. A koronaria-betegség prevencidjat cél-
z6 intézkedéseknek a romak korében a kornyezeti és
magatartasbeli tényezdéket kell kiemelten a kozpontba
helyeznie.
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Alterations of the DNMT1 gene and melanoma progression
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Human malignant melanoma is the most agressive
form of skin cancer and unfortunately the incidence
of the disease is still increasing worldwide. The disease
arises from the transformation of melanocytes after
accumulating of multiple mutations in several genes.
During the last 10 years a number of key mutations
have been discovered leading to the development of
new targeted therapies with different succes rate. With
advanced technologies we are able to explore the mela-
noma genomes leading to the identification of previ-
ously unknown genes. The aim of the present study
was to define genetic alterations in selected melanoma
cell lines that were originated from primary melano-
mas and melanoma mestasis. We also aimed to inves-
tigate whether the invasiveness of the different cell lines
associated with any special genomic changes. Data were
obtained using CytoChip ISCA 8x60K platform and
analysed by using BlueFuse Multi Copy Number and
Nexus softwares. The most frequent alterations were
detected on chromosomes 2p, 5q, 7chr, 8q, 10q, 12chr,
16p, 17p, 20q. When comparing the alterations of cell
lines with primary tumors and metastases origin sev-
eral significant differencies were found, on chromo-
somes 1q, 10q, 16p. Analysing the genomic changes of
invasive and non-invasive cell lines, the most promi-
nent changes were the deletion of 10q21.1- q21.3 and
16p13.3-p13.2 chromosomal regions. Other import-

ant abberation effecting several cell lines was the dele-
tion of the 19p13.2 sequence, where the DNA methyl-
transferase 1 (DNMT1) gene is localised. In order to
define the effect of the deletion of the DNMT1 gene at
the protein level we performed immunofluorescence
experiment. In a melanoma cell line (WM983A) that
was originated from an advanced stage tumor and
showing heterozygotic deletion of the gene, was asso-
ciated with strong DNMT1 expression exclusively in the
cytoplasm. In contrast, in the cell line obtained from the
same patient with metastatic origin (WM983B), being
disomic disomic for the DNMT1 gene, the protein
showed moderate expression in the cytoplasm, but was
strongly expressed in most of the nuclei, which might
be an important signalling during metastasis forma-
tion.

In summary our analysis revealed new genomic alter-
ations by array CGH, which might highlight new tar-
gets associted with the aggressive and invasive behaviour
of cutaneous melanoma and furthermore, we found
that gene copy number alteration of the DNMT1 gene
may play a role in the progression of the disease in-
ducing epigenetic alterations.

(The work was supported by the Hungarian National
Research Fund (OTKA K112327) and the TAMOP-
4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 projects.)
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Prevalence of genetic polymorphisms affecting thrombotic diseases
among Hungarian general and Roma populations
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Thrombosis is a multifactorial disease with an annual
incidence 1-3 per 1000 individuals in the general
Hungarian population. The most common cause of
hereditary form of thrombophilia in the Caucasian
population is factor V Leiden mutation. Heterozygous
carriers have 3-fold increased risk, whereas homozy-
gous carriers have 9-fold increased risk of venous
thrombosis. In addition to Leiden mutation some oth-
er single nucleotide polymorphisms (SNPs) have ef-
fect on the risk for thrombosis.

Our present study is based on previous studies which
have shown that genetic factors indicating susceptibil-
ity to thrombotic diseases are more prevalent in the
Roma than in non-Roma populations. On the basis of
results obtained in structured literature search (Pubmed)
genetic factors which may affect thrombotic diseases
were identified and a thrombotic disease susceptibili-
ty SNPs panel was created.

Leiden mutation and a further 53 SNPs were genotyped
in 962 samples of the Roma and 1492 samples of the
general population. The prevalence of Leiden mutation
and genetic risk scores (GRS) unweighted and weighted

(WGRS) were defined for and compared between stud-
ied populations. The detected allele frequencies were
4.29% in the general and 11.12% of the Roma popula-
tion for factor V Leiden, i.e. the Roma population had
significantly higher prevalence of Leiden mutation
when compared to general population (p<0.001).

The Roma carry more risk alleles (38.72£18.79 vs.
37.98+19.61, p>0.001) and the average wGRS is found
to be significantly higher compared to the general
population (7.04+1.27 vs. 6.75+1.30, p<0.001). 1.56%
of subjects in the Roma population were in the bottom
fifth of the wGRS compared with 2.61% of those in the
general population (p<0.001), while 2.81% of the sub-
jects in the Roma population were in the top fifth of
the wGRS compared with 1.81% of those in the gener-
al population (p=0.081).

The prevalence of Leiden mutation is significantly
higher in the Roma population than in the general
population. Furthermore, the Roma population has
increased genetic susceptibility to thrombotic diseases
shown by the higher values of GRSs and wGRS in
comparison with that for the general population.

BALAJTHY DANIEL P/3.
ANDREJKOVICS MONIKA

Assessment of verbal memory functions in various central
nervous system related disorders

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet — 4032 Debrecen, Moricz Zs. krt 22. - Tel.: (52) 255 594

Fax: (52) 255 723 - E-mail: balajthy.daniel@sph.unideb.hu

In case of central nervous system injuries memory
functions are often affected, therefore it is a sensitive
indicator of organic damage. In our study we analysed
the verbal memory and learning functions measured
by the Rey AuditoryVerbal Learning Test (Rey AVLT,
Rey, 1941, Lezak, 1995) in various central nervous sys-
tem related disorders. The Rey AVLT is an easily ad-
ministered worldwide-used memory assessment tool
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which evaluates a wide diversity of verbal memory
functions: immediate and delayed recall, rate of learn-
ing and forgetting, retroactive and proactive interfer-
ence, retention, recognition.

It was translated to Hungarian by Kénya and Verseghy
(1995), however there is only a limited number of
publications available that are based on Hungarian da-
ta. Given that the resource of our data is clinical prac-
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tise in neuropsychology, and the data collection was
followed by analysis without intervention, our ap-
proach is considered to be retrospective. Based on
documented organic injuries the following groups
were created: 1. Global injuries (N=16), 2. Injury of
the right hemisphere only (N=14), 3. Injury of the left
hemisphere only (N=14). The control group (N=16)
consisted of healthy individuals matched for age, sex
and education. ANOVA test was performed to analyze
data, whereas Bonferroni test was chosen as post hoc
test. In comparison to the control group the perfor-
mance of the global injuries group was significantly
worse in terms of immediate and delayed recall, total
learning score, as well as the degree of forgetting and

retroactive interference were significantly higher. In
case of left hemisphere injury delayed recall and total
learning score were significantly worse, while degree
of forgetting was significantly higher compared to the
control group.

No signifficant difference was found between the right
hemisphere injuries group and the control group in
any terms. Contrary to our prior expectation no sig-
nificant difference was found between genders.

Our results indicate that the Hungarian version of Rey
AVLT is a useful neuropsychological diagnostic tool
for assessing the cognitive consequences of central
nervous system related disorders.

KaT6 SzaBOLCS! P/4.
NAGY BEATA ERIKAZ

Relationship between positive future cognitions and
psychological adjustment among university students
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Objectives: The aim of the study was to explore the
psychological adjustment (depression, anxiety, hope-
lessness, satisfaction with life) of university students,
as well as the impact of positive future cognitions (life
orientation, future orientation, hope) and other mod-
erator variables (coping flexibility, loneliness, family
support, interpersonal needs).

Methods: A total number of 259 student (80.3% wom-
en, mean age: 21.9; SD: 2.56) studying at the Universi-
ty of Debrecen completed our online questionnaire in
January 2015. To assess for the psychological adjust-
ment, we utilized the Beck clinical scales (Depression
Inventory, Anxiety Inventory, Hopelessness Scale) which
are widely used in clinical practice. In addition, satis-
faction with life (Satisfaction with Life Scale) of the re-
spondents was measured, as an aspect of mental well-be-
ing. To measure positive future cognitions, we mea-
sured individual differences in generalized optimism
versus pessimism (Life Orientation Test Revised); hope,
as a coping strategy (Adult Hope Scale); and positive
future orientation (Future Orientation Test). More-

over, to assess for other variables that may impact the
relationship between positive future cognitions and
adjustment, we evaluated the subjective feelings of
loneliness (UCLA Loneliness Scale); perceived help-
fulness of support (Family Support Scale); perceived
burdensomeness and thwarted belongingness (Inter-
personal Needs Questionnaire); and coping flexibility
(Coping Flexibility Scale). Multivariate analysis of co-
variance (MANCOVA) was conducted to analyze the
relationship between the variables and to establish a
model.

Results: 19.3% students showed mild depression and
12% reported a moderate level of anxiety. Also, 12% of
the students reported severe hopelessness. Based on
the results of MANCOVA, the following variables had
a significant impact on psychological adjustment: op-
timism, hope and perceived family support as protec-
tive factors and unmet interpersonal needs as a risk
factor. Women had significantly higher scores on each
clinical scale.
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Psychological attitudes of patients with Haemopoietic Stem Cell Trans-
plantation treatment
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Being diagnosed with cancer entails an abundance of
physical, emotional, and practical challenges. The di-
agnosis and treatment of oncohematologic diseases is
an extremely stressful experience for most patients, as
it involves aggressive treatment regimens with un-
pleasant side effects and a high risk of complications.
Living with hematological cancer and preparing for or
undergoing challenging treatment, such as hemato-
poietic stem cell transplantation likely takes a signifi-
cant toll on a person’s physical and mental resources
and self-regulator capacity may play a crucial role in
adaptation, coping and adjustment for such patients.
Twentynine oncohematologic patients were interviewed
to gather information about symptoms perception, com-
munication of diagnosis, social support in medical
treatment, and feeling of the disease and the treat-

ment. In-depth interviews was analyzed. The obtained
attitude questions (n=107) were integrated into a ques-
tionnaire. Answers from 45 patients were collected.
After the pilot study, statistical analysis was used to fi-
nalize the categories based on the interviews, which
were classified into 8 principal components. Study has
directly disclosed the typical attitudes of HPSCT pa-
tients regarding their disease and treatment as well.
The description of the psychological features in onco-
hematological patients, the he results of the question-
naire including 60 items and 8 factors offer opportuni-
ties to carry out individual examinations. It is expect-
ed that the exploration and more conscious treatment
of psychological relations might increase the success
of transplantations in the short and the long run as
well.

MUNKACSI BRIGITTA? P/6.
NAGY BEATA ERIKAZ

The examination of adherence among youths with
type 1 diabetes mellitus
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Objective: The majority of children with TIDM are
unable to adequately adhere to their self-management
regimen, resulting in about 20% of children with poor
glycemic conrol and over 50% with suboptimal glyce-
mic control. Children unable to achieve glycemic con-
trol can face devastating complications, seriously, seri-
ously affecting duration and quality of life, as well as
family dinamics and finances. Further, sub-optimal
glycemic control in childhood predicts sub-optimal
control in adulthood. The high percentage of youth
with HbA1_ levels above the target value indicates an
urgent need for effective treatment strategies to im-
prove metabolic status in youth with diabetes.
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Methods and Results: We collected and translated ten
various questionnaires which examining different kind
of behavioral aspects of adheence. These question-
naires includes several content categories such as dia-
betes-specific familial behavior, diabetes-specific fam-
ily conflict, affective response to blood glucose moni-
toring, diabetes-specific social support (from family
and friends) and last but not least perceived adherence
to diabetes self-care recommendations. Our aim goal
was to develop a short but entirely comprehensive ad-
herence questionnaire with the help of principal com-
ponent and factor analyses. Our research was carried
out among youts with TIDM in the Clinical Centre,
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Institute of Pediatrics, Department of Diabetology,
University of Debrecen, Hungary.

Conlusion: Our questionnaire is a useful clinical and
research tool for measuring the perceived psychologi-

cal self-management barriers to medication adher-
ence among adolescents with T1DM. This survey may
provide a uniqe contribution to the improvement of
the efficacious interventions.

NAGY ANIKO P/7.
KURITARNE SzABO ILDIKO

Impacts of adverse childhood experiences on mental and
somatic health among Hungarian cancer patients
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Based on previous studies adverse childhood experi-
ences (ACEs), comprised of forms of maltreatment and
certain dysfunctional household environments (e.g.
mentally ill household member, witnessing domestic
violence etc.), are linked to multiple adverse health out-
comes such as health risk behaviors, cancer and prema-
ture death in adulthood. Among others, the resultant
disrupted neurodevelopment, impaired stress response
and increased rates of health risk behaviors may play
arole in the development of certain types of cancer.
The current study was the first cross-sectional study in
Hungary, which aimed to examine the association be-
tween potential intrapsychic psychological consequenc-
es (emotional dysregulation, posttraumatic cognitions)
and adverse childhood experiences in a heteroge-
neous sample of cancer patients.

The study was conducted on 56 Hungarian cancer pa-
tients recruited from two oncology clinics. Self-report
questionnaires were used in person such as the ACE ques-
tionnaires, the Posttraumatic Cognitions Inventory (PT-
CI), the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS).

Among the 56 participants more than two-third (73.3%)
experienced childhood adversity. 4 or more ACEs
were reported by 17.9%. Our results suggest that cu-
mulative exposure to adverse experiences is present in
the cancer patients’ life path. The most common harm-
ful experiences were emotional abuse (16.1%), alcohol
and drug abuse in the family (12.5%) and neglect
(10.7%). ACEs were associated with high levels of
emotional regulation deficits and distorted cognitions
regarding the self and the world.

Opverall, our results suggest that reported childhood
history of maltreatment and dysfunctional household
environments are both common among cancer pa-
tients. Thus, special attention should be paid to the
early accumulating adverse experiences within the
family as the resulting emotional, cognitive impair-
ments can deeply affect the health status of the pa-
tients. Further studies would be needed to assess oth-
er possible mechanisms by which ACEs may contrib-
ute to the occurrence of cancer.

AKINsOLU FoLAHANMI ToMIwWA P/8.
VARGA ORSOLYA

R&D landscape for neglected tropical diseases
by patent documents
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According to the World Health Organization the fol-
lowing 17 diseases constitute neglected tropical dis-
eases (NTDs): Chagas disease, Human African Try-
panosomiasis, Leishamaniasis, Leprosy, Trachoma, Tae-
niasis, Trematodiasis, Lymphatic filariasis, Onchocer-
ciasis, Schistosomiasis, Soil-transmitted helminthes,
Buruli ulcer, Yaws (Endemic treponematoses), Dracun-
culiasis (guinea-worm disease), Echinococcosis, Den-

gue and Rabies. The goal of this work was to map out the
research and development landscape through patent
analysis of these diseases with emphasis on treatment.
Patents were retrieved from a patent search system
(Questel-Orbit). Search was made of patent applica-
tions filed for each disease, refined for medications
(ICD A61K), therapeutic activity (ICD A61P) and
biotechnology (ICD C12N).
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A total of 7113 patent documents of NTDs filed be-
tween 1986 and 2016 were identified, of which 4202
are alive. The main assignees are the Merck and the
GlaxoSmithKline. The country with the majority of
priority patent applications between 1986 and 2016
was found to be the United States, followed by China.
However the trend of yearly patent filing changed in
2015, China has become the leading priority country.

There is a general decline in patent filing for most dis-
eases after 2008. In the last ten years, research and de-
velopment of NTDs has become highly concentrated
to a few diseases including dengue, leprosy and rabies.
Based on the IPC codes the patent documents cover
medicinal preparations containing peptides or con-
taining antigens or antibodies and results of recombi-
nant DNA-technology.

BaLAzS MATE ADAMY2  P/9.
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Characteristics of adolescents’ problem drinking and risk behaviour -
cross sectional analysis in a small region of South Hungary
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Tel.: (62) 545 119 - Fax: (62) 545 120
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The alcohol drinking is a high priority public health
problem, which does not affect only the adult popula-
tion; it exists among adolescents as well. The problem
drinking is getting more frequent in youth population,
furthermore, the regular alcohol consumption and
binge drinking can be also detected in this age group,
which can increase the risk of the development of sub-
stance abuse and dependence in later life periods. The
different risk behaviours can occur together with prob-
lem drinking.

The goal of our study was to analyse the different as-
pects of adolescents’ risk behaviour, and to identify
subpopulations at high risk.

This research was performed in 2012 in Mako and its
surrounding area. The sample consisted of 2011 ques-
tionnaires from grade 7-13. The anonymous, self-ad-
ministered questionnaires contained items on socio-de-

mographics, substance use, problem/binge drinking
and risk behaviours. First, we analysed the character-
istics of problem drinking and risk behaviours with
descriptive statistics, cross-tabulations and Chi-square
tests.

Our results showed significant differences in connec-
tion with risk behaviours and problem/binge drinking
regarding gender, age group, school type and place of
residence. The results could help to identify subpopu-
lations at high risk, and they confirm the findings of
previous studies which highlight the increasing ten-
dency of problem drinking and urge interventions at
the level of social, health care and education sectors.
This research was supported by the European Union
and the State of Hungary, co-financed by the European
Social Fund in the framework of TAMOP-4.2.4.A/ 2-11/
1-2012- 0001 ‘National Excellence Program’.
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P/10. Epidemiological features of emergency care in the disadvantaged
population of Komadi and Hencida in 2012-2013
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One of the potentially most important outcomes of
the Primary Care Development Model Programme
could be a decrease emergency medical care and/or a
shift in the causes of requests for emergency care. In
order to investigate this outcome, features of emergen-
cy medical care are being analysed in 2 villages in one
of the GP clusters participating in the Programme.
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Paper-based data on emergency services in 2012-2013
requested in the above-mentioned villages were col-
lected manually in the hospital providing definitive
care (Berettyoujfalu), regarding the patients’ demo-
graphic data including disadvantaged status by place
of residence; reasons of requesting emergency ser-
vices; on-site (prehospital) and clinical diagnoses; types
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of definitive treatments. All data were entered in an
electronic database.

Disadvantaged patients classified by place of residence
were significantly younger compared to the non-dis-
advantaged ones in both years. The uptake of emer-
gency care was much higher in the spring-summer of
2012 and in the winter of 2013 among the disadvan-
taged compared to the non-disadvantaged-group. The
most frequent causes of emergency service were trau-
matic and cardiovascular conditions. These condi-
tions were one-and-a-half to four times more frequent
in both investigated years in the disadvantaged com-
pared to the non-disadvantaged population.
Traumatic injuries to the skull and extremities diag-
nosed on-site occurred significantly more often in the
disadvantaged compared to the non-disadvantaged

group.

The majority of emergency care was provided in an
ambulatory manner; most of the diagnoses estab-
lished on-site and in the hospital for a given patient
were identical.

Investigating the further management of patients,
there was no difference between disadvantaged and
non-disadvantaged patients in 2012, but non-disad-
vantaged patients were four times more frequently di-
rected to further examination in 2013 compared to
disadvantaged ones.

Our analysis is being continued for the years 2015
-2016 as well, assuming that the Model Programme
will not only improve the population's health status
but will reduce the uptake of emergency medical care
mitigating the negative consequences of the under-
staffing of emergency services and contributing to an
improvement in the quality of emergency care.

SzBLLAST GERGO JOZSEF
SANDOR JANOS

P/11. Investigation of the socio-demographic influencing factors
related to impaired renal function

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiolégiai Tanszék
4028 Debrecen, Kassai tit 26. - Tel.: (52) 512 765 - E-mail: szollosi.gergo@sph.unideb.hu

The Hungarian population health status is insufficient
due to the significant health loss caused by chronic
non-communicable diseases; especially cardiovascu-
lar mortality is extremely high in Hungary. The im-
paired renal function is among the most important fa-
tal complications of the cardio-metabolic disorders.
Our knowledge on social determinants of this compli-
cation is not well known in Hungary.

Our investigation aimed to describe the influence of
socio-demographic status indicated by education on
the manifestation of impaired renal function among
hypertensive patients.

Our study analyzed data obtained from adult popula-
tion based Health Status Assessments which is one of
the new services that the “Public Health Focused
Model Programme” provides. Logistic regressions were
used among patients who were taking medications
against hypertension to determine risk factors for se-
vere renal impairment indicated by eGFR<60 regis-
tered in medical record. The multivariate models con-
sist of age, gender, education, identity, BMI, waist cir-

cumference, smoking, systolic and diastolic blood pres-
sure, HDL, LDL, cholesterol, blood sugar and tri-
glycerides as explanatory parameters.

The univariate analysis of 3680 patients showed that
people with primary education had increased risk
(OR=1.92; p<0.01) of severe impaired kidney func-
tion comparing to those who had a degree or gradua-
tion. According to the multivariate logistic regression,
female sex (OR=1.47; p=0.012), higher age (OR=1.09;
p<0.01), and higher systolic blood pressure (OR=1.01;
p=0.016) were significant influencing factors. We found
borderline significance for blood glucose (OR=1.34;
p=0.078) and triglyceride level (OR=1.41; p=0.056).
The primary education proved to be not significant
factor (OR=1.05; p=0.756).

Although, our results highlighted that age, gender,
systolic blood pressure, and possibly triglyceride, and
blood glucose are prognostic factors for severe renal
complications’ manifestation, the hypertensive patients’
care does not generate socio-demographic inequality
in this respect.
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PauLik EpiT

P/12. Measuring quality of life in Parkinson's disease

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

The prevalence of the Parkinson’s disease (PD) rises in
parallel with the aging of the population. Today, ap-
proximately 20 thousand people with PD live in Hun-
gary. In addition to musculoskeletal disorders, depres-
sion, mood swings and persistent feeling of exclusion
are influencing the patients’ quality of life (QoL). The
aim of this study was to assess the QoL in PD patients
attending a “PD Club” in Szeged. Data collection was
done by the Hungarian adaptation of PDQ-39. This dis-
ease-specific questionnaire contains eight dimensions
(mobility, activities of daily living, emotional well-be-
ing, stigma, social support, cognitions, communica-
tions, bodily discomfort) including 39 questions. The
questions were scored from 0 to 4, from which the
scores of dimensions were calculated (O=never have dif-
ficulty; 100=always have difficulty); lower scores reflect
better QoL. The patients filled in the questionnaire to-
gether with their relatives or our staff. Patients were
asked to think about their health and general well-be-
ing and to consider how often in the last month they
have experienced certain events (e.g. difficulty walk-

ing). Altogether 101 people with clinically diagnosed
PD, all active members of the “PD Club’, were asked
but only 72 patients completed all questions. High lev-
els of internal reliability in six dimensions were de-
tected: Cronbach’s alpha was over 0.7 except the di-
mensions “social support” and “bodily discomfort”
The sex distribution showed a female dominance (62%),
the mean age was 67 (42 to 89) years. The average to-
tal score of PDQ-39 was 34.29+17.82. Among the
eight dimensions the highest score was found in “bodi-
ly discomfort” (42.78+22.20), while the lowest was in
“social support” (16.36+18.92). The tendency of our
results was similar to the results of other Hungarian
researches, but the scores of all dimensions, especially
regarding “social support” and “communication” were
significantly lower among our patients. These positive
results seem to be correlated with the attendance of
“PD Club’, showing how useful the work of patients’
organizations is, providing great help in protecting
chronically ill patients’ mental health.

CSEPREGI Eval
SZEKANECZ ZOLTAN?
SZANTO SANDOR?

P/13. Assessment of the role of breathing exercises by endurance tests
in prevention of cardiorespiratory diseases

I Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Fizioterdpids Tanszék — 4028 Debrecen, Kassai tit 26. - Tel.: (52) 512 732

E-mail: csepregi.eva@sph.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Reumatoldgiai Tanszék

Breathing exercises, as an effective part of respiratory
physiotherapy, have high priority in the rehabilitation
of cardio-pulmonary diseases and in the improvement
of low endurance performance of patients. Previous
research findings have shown that cardiorespiratory
fitness level of most healthy young adults is low due to
sedentary lifestyle. The improvement of endurance
performance is part of primary prevention of cardio-
respiratory diseases so stamina should be improved by
sport activities in most cases.

In the present study we examined the effects of breath-
ing exercises on endurance performance compared to
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the effects of different fitness training programmes.

Endurance was measured by the Cooper 12-minute
Run Test and voluntary breath-holding time test be-
fore and after the training period. Altogether 69 healthy
female college students volunteered to take part in the
examination and they were put in four groups. The
first group (n=15) participated in a breathing-exercise
programme (BE) and three different intensity training
programmes were applied in the control groups: the
Constant-training group (CT; n=22), the Interval-train-
ing group (IT; n=17), and the Fartlek-training group
(FT; (n=15). The four training programmes were per-



164 POSZTER SZEKCIO

formed for one hour an occasion twice a week for 7
weeks.

The results of the Cooper test improved significantly
in all four groups (p<0.01). The voluntary breath-hold-
ing time test showed significant improvement in all
groups but the CT group. Significant improvement
could be achieved by BE: the rate of improvement of

Cooper test was 5.73% (p=0.008) and the rate of im-
provement of voluntary breath-holding time test was
9.23% (p=0.014).

The present results suggest that breathing exercises
may be an effective alternative to improve endurance
performance and decrease the risk of development of
cardiorespiratory diseases in young adults.

PETRIKA HAJNALKA

NEMETHNE GYURCSIK ZSUZSANNA
KOVESLIGETI ESZTER
VERES-BALAJTI ILONA

P/14. Follow-up assessment of preschool children’s lifestyle and
musculoskeletal condition

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Fizioterdpids Tanszék — 4028 Debrecen, Kassai 1it 26. - Tel.: (52) 512 732

E-mail: petrika.hajnalka@sph.unideb.hu

Sedentary life and its deteriorative consequences cause
deformities dominantly in the spine. These symptoms
might even affect preschool children mainly those
who are not motivated to move by their immediate en-
vironment.

The aim of our study is to get information about the
life-style of children and their parents in terms of
physical activity. Furthermore, we would like to gath-
er information about the posture of pre-school chil-
dren and carry out a two-year-long follow-up study
about the changes in their posture.

Methods: we have investigated the functional capabil-
ity of the spine, furthermore the parents filled out
questionnaires about the physical exercise habits of
their families. The special measurement of the Spinal
Mouse (SM), the so called “Check Score” was used, to-
gether with conventional methods to determine the
strength of trunk and tight muscles, the occiput-to-
wall distance and the finger-to-floor distance. Check
Score could be used to determine posture (P), mobili-
ty (M) and postural competence (PC) scores.

28 children took part in this study and 21 parents

filled out the questionnaires. The mean age of children
was 6.1840.39. Based on the results of the question-
naires, currently five parents and six children do regu-
lar physical activities. Nine parents and four children
know about the rules of spine protective strategies.
The conventional examination showed the position of
the head to be optimal but the stretching of ham-
strings and the strength of the measured muscles were
less than the physiological degrees. Results of the in-
strumental measurement (SM) show these degrees be-
tween 0-100: P: 43.18+15.96; M: 47.61+18.62; PC:
32.93+17.51.

Based on our results we found that the posture of the
children in this study is average but the preconditions
of improper posture have appeared. Furthermore mus-
cles are not able to keep the physiological spine pos-
ture in weight-bearing. Our plans in the future: to de-
termine children’s physical conditions after interven-
tion before they start school and at the end of the first
year. Moreover, to compare their results with the re-
sults of same-age students who do not take part in
postural re-education.
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P/15. Health promotion project for prevention and reduction
of low back pain among clerical workers
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In recent decades the importance of so-called Low
Back Pain (LBP) is highlighted by public health pro-
fessionals in order to reduce the incidence and preva-
lence of this disease. Several studies have shown that
sedentary and inactive lifestyle - particularly seden-
tary work in a static position for eight or more hours a
day - is typically harmful and induces degenerative
changes and pathologic processes in the lumbar spine.
Moreover in the long run this may result in an excess
deterioration in quality of life and a huge financial
burden associated with this problem can not be ne-
glected. On the one hand it saddles the health care fi-
nancing system on the other hand it increases the bur-
den of employees in the form of lost income. In order
to offer an adequate intervention program for clerical
workers it is essential first to get to know more about
the characteristics of affected population by measur-
ing physical and subjective parameters and assessing
the knowledge about this topic and their personal re-
lationship to exercise therapies and their own health
condition.

In this study functional lesions of the lumbar spine
and its recognizable characteristics were measured by
Idiag Spinal Mouse® system among 95 clerical worker
at National Instruments Hungary Ltd in November,

2015. Data analysis was performed by Microsoft Excel
software. Our results showed that the most vulnerable
areas of lumbar spine to instability or hypomobility
are L4-L5 and L3-L4 segments however appearance of
lesions in L5-S1 segment was less pronounced. The
level of pain was measured by Visual Analogue Scale
questionnaire and its results showed 17.1% + 15.23%
on average. Loss in ability to perform functional activ-
ities was measured by Oswestry Disability Question-
naire and resulted 8.7% + 6.56% on average deteriora-
tion.

In addition we used questionnaires in order to assess
participants' knowledge about spinal problems and er-
gonomics before our intervention and their knowl-
edge level was 77.9% + 11.9% on average compared to
the expected maximum. Our goals were to increase
their knowledge with a patient-education presenta-
tion of relevant information related to the results of
physical examination; to develop their knowledge and
make them understand the importance of preventive
ergonomics and various exercise programs. Re-as-
sessed knowledge level was measured immediately af-
ter the intervention had 93.7% + 6.5% on average thus
Mann-Whitney U test showed a significant increase in
this parameter.

BAjsz VIKTORIA®

S16 ESzZTER?

HoORVATH ANITA®
KOVESDINE KAPITAR ANIKO?

P/16. Physical fitness survey among primary school student
based on NETFIT sytem

I Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Zalaegerszegi Képzési Kozpont - 8900 Zalaegerszeg, Landorhegyi 1t 33.

E-mail: viktoria.bajsz@etk.pte.hu

2 Mindszenty Jézsef Altaldnos Iskola Gimndzium és Kollégium, Zalaegerszeg

The impact of doing exercises on physical and mental
health is getting more and more important nowadays.
Moreover it is extremely important to pay attention to
the fitness level of growing children. The aim of the
study was to measure two groups of children (Group
A: 12-year-old and Group B: 13-year-old) using the
NETFIT system in two consecutive academic years.

In the quantitative, not randomized trial participated
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47 children (between 11-14 years old). The partici-
pants attended posture correction program within the
physical education lessons for two years. Participation
less than 90% of the occasions was the exclusion crite-
ria. The results were compared to the national results
of school year 2014/2015. The IBM SPSS 20.0 program
was used to the statistical analysis including frequen-
cy and paired sample t-tests.
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The results of Group A showed significant improve-
ments both in the 20 m Pacer test (p=0.03) and in the
Paced Curl-up test (p=0.045) furthermore the result
of Group B significant improvements were also found
in Paced Curl-up test (p=0.029), in Paced Push-up test
(p=0.032) and also in Standing long jump test (p=0.041).
Considering the body mass index (BMI) 12-year-old
boys showed 1.88% while 12-year-old girls showed
9.08% higher results than the national average. The
13-year-old boys showed 3.43% higher BMI values
contrarily to the 13-year-old girls who showed 11.43%
lower results than the national mean data.

In Group A boys had 34% higher and girls had 50%

higher scores in Paced Curl-up test. Regarding the
Paced Push-up test boys reached 15% and girls reached
35% higher scores. Furthermore in the 20 m Pacer test
the scores of the boys were 14% higher, the scores of
the girls were 18% higher than the mean of the former
national scores. In Group B the Paced Curl-up test
were 46% higher at males and 74% higher at females.
The results of the Standing long jump test were 4%
higher at males and 7% higher at females compared to
the national mean.

The outstanding results confirm the importance of
posture correction program in school education.

KIRALY ANITA

Kay MONIKA

VASS ZOLTAN
BORONYAI ZOLTAN
CsANYI TAMAS

P/17. Comparison of sport and nonsport school students' physical fitness
based on the NETFIT® measurements of the academic year 2014/15

Magyar Didksport Szovetség — 1063 Budapest, Munkdcsy Mihdly u. 17. - Tel.: (1) 273 3570 - E-mail: kiraly.anita@mdsz.hu

The Hungarian National Student Fitness Test (NET-
FIT"®) is a health-related, criterion-referenced test sys-
tem developed by the Hungarian School Sport Feder-
ation and The Cooper Institute that is applied from
the year of 2014/15 in schools all over the country. The
target screening of the national database allowed spe-
cial fitness result-comparisons. Our aim is to compare
the fitness status of students involved (G1= N=6531)
and not involved in the special training program of
sport schools (G2= N=5619) and students who live in
the same geographic area, but are not enrolled in sport
schools (G3= N=7288). The test results were catego-
rized into 3 zones: healthy fitness zone (HFZ), needs
improvement zone (NI) and the needs improvement —
at risk zone (NIHR). The differences of ratios of
achieving HFZ levels were calculated with Pearson’s
Square test. We found significant (p<0.001) differenc-
es in favor of G1 in both sexes in the tests hereunder:
HFZ ratio (%) in middle school (MS) boys: BMI (79.8-
72.6-72.7), BF%(80.9-70.7-71.5); Push up (PU) (81.8-

66.8-67.9); Curl up (CU) (94.4-91.7-86.6); Standing
broad jump (SBJ) (87.0-72.3-70.2); Shuttle run (PAC-
ER) (86.9-69.2-64.3); Flexibility test (FT) (70.8-65.4-
65.9). High school (HS) boys: BF% (81.0-70.6-72.1);
PU (81.7-66.5-68.6); CU (96.6-91.5-91.7); SBJ (85.9-
70.6-74.0); PACER (77.5-56.9-56.3); HG (92.5-87.3-
88.9); FT (82.9-67.9-76.5). MS girls: BMI (83.3-73.6-
76.5); BF% (82.5-69.4-70.1); Trunklift (TL) (53.9-
42.0-49.9); PU (82.5-67.7-65.7); CU (95.4-92.5-90.0);
SBJ (91.7-78.2-72.7); PACER (84.2-60.9-58.8). HS
girls: BF% (75.8-68.0-62.0); TL (63.8-51.1-57.3); PU
(85.2-67.3-69.1); CU (97.4-92.8-93.8); SBJ (94.4-80.4-
75.7); PACER (66.1-40.0-40.3); HG (95.3-91.9-90.2);
FT (58.8-54.1-56.5). Contrary to our expectations, the
sports school milieu in itself did not affect the ratio of
students in the HFZ positively, as the ratio of students
in G2 was not significantly higher in the HFZ than
that of those who are enrolled in normal public
schools. Further analysis is needed to interpret the re-
sults more accurately.
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