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Augusztus 30. Szerda Augusztus 31. Csiitortok Szeptember 1. Péntek
8.30-9.50 II. Szekcid 8.30-9.50 VII. Szekcio
9.50-10.10 Diszkusszio 9.50-10.10 Diszkusszié

o P11 (2 10.10-10.30 KAVESZUNET 10.10-10.30 KAVESZUNET
VEZETOSEGI ULES
10.00-11.00 a a2 o roro
Népegészségtani Intézet
10.30-11.50 1ll. Szekcid 10.30-11.50 VIII. Szekcio
11.00-12.00 SZERI’(ESZ"I'OB!ZOT'I.'SAC:.I ULES
Népegészségtani Intézet
11.50-12.10 Diszkusszio
11.50-12.20 Diszkusszié
EBED
12.00-13.00 | - VezetSségiés szerkesztéségi tagoknak — )
e el Uit 12.10-13.00 EBED 12.20-13.00 KONFERENCIA ZARASA
13.00-14.00 G NK,,El ) 13.00-14.00 EBED
ozgyuiese 13.00-14.20 IV. Szekcid
14.00-14.30
14.20-14.40 Diszkusszio
14.40-15.00 KAVESZUNET
Szeptember 1. Péntek
14.30-15.45 PLENARIS ELOADASOK P
15.00-16.00 V. Szekcid
- 8.30-10.10 Poszter szekcid
15.45-16.00 KAVESZUNET
16.00-16.20 Diszkusszio
16.20-16.40 KAVESZUNET 1010-10.30 KAVESZUNET
16.00-17.20 1. Szekcid
10.30-12.00 Poszter szekcié
16.40-18.00 VI. Szekcid
17.20-17.40 Diszkusszio
18.00-18.20 Diszkusszio
19.00-22.00 VACSORA 19.00-22.00 VACSORA
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13.00
A Népegészségiigyi Képzo- és Kutatohelyek Orszdgos Egyesiiletének Kozgydilése

14.00

Népegészségiigyi Képz6- és Kutatohelyek Orszdgos Egyesiilete XI. Konferencidjanak megnyito iinnepsége, koszontések

Dr. Szentes Tamds Prof. Dr. Széll Mdrta Joob Mdrton
orszagos tisztiféorvosi tudomanyos és kilkapcsolati Foglalkoztatasi, Szocidlis és Sportbizottsag

feladatokért felel6s dékéanhelyettes, elndke,

helyettes allamtitkar Szegedi Tudomanyegyetem Szeged Megyei Jogu Véros

Emberi Eréforrasok Minisztériuma Altalanos Orvostudomanyi Kar Polgarmesteri Hivatala
Prof. Dr. Addny Réza Dr. Paulik Edit
elnok, fotitkar,
Népegészségligyi Képzé- és Kutatdhelyek Népegészségligyi Képzé- és Kutatdhelyek
Orszagos Egyesilete Orszagos Egyesilete
ELNOKSEG:
Paulik Edit

Szentes Tamds

14.30
Addny Réza
A magyar lakossdg egészségi dllapota

14.55
Kovdcs Attila
Népegészségtigyi sziirévizsgdlatok Magyarorszdgon

15.20

Paulik Edit
Az életmddvadltds szerepe a nem fertéz6 betegségek
megelézésében

15.45-16.00
Kadvésziinet
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|. SZEKCIOULES
ELNOKSEG:
Baldzs Margit
Nagymajtényi LdszIlo
16.00 /1.

Kiss Nora Réka, Szorényiné Vdnyi Gabriella, Kovdcs Petra,
Pdhy-Schmidt Edina, Moizs Mariann
Egészséges életmdd programban résztvevd anyagcsere
betegeknél elért eredmények

16.10 1/2.

Erdei Gergé, Bakacs Mdrta, Nagy Barbara, lllés Eva,

Madk Erzsébet, Kovdcs Viktéria Anna
A tulsuly és az elhizds prevalencidja a 6-8 éves gyermekek
kézétt a WHO Eurdpai Régié — Gyermek Tdpldltsdgi
Allapot Vizsgdlat alapjdn

16.20 1/3.

Szildrd Istvdn, Katz Zoltdn, Gooleshorki Kia, Marek Erika
Gradudlis és posztgradudlis képzési programok
a migrdnsérzékeny egészségtigyi elldtds fejlesztéséhez
— Munkacsoportunk hozzdjdruldsa a WHO Eurdpai

Migrdcids-egészségligyi stratégidja megvaldsitdsdhoz
16.30 1/4.

Pdndics Tamds
A kbrnyezet-egészségligy legujabb kihivdsai

16.40 1/5.
Nagy Attila, Kovdcs Néra, Pdlinkds Anita, Sipos Valéria,
Vincze Ferenc, Sz6ll6si Gergé, Csenteri Orsolya, Sdndor
Jdnos, Addny Réza
A 2-es tipust diabétesz hdziorvosi elldtdsdnak mindsége:
magyarorszdgi reprezentativ felmérés alapjdn

16.50 /6.
Voko Zoltdn, Turi Gerg6, Zsolyom Adridna
A szdjliregi szlirés k6ltség-hatékonysdga Magyarorszdgon
17.00 /7.
Sdrvdry Attila, Bdlint Pdl Csaba, Késa Zsigmond
A szervezett népegészségligyi sztirévizsgdlatok
eredményessége Magyarorszdgon a mortalitdsi
és morbiditdsi adatok tiikrében
17.10 /8.
Baldzs Margit, Szdsz Istvdn, Koroknai Viktéria, Addny Réza
A szervspecifikus dttétképzés genomikai hdttere
17.20
Diszkusszio

2017. AuGgusztus 31. — cSUTORTOK

1. SZEKCIOULES
ELNOKSEG:
Fiatal Szilvia
Voké Zoltdn
8.30 /1.

Csima Melinda, Findncz Judit
A koragyermekkori nevelésben dolgozé pedagdgusok
egészségi dllapotdnak differencidld tényezGi

8.40 1172.

Fiatal Szilvia, Piko Péter, Késa Zsigmond, Sdndor Jdnos,

Addny Réza
Ehomi vércukorszintet befolydsolé pontmutdciék hatdsa
kiilbnbséget mutat az dltaldnos magyar és roma
populdciokban

8.50 11/3.

Gebriné Eles Krisztina, Takdcs Péter, Heinrichné K6szegi Katalin,

Lampek Kinga
Krénikus betegségek eléforduldsa sztilésznék kérében

9.00 11/4.

Jdvorné Erdei Rendta, Takdcs Péter, Fiizesi Zsuzsanna
Onmindésitett egészségi dllapot és megbetegedési struktira
Nyiregyhdzdn és az egyes vdrosrészekben

9:10 11/5.

Késa Karolina, Tolvay Katalin, Biré Eva
A mentdlis egészség alakuldsa a magyar népességben
2000-2013 k6z6tt

9.20 11/6.
Szdsz Istvdn, Koroknai Viktoria, Kiss Timea,
Jdmbor Krisztina, Addny Réza, Baldzs Margit
Uj célpont a melanoma terdpia hatékonysdgdnak névelésére
9.30 11/7.
Szorényiné Vdnyi Gabriella, Kiss Nora Réka, Kovdcs Petra,
Pdhy-Schmidt Edina, Moizs Mariann
Egészségfejlesztésiiroddk egészséges életmaod és edukdcios
programja a krénikus betegségek megelézése érdekében
9.40 11/8.

Késa Zsigmond, Moravcsik-Kornyiczki Agota
A méhnyakszLirés fejlesztési lehetéségei

9.50
Diszkusszio

10.10-10.30
Kdvésziinet
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11l SZEKCIOULES
ELNOKSEG:
Somhegyi Annamdria
Kosa Zsigmond

1030 /1.

Kovdcs Petra, Szorényiné Vdnyi Gabriella, Kiss Néra Réka,
Pdhy-Schmidt Edina, Moizs Mariann

A tdpldlkozdssal kapcsolatos ismeretek jelentGsége

a krénikus betegségek megel6zésében

10.40 /2.

Horvdth Ferenc, Terebessy Andrds, Pénzes Melinda,

Cseh Kdroly, Czinkéczi Sdndor, Révai Tamds
Egészségi dllapot és életmddi tényez6k 18 és 50 év k6zotti
felnéttek korében

10.50 /3.

Salamon Csaba, Marek Erika, Katz Zoltdn, Szildrd Istvdn
Halmozottan hdtrdnyos helyzetd, elsésorban roma
kozdsségek egészség-tudatossdgdnak és
magatartdsdanak formdldsa network épitéssel

11.00 l1/4.
Deutsch Krisztina, Nyikos Tibor J6zsefné
Az dpoldk egészségmagatartdsdnak riziko- és protektiv
tényezdi
11.10 /5.
Rdkoczi lldiké, Fogarasi-Grenczer Andrea, Foley L. Kristie,
Baldzs Péter
Dohdnyzd vdrandésok leszokdsdnak tdmogatdsa:
a,,Nyiregyhdzi Modell”

11.20  lil/e.
Terebessy Andrds, Pénzes Melinda
A minimdl intervencid oktatdsdnak tapasztalatai

11.30 /7.
Vezendi Nora, Olajosné Szelko Katalin, Takdcs Péter,
Ujvdriné Siket Adrienn
Az egészségligyi dolgozdk dohdnyzdsi szokdsai és annak
vdltozdsa 2011 és 2016 k6zott
11.40  1II/8.
Gyulai Aniké, Késa Zsigmond, Moravcsik-Kornyicki Agota,
Jdvorné Erdei Rendta, Sdrvdry Andrea, Takdcs Péter
A védénék méhnyaksziirési hajlanddsdgdt befolydsolé
tényezbk vizsgdlata
11.50
Diszkusszio

12.10-13.00
Ebédsziinet
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IV. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:
Lippai Ldszlo
Sdrvdry Attila

13.00 IV/1.

Bdnfai Bdlint, Csonka Henrietta, Pandur Attila, Pék Emese,

Deutsch Krisztina, Radnai Baldzs, Betlehem Jozsef
Fiatal életmenték - Ovodds kort gyermekek kérében
szervezett els6segélynyuijtdssal kapcsolatos program
hatékonysdgdnak bemutatdsa

13.10 IV/2.

Lukdcs-Mdrton Réka
Amig az én kenyeremet eszed! - a csaldd hatdsa
az egészséges tdpldlkozds kialakuldsdban

13.20 IV/3.

Lippai Ldszlo, Tarké Kldra, Benké Zsuzsanna
Mentdlis dllapot felmérés a Szegedi Tudomdnyegyetem
hallgatéi krében

1330  IV/4.
Lukdcs Anita, Szabé Andrea, Horvdth Edina, Molndr Regina,
Paulik Edit
A rohamivds gyakorisdga és befolydsold tényez6i Csongrdd
megyei hallgatok kérében
13.40 IV/5.
Sdrvdry Andrea, Takdcs Péter, Sdrvdry Attila
Egészségligyi hallgatdk vdlasztdsi mintdzatai
a hagyomdnyos és komplementer medicina kézotti
vdlasztdsuk alapjdn

13.50  IV/6.
Torok Zsofia, Szél Zsuzsanna, Balogh Erika, Fekete Monika,
Csépe Péter
Orvostanhallgaték LBMT személyekkel kapcsolatos
attitlidjeinek felmérése a négy magyarorszdgi
orvosi egyetemen

14.00  IV/7.

Varga Orsolya, Bencze Zsuzsa
Gyermekek preventiv fogdszati gondozdsa az Eurdpai Unié
tagdllamaiban

14.10 1V/8.
Horvdth-Sarrédi Andrea, Virdg Mdrk, Varga Jozsef,
Fiizesi Zsuzsanna, Kiss Istvdn

Mentdlis egészség paramétereinek vizsgdlata elsGéves
orvostanhallgatékndl

14.20
Diszkusszio

14.40-15.00
Kdvésziinet
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V. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:
Kosa Karolina
Szildrd Istvdn

15.00 V/1.

Katona Cintia, Késa Karolina
Egészség-medidtorok az egészségligyi alapelldtds uj hazai
modelljében

15.10 V/2.

Gooleshorki Kia
A migrdnsérzékeny egészségligyi elldtds strukturdlis fejlesztési
kérdései: egy magyar perspektiva
— Munkacsoportunk hozzdjdruldsa a WHO Eurdpai

Migrdcids-egészségligyi stratégidja megvaldsitdsdhoz

15.20 V/3.

Nagy-Borsy Emese, Szeitl Blanka, Kiss Istvdn, Rdkosy Zsuzsa
A szubjektiv egészségkép és a betegségek el6forduldsa kozti

Osszefliggés a magyarorszdgi hajléktalan emberek és
az dtlagpopuldcié kérében

15.30 V/4.

Katz Zoltdn, Marek Erika, Szildrd Istvdn
Menedékkérbk korében végzett sziirbvizsgdlati gyakorlat
a menekliltvdlsdg idején
— Munkacsoportunk hozzdjdruldsa a WHO Eurdpai

Migrdcids-egészségligyi stratégidja megvaldsitdsdhoz

1540  V/5.

Rdkosy Zsuzsa, Szeitl Blanka, Nagy-Borsy Emese,

Nagy Brigitta, Skerlecz Petra, Vdgi Zsolt, Kiss Istvdn
Hajléktalanok — a tdpldlkozdsuk is a tdrsadalmi gradiens
aljdn

15.50 V/6.

Moravcsik-Kornyicki Agota, Késa Karolina, Késa Zsigmond,

Sdndor Jdnos, Addny Réza
A koherencia-érzés vdltozdsa telepi lakosok kérében
2011 és 2016 kozott

16.00
Diszkusszio

16.20-16.40
Kdvésziinet

VI. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:
Veres-Balajti llona
Ihdsz Ferenc

16.40 Vi/1.

Prisztoka Gyongyveér, Tovdri Anett, Keresztes Aliz,

Tévdri Ferenc
A mindennapos testnevelés szakember igénye a vdzrendszeri
elvdltozdsok tiikrében

16.50 Vi/2.

Somhegyi Annamdria
A teljeskord iskolai egészségfejlesztés népegészségligyi
segitése

17.00 VI/3.

Girdn Jdnos, Ostor Annamdria, Varga Mdrta
Avdrosi egészségfejlesztési terv, mint a ,lehetéségek ablakdt”
megnyité eszkéz

1710 VI/4.

Pdhy-Schmidt Edina, Sz6rényiné Vdnyi Gabriella, Kiss Néra

Réka, Kovdcs Petra, Moizs Mariann

Az egészségfejlesztési iroddk szerepe az EU testmozgdsra
vonatkozd irdnymutatdsainak megvaldsitdsdban

17.20  VI/5.

Ihdsz Ferenc, Melczer Csaba, Nagy Déra, Acs Pongrdcz
Utdnpétlds kord fitik és Idnyok (kosdrlabddzok) testdsszetételi
és keringési jellemzGi

17.30 Vi/é.

Némethné Gyurcsik Zsuzsanna, Sziics Bettina, Szdnté Sdndor
A fizikdlis dllapot hagyomdnyos és eszk6zds mérése
gerincbetegség esetén

1740  VI/7.
Lukdcs Baldzs, Baldzs Laura, Veres-Balajti llona

Az idGskori elesés és okainak vizsgdlata 60 év felettiek
korében

1750  VI/8.

Kiss Istvdn
Elektronikus levelezés — kérnyezetszennyezés
a XXl. szdzadban

18.00-18.20
Diszkusszio
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VII. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:
Barcs Istvdn
Sdndor Jdnos

8.30 VI/1.
Dombrddi Viktor, Nagy Attila Csaba, Biré Kldra
Ertékalapu szemlélet a 2-es tipusti diabétesz elldtdsdban

8.40 VII/2.
Kapocsi Erzsébet, Tari Gergely
Az egészségligyi koltség/haszon elemzés etikai kérdései

8.50 VII/3.

Miiller Anna
A betegbiztonsdg névelésének lehetbségei az egészségligyi
elldto tevékenységek sordn

9.00 Vii/4.

Veres-Balaijti llona, Vinczéné Sipos Valéria
A gydgytorndsz munka eredményei az alapelldtdsi
modellprogram praxisk6zdsségeiben

9.10 VII/5.
Sdndor Jdnos, Késa Zsigmond, Moravcsik-Kornyicki Agota,
Addny Réza
Az Alapelldtds-fejlesztési Modellprogram szolgdltatdsainak
hatékonysdga romdk kérében

9.20 Vii/e.

Toré Viktoria, Sdrvdry Attila, Takdcs Péter,

Barkasziné Péter Andrea, Gyorgy Livia, Késa Zsigmond
Krénikus betegek elldtdsdnak ésszehasonlitd
mindéségvizsgdlata a telepszer( kériilmények
kozott élék és az dltaldnos populdcio kbrében

9.30 VII/7.

Szabo Andrea, Gajddcs Mdrio, Paulik Edit
Antibiotikum haszndlattal kapcsolatos attitlid és ismeretek az
orvosok, gydgyszerészek és a lakossdg korében

9.40 VII/8.
Varga Anita, Bakacs Mdrta, lllés Eva, Kaposvadri Csilla,
Nagy Barbara

A rendelet hatdsa az élelmiszerek transz-zsirsav tartalmdra
9.50
Diszkusszio

10.10-10.30
Kdvésziinet
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VIII. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:
Biré Kldara
Cseh Kdroly
10.30 Viii/1.
Bdnyai Gdbor, Biré Kldra
A gyermekkori elhizds mérséklése az informdciés kdrnyezet
jogszabadlyi alakitdsdn keresztiil

1040  VIII/2.

Nagy Kdroly, Congying Zheng, Addm Baldzs
A pencikuron, egy széles kérben haszndlt gombadlé szer,
genotoxikus tulajdonsdgdnak jellemzése

10.50  VIII/3.
Legoza Jozsef
A munkavdllalékat éré mesterséges optikai sugdrzds

11.00  VIIl/4.
Vezér Tiinde, Vdrhelyi Zoltdn, Ivitz Eszter, Horvdth Krisztina,
Horvdth Tamara, Lukdcs Anita, Oszldnczi Gdbor,
Fekete Sdndor Gyorgy, Pdrdutz Arpdd
Mangdn indukdlta szubkrénikus neurotoxicitds és protektiv
lehetéségek

11.10  VII/5.

Pdl Ldszl6, Arnyas Ervin, Bujdosé Orsolya, Erdei Déra,

Sziics Sdndor
Kereskedelmi és nem kereskedelmi forrdsbél szdrmazo
témény szeszesitalok alifds alkohol tartalmdnak
6sszehasonlitdsa

11.20  VIII/6.
Boszorményi Erzsébet, Tirczka Tamds, Zsigri Bernadett,
Barcs Istvdn
Streptococcus pneumoniae szerotipusok alakuldsa
Magyarorszdgon 2007-2015 kézott

1130  VII/7.

Arnyas M. Ervin, Pdl Ldszl6, Bujdosé Orsolya, Sziics Sdndor
El6fordul-e acetaldehid a témény szeszesitalokban?

1140  VII/8.

Csima Zoltdn, Kdddr Ldszl6, Barcs Istvdn
A legionellosis trendje, epidemioldgidja és a megel6zés
lehetséges irdnyvonalai hazdnkban és az EU/EEA
tagdllamokban, 2005-2015

11.50

Diszkusszio
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POSZTER SZEKCIO

ELNOKSEG:
Addny Réza
Kiss Istvdn
Paulik Edit
8.30 P/1.
Balajthy Ddniel
Cognitive impairment three months after ischaemic stroke
8.40 P/2.
Baldzs Mdté Addm

Analysis of the use of medication and related knowledge
among adolescents

8.50 P/3.

Bujdosé Orsolya
Analysis of health-related metals in spirits from commercial
and non-commercial sources

9.00 P/4.

Csikai Eniké
Assessment of neuropsychological performance changes on
newly diagnosed primer hypertensive patients before and
after three months of antihypertensive drug therapy

9.10 P/5.

Csuhai Eva Anett
Effects of pilot training-programs for the prevention and
treatment of low back pain among sedentary workers

9.20 P/6.

Eszes Dora Julia
Socio-economic inequalities and health-related behaviour
— experiences from the screening of diabetic retinopathy in
Hungary

9.30 P/7.
Fdbidn Baldzs
Raynaud'’s phenomenon: prevention and quality of life
9.40 P/8.
Gajddcs Mdrio
Knowledge level assessment among medical students
related to infectious diseases and antimicrobial therapy

9.50 P/9.

Horvdth Tamara
General and nervous system toxicity of titanium dioxide
nanoparticles investigated by in vivo and in vitro methods

10.00 P/10.

Kovdcs Nora
Factors associated with seeking medical care for suspected
melanoma

10.10-10.30
Kdvésziinet

10.30 P/11.

Marko-Kucsera Mdria
Cardiovascular risk factors and Parkinson’s disease
in South-East Hungary

10.40 P/12.

Nagy Brigitta
The effects of erythropoiesis stimulating agents on the
metastasis formation and survival in patients with breast
cancer

10.50 P/13.

Pénzes Gabriella
Health behaviour and health-related knowledge of
adolescents

11.00 P/14.

Piko Péter
Generalisability of results obtained on populations
with European descent for the effect size of high
density-lipoprotein related genetic variants

11.10 P/15.

Pécs David
A new topic in medical education: how to use Facebook
for smoking reduction

11.20 P/16.

Szabo Katalin
High school students’ eating behavior in the light of their
food preference motivations and psychological variables

11.30 P/17.

Szabo Pdlma Timea
Evaluation of a newly developed inventory measuring health
literacy

11.40 P/18.

Szél Zsuzsanna
Medical students’ knowledge about LGBTQ individuals
“Do you know the colours of the rainbow?”

11.50  P/19.

Sz6ll6si Gerg6 Jozsef
Influenza vaccination among COPD patients in Hungary:
European Health Interview Surveys based analysis
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Kiss NORA REKA? /1.
SZORENYINE VANYI GABRIELLA!
KovAcs PETRA!

PAHY-SCcHMIDT EDINA!

Moizs MARIANN?

Egészséges életmod programban résztvevo anyagcsere
betegeknél elért eredmények

I'Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhdz, Prevenciés és Egészségfejlesztési Iroda — 7400 Kaposvdr, Tallidn Gyula u. 20-32.

Tel.: (82) 501 300/1143 - E-mail: prefi@kmmk.hu
2 Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Kérhdz

A talsuly és az elhizas az utobbi évtizedekben népbe-
tegséggé valt. A tulsulyosak, elhizottak aranya novek-
v trendet mutat minden korosztalynal. A kezeletlen,
foleg a fiatalkori elhizas talajan nagy eséllyel alakul ki
krénikus betegség. Eletmddvéltassal egyes kronikus be-
tegségek, anyagcsere rendellenességek megel6zhetok,
progressziojuk lassithatd és szovodményei elkeriilhe-
tok. A Prevencids és Egészségfejlesztési Iroda 2010-ben
elinditott egészséges életmdd programjaban, 2015 6ta
az anyagcsere rendellenességek életmaddvaltassal torté-
n6 egyedi kezelése is zajlik. A betegek a személyre sza-
bott étrend és a specialis funkciondlis gyogytorna ele-
mek alapjait, helyes kivitelezését és élettani hatterét sa-
jatitjak el, rendszeres szakorvosi konzultacio mellett.
Kezeléstik 6t honapos intervallumban, kételez6 foglal-
kozasok mellett havonta kontroll vizsgalattal torténik.
A program célja, hogy a paciensek a sikeres életmadd-

valtashoz sziikséges ismereteket elsajatitsak, majd ké-
s6bb 6nalloan is alkalmazni tudjak. Jelen gyakorlati ku-
tatas célja bemutatni, hogy a fenti evidenciak kiilon-
boz6 életkorban, eltérd betegségcsoportokban hogyan
valdsithatok meg a gyakorlatban. Esettanulmanyunk
négy, eltérd életkoru és nemd, eltéré kronikus anyag-
csere betegséggel (IR, PCOS, hyperinsulinaemia, T2DM)
él6 személy kezelési eredményeit mutatja be. Kutata-
sunk soran az alabbi valtozdkat vizsgaltuk: anamnézis,
statusz, taplaltsagi allapot, zsirmentes testtdmeg, test-
zsir(kg), testzsir%, viszceralis zsir%, fittségi index, vér-
cukorszint, inzulinszint, HbA1c, alkalmazott gyogyszer-
adag. A bemutatott eseteknél azt az eredményt kap-
tuk, hogy az életmodprogramban alkalmazott modszer
hatasara szignifikdns csokkenés mutathat6 a program
el6tti és a kontroll méréskor mért paraméterek és tera-
pids gyogyszeradag tekintetében.

ERDEI GERGO2 1/2.
Bakacs MARTA!

NAGY BARBARA!

ILLES Eva?

MAK ERZSEBET?

KovAcs VIKTORIA ANNA'

alapjan

A tulsuly és az elhizas prevalenciaja a 6-8 éves gyermekek kozott
a WHO Eurépai Régi6 - Gyermek Taplaltsagi Allapot Vizsgalat

I Orszdgos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet, Orszdgos Elelmezés- és Tapldlkozdstudomdnyi Intézet Féigazgatdsig
1097 Budapest, Albert Floridn tit 3/a - Tel.: (1) 476 6455 — E-mail: erdei.gergo@ogyei.gov.hu
2 Semmelweis Egyetem, Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet, Dietetikai és Tapldlkozdstudomdnyi Tanszék

A gyermekkori elhizas komoly népegészségiigyi prob-
lémat jelent Eurépaban és hazankban is. A Gyermek
Téplaltsagi Allapot Vizsgalat (Childhood Obesity Sur-
veillance Initiative, COSI) 36 eurdpai orszagra kiterje-
dé, 2008 6ta zajlo, az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
altal koordinalt vizsgalat. Célja, hogy egységes mdd-
szerekkel (standard protokoll, azonos méréeszkozok)
gyljtson adatot a gyermekkori elhizas el6fordulasarol
¢és annak idébeli valtozasarél. A COSI 6-9 éves gyere-
keket vizsgal és orszagos reprezentativ minta alapjan
becsiili az elhizas el6fordulasi aranyat. A COSI elemei-

bél Magyarorszagon a gyermekek testtomeg és test-
magassag mérésére, illetve az iskolak taplalkozas-egész-
ségligyi kornyezetfelmérésére keriilt sor. A 2016-17-es
tanév elsé félévében elvégzett vizsgalat a tervezett 155
iskolabol 136 intézményben valdsult meg (megvalo-
suldsi arany: 87,7%). A tanuldi részvételi arany 5332
f6 volt. Az International Obesity Task Force (IOTF) kri-
tériumai alapjan a 6 és a 7 éves populdcioban a tulsuly
és az elhizas gyakrabban fordul el a lanyok, mint a fiuk
kozott szemben a 8 évesek korében tapasztalttal (6 éves
talstlyos lanyok: 13,1%, fitik: 10,1%, elhizott lanyok: 9,6%,
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fiak: 8,2%. 7 éves tulsulyos lanyok: 13,2%, fiak: 10,1%,
elhizott lanyok: 12,5%, fiak: 8,9%. 8 éves tulsulyos la-
nyok: 13,2%, fiak: 13,6%, elhizott lanyok: 7,4%, fiuk:

8,9%). Az adataink alapjan a gyermekkori tulsuly és el-
hizas igen magas aranyban és nemenként eltéré mér-
tékben van jelen a 6-8 éves fitk és lanyok kérében.

SZILARD ISTVAN 1/3.
KATZ ZOLTAN

GOOLESHORKI KiA

MAREK ERIKA

Gradualis és prosztgradualis képzési programok a migransérzékeny

egészségiigyi ellatas fejlesztéséhez

- Munkacsoportunk hozzajaruldsa a WHO Eurdpai
Migraciés-egészségligyi stratégidja megvalodsitasahoz

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Miiveleti Medicina Tanszék, Migrdcids-egészségiigyi Tanszéki Csoport
7624 Pécs, Szigeti uit 12. - Tel.: (30) 387 1246 - E-mail: istvan.szilard@aok.pte.hu

Hattér: Az Eurdpai Uni6 (EU) orszagaira nehezedd mig-
raciés nyomas folyamatosan er6sodik. Bar az Egész-
ségiigyi Vilagszervezet (WHO) mar 2008-ban felhivta
a tagorszagok figyelmét a ,,migransérzékeny” egészség-
tgyi rendszer fejlesztésének sziikségességére, ennek
személyi feltételét biztositd oktatasi programok az EU
egész teriiletén hianyoznak.

Fé célkitiizés: Az egyre érzékelhetébb és eurdpai szin-
ten novekvé emberi eréforras hiany potlasara a Pécsi
Tudoményegyetem Altalénos Orvostudomanyi Kara (PTE
AOK) - a Migriciés-egészségiigyet, mint 4j, atfogd in-
terdiszciplinaris témat, mind a gradualis, mind a poszt-
gradualis képzésébe beépitette.

Eredmények: A magyar-, angol- és német-nyelvli or-
vosképzés hallgatdi koziil szemeszterenként mintegy
150-en vesznek részt legalabb egyben a vélaszthatd, 28
tandrds szeminariumon, melynek témai a migrans és
etnikai kisebbségek egészségiigyi ellatasanak kérdés-

korét, a hozzajuk kapcsolddd kozegészségiigyi aspek-
tusokat, jogi és humanitarius normakat és a WHO to-
rekvéseit olelik at. Az dsszes orvostanhallgato, az or-
vosi alapellatas és a foglalkozas-egészségiigy tantargyak
keretében részt vesz az ezen teriiletekhez kapcsolodd
migracids-egészségligyi oktatasban. Ez évi 400 hallga-
tot jelent.

Elmult évben egy j posztgradualis témakor — Kultu-
ralis kompetencia az orvosképzésben - keriilt kifejlesz-
tésre, és megtortént ennek tesztoktatasa is. A program
bekeriilt az OFTEX oktatasi kinalataba is.
Konkluziok: A PTE AOK térekvései egybe esneka WHO
Eurépai Bizottsaga altal elmult év szeptemberében kon-
szenzussal elfogadott programmal (Strategy and action
plan for refugee and migrant health in the WHO Euro-
pean Region), és évente tobb szaz jévendo orvos részé-
re tovabbitjak annak szellemét és tizenetét, egyben ,,ér-
zékenyitve” 6ket az Uj kihivasok kezelésére.

PANDICS TAMAS 1/4.

A kornyezet-egészségiigy legujabb kihivasai

Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet, Orszdgos Kozegészségiigyi Igazgatosdag — 1097 Budapest, Albert F. u. 2-6. — Tel.: (1) 476 1283

E-mail: pandics.tamas@oki.antsz.hu

A természeti és épitett kdrnyezet jelentds hatassal bir
az emberi egészségre. Az Egészségiigyi Vilagszervezet
adatai szerint a teljes — elsésorban kronikus - betegség-
teher 10-15%-a kornyezeti eredetli, igy a kornyezet-
egészségligyi szakteriilet az elmult évtizedben kihiva-
sok kereszttiizében all, gyorsan valtozé tarsadalmi el-
varasoknak kell megfelelnie. A kérnyezeti eredett, vagy
a kornyezeti elemek altal kozvetitett, az ember egész-
ségét vagy jolétét fenyegets veszélyek egyre nagyobb
aggodalommal toltik el a szakembereket, a lakossagot
és a dontéshozokat, igy az egészséges kornyezet fon-
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tossagat nemzetkozi és hazai jogi egyezmények is elis-
merik. Magyarorszagon az Alaptorvény rogziti minden
ember jogat az egészséges kornyezethez. Az Egyesiilt
Nemzetek Szovetsége altal, a 2015-2030 kozotti id6-
szakra, meghatarozott 17 fenntarthato fejlodési cél ko-
ziil 3 célzottan, de attételesen szinte valamennyi 0ssze-
fiiggésben all az egészséges kornyezettel. Emellett az
Egészségiigyi Vilagszervezet Kornyezet és egészség fo-
lyamata kapcsan sziiletett deklaraciok — legutobbi idén
Ostravaban kertiilt alairasra — is kiemelik a legfontosabb
Ujonnan azonositott, vagy régota ismert, de tovabbra
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is kockazatot jelent6 tényezoket. Kiemelt jelentdséggel
bir a levegészennyezettség kapcsan keletkezd betegség-
teher, amely 4j kihivasokat is tartogat, kiilonos tekin-
tettel, a beltéri levegdmindséggel és soha nem latott
mértékd urbanizacioval osszefiiggésben, amely egytt-
tal a klimavaltozas egészséghatasat is tovabb fokozza.
Bar a vizhigiéne teriileten szamos jelent6s elérelépés tor-
tént az elmult évtizedekben, a gyakoribba valo6 extrém

id6jarasi események a vizkészleteket mennyiségi és mi-
néségi szempontbol is veszélyeztetik, ahogy ezt a 2006-
os miskolci vizjarvany is példazza. Az extrém idéjarasi
események és arvizek névekvo kockazata mellett a szan-
dékos vizszennyezések veszélyére is fel kell késziilni.
Ez a helyzet hatékony cselekvést kivan a tdrsadalom
szerepl6it6l, amelyhez a kornyezet-egészségiigy jelen-
tosen hozzajarulhat.

NAGY ATTILA? 1/5.
KovAcs NORra!

PALINKAS ANITA®

S1POS VALERIA!

VINCZE FERENC?

SzALLOST GERGOH?

CSENTERI ORSOLYA*

SANDOR JANOS!

ADANY ROzA ™2

A 2-es tipusu diabétesz haziorvosi ellatasanak minésége:
magyarorszagi reprezentativ felmérés alapjan

I Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiolégiai Tanszék
4028 Debrecen, Kassai tit 26. - Tel.: (52) 512 765 — E-mail: nagy.attila@sph.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, MTA-DE Népegészségiigyi Kutatécsoport

A 2-es tipust diabétesz jelent6ségét hangsulyozza a Nem-
zetkozi Diabetes Szovetség legfrissebb — 2015-6s — becslé-
se, mely szerint a koriilbeliil 415 millié diabéteszes egyén
szama varhatéan 2040-re meg fogja haladni a 642 mil-
liot. A 20-25 évesek is érintettek, am meredek prevalen-
cia-emelkedés az 50-55 éves korcsoporttdl tapasztalha-
to. A meredek prevalencia-emelkedés hatterében a moz-
gasszegény életmadd és a helytelen taplalkozas all. A meg-
felel6 ellatashoz elengedhetetlen a betegek folyamatos
utdnkovetése. Célunk, értékelni a haziorvosi ellatds mi-
ndségét, folyamat és eredményindikatorok segitségével,
egy reprezentativ vizsgalat alapjan. A Haziorvosi Mor-
biditasi Adatgytijtés Program keretén beliil keresztmet-
szeti vizsgalatot végeztiink. A leir¢ statisztikdkon és egy-
valtozos elemzéseken tul, tobbvaltozds logisztikus reg-
ressziés modellek segitségével azonositottuk az indi-
katorok potenciélis befolyasolo tényezdit (szociodemo-
grafiai tényezok, diabétesz fennallasanak ideje, tarsbe-
tegségek/szovodmények megléte). Az 1176 f6s minta-

ban a né/férfi arany 1,22 (nférﬁ=529, n ,=647), és az
atlagéletkor (£SD) 66,52 (£11,12) év. A HbAlc atla-
gértéke (+SD) 7,06% (+1,35%). A személyre szabott cél-
érték-elérés 398 beteg esetében teljesiilt. A célérték-el-
érést szignifikansan befolyasolta a hipertonia tarsula-
sa, a diabétesz fennallasanak ideje és az életkor. A fo-
lyamatindikatorokra (szemészeti és HbAlc vizsgala-
ton valo részvétel 1 éven beliil) az iskolai végzettség és
a retinopatia hatott szignifikansan. Egy megbizhat¢ for-
rasbol szarmazé adatok megléte elengedhetetlen a meg-
felel6 ellatashoz, iranyelvek megfogalmazasahoz, vala-
mint nemzetkozi kollaboraciokhoz. A fokozott riziké-
csoportok azonositasa utan az eredmények alapjan na-
gyobb hangsuly fektethetd az érintettek egészségneve-
lésére/kezelésére. Egy, a haziorvosokra épitett, folya-
matos, nyomonkoveté rendszer nemcsak a megbizha-
to adatok el6éallitdsaban lehet hasznos, de fontos visz-
szajelzést is nyujthat a kezelorvosok szamara.
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VokO ZOLTANY2
TURI GERGO?
7ZSOLYOM ADRIANA?

1/6. A szajiiregi sziirés koltség-hatékonysaga Magyarorszagon

I E6tvés Lordnd Tudomdnyegyetem, Tarsadalomtudomdnyi Kar, Egészségpolitika és Egészség-gazdasdgtan Tanszék
1114 Budapest, Pdzmdny Péter sétdny 1/a - Tel.: (1) 372 2500 - E-mail: health_economics@tatk.elte.hu
2 Syreon Kutatd Intézet — 1142 Budapest, Mexikdi 1it 65/a - Tel.: (1) 787 0083 ~ E-mail: info@syreon.eu

A szajiiregi daganatok potencidlis szlirési programjai-
nak magyarorszagi koltséghatékonysagat vizsgaltuk.
A 40 éves férfiak korében haziorvosok altal éves gya-
korisaggal végzett szervezett szlirés, illetve a 40 éves
férfiak korében az alapellatas altal végzett, kockazati
csoportokat célzo alkalmi sziirés koltséghatékonysagat
hasonlitottuk 6ssze egy Markov kohorsz egészség-gaz-
dasagtani modellben azzal a stratégiaval, ha nem tor-
ténik sziirés egyaltalan. A rdkmegel6z6 allapotok ke-
zelésének hatdsossaga és a részvételi arany fiiggvényé-
ben a vizsgalt sztirési stratégiak 15-20 éves idétavon
koltséghatékonyak. A magas kockazatakra irdanyul6 al-
kalmi szirés koltséghatékonyabb, mint a masik két stra-

tégia. A rakmegel6z6 allapot kezelések esetén 20%-os
relativ kockazatcsokkenést és 50%-o0s részvételi aranyt
teltételezve, 20 éves idStavon a nincs sziirés stratégia-
val dsszevetve az inkrementalis koltség-hatékonysagi
hanyados 928 ezer forint/QALY. Az altalanos hazior-
vosi szlirés esetén ez az érték 3,9 millio forint/QALY.
Az eredmények arra utalnak, hogy Magyarorszagon
a magas kockazattiakra iranyul6 alkalmi szajiiregi szt-
rés koltséghatékony lenne. A vizsgalatnak jelentds kor-
latja, hogy a rdkmegel6z6 allapotok terapidinak hatd-
sossagara vonatkozo bizonyitékok igen bizonytalanok
a szakirodalomban.

SARVARY ATTILA! 1/7.
BALINT PAL CsaBA?
Ko&sa ZsiGMOND3

A szervezett népegészségiigyi szlirdvizsgalatok eredményessége
Magyarorszagon a mortalitasi és morbiditasi adatok tiikrében

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

Tel.: (42) 404 411 - E-mail: sarvary.attila@foh.unideb.hu

2 Szent Margit Kérhdz, Kardioldgiai Osztdly és Kardiolégiai Rehabilitdcids Osztdly
3 Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Védonsi Mddszertani és Népegészségtani Tanszék

A népegészségiigyi program keretében az eml6- ésa méh-
nyaksziirés bevezetésére keriilt sor szervezett forméban
Magyarorszagon. A program célja az volt, hogy a 45-65
éves n6i korcsoportban 2012-ig 30%-kal csokkenjen az
emlérak, a 25-65 éves korcsoportban 60%-kal csokken-
jen a méhnyakrak miatti haldlozas. A kutatasunk célja az
eml6- és méhnyakrak mortalitasi és morbiditasi adatai-
nak elemzése a 2002-2012-es id6szakban Magyarorsza-
gon, amellyel mérhetd a népegészségiigyi szlirvizsgala-
tok eredményessége. A haldlozasi adatok a WHO Health
for All adatbazisabodl, a megbetegedési adatok a Nemzeti
Rakregiszterbdl, az elemzéshez sziikséges tovabbi létszam-
adatok és halalozasi adatok a Kézponti Statisztikai Hiva-
tal adatbazisabol szarmaztak. Nemzetkozi dsszehasonli-
tasban a 25-64 éves magyar n6k emldrak miatti haldlo-
zasa viszonylag kedvezo, 2012-ben az Eurdpai Unid 15
(EU15) orszagok halalozasi atlaganal 1,2-szer volt maga-
sabb. Az emldérak miatti haldlozas a 25-64 éves korcso-
portban mind az EU15, mind az EU28 orszagok eseté-
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ben kb. 20%-kal csokkent 2002 és 2012 kozott. A 45-64
éves magyar n6k emld in situ carcinomdjanak incidencia-
ja 242%-kal emelkedett, mig az emlérdk incidencidja
23,6%-kal, a haldlozdsuk 28,3%-kal csokkent 2002-2012
kozott. A 25-64 éves magyar nék méhnyakrak miatti ha-
lalozasa tovabbra is jelentdsen meghaladja az EU15 or-
szagok atlagat (2012-ben 3,2-szer volt magasabb). A 25—
64 éves magyar n6k méhnyak in situ carcinomaja 13,3%-
kal novekedett, mig a méhnyakrak incidencigja 21,2%-
kal, a haldlozas 25,5%-kal csokkent a 2002-2012-es id6-
szakban. A népegészségligyi programban a szervezett
szlirések bevezetésénél megfogalmazott célok koziil az
emlérak haldlozas tekintetében a cél teljesiilt, azonban
a csokkenésben nem csak a sztir6vizsgalat bevezetése jat-
szott szerepet, hanem az emlérak terapidjaban bekovet-
kezett fejl6dés is. A méhnyakrdk esetén a haldlozas csok-
kenése jelentdsen elmaradt a kitlizott céltol. Az eredmé-
nyek a sztirévizsgalatok hatékonysaganak tovabbi javita-
sara hivjak fel a figyelmet.
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BALAZS MARGIT
SzAsz ISTVAN
KOROKNAI VIKTORIA
ADANY R6zA

1/8. A szervspecifikus attétképzés genomikai hattere

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Biomarker Analizis Tanszék - 4028 Debrecen, Kassai tit 26.

Tel.: (52) 512 765 - E-mail: balazs.margit@sph.unideb.hu

Az elmult évek soran tobb egymastdl fiiggetlen kuta-
tas bizonyitotta, hogy a primer és az attétes tumorok
kozott a genomikai azonossag mellett szamos eltérés is
megfigyelhetd. A metasztazisképzés folyamatanak, a da-
ganat sejtek evolucidjanak megértéséhez a legjobb ered-
ményt az ugyanazon betegbdl szarmazo primer és me-
tasztatikus tumor parok analizise szolgaltatjak. Ezek
a vizsgalatok hozzajarulnak annak megértéséhez is, hogy
mivel magyarazhaté az egyes daganatos betegségben
szenved6k ugyanazon kezelést kovetd eltéré valasza,
a rezisztencia létrejotte. Az eredmények lehetdséget szol-
galtatnak uj terapias eljarasok kidolgozasahoz és azok
hatékonysaganak noveléséhez is. Vizsgalataink soran
human melanomak genom eltéréseit elemeztiik pri-
mer-metasztazis tumorszovet mintaparokon arrayCGH-
val és génexpresszios vizsgalatokkal. Az eredményeket
Osszehasonlitva megallapitottuk, hogy a primer és me-
tasztazis tumor parok eltérései genetikailag nagyon ha-
sonldak. A kopiaszam eltérések és génexpresszios val-
tozasok koziil csak az ABCB4 és CDK14 gének mutat-

tak pozitiv korreldciot a génexpresszidval, azaz mind-
két gén amplifikacidja jelentds expresszidval tarsult.
Ezek az eltérések a primer tumorban voltak jelen, de
a metasztazisokban mar nem. Mindez arra utal, hogy
ezek a gének fontosak a melanoma kialakulaséban, de
a metasztatikus progressziot mar mas folyamatok sza-
balyozzak. Az irodalmi adatok koziil fontos kiemelni
azokat, melyek a tumorparok mintdinak szekvenalasi
adatait hasonlitjak 6ssze kopiaszam eltérésekkel. Em-
l6daganatokbol szarmazé mintaparokat elemezve meg-
figyelték, hogy minél késébb alakul ki az attét, annal
jobban kiilonbozik az elsédleges tumortol. Eredmé-
nyeik szerint a tobbszords metasztazisok a primer tu-
mor eltérd sejtklonjaibol alakulnak ki, megallapitjak,
hogy a primer tumor eltérései nem feltétleniil repre-
zentaljak az elérehaladott metasztatikus betegség ge-
netikai profiljat. Igy fontos a tobbszoros metasztazis-
ban szenvedd betegeknél a metasztatikus 1éziok ge-
nom eltéréseinek karakterizalasa is, ami alapveté je-
lent6ségli a hatasos terapia kivalasztasaban.
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CsIMA MELINDA
FINANCZ JUuDIT

1I/1. A koragyermekkori nevelésben dolgozé pedagogusok egészségi
allapotanak differencialé tényezoi

Kaposviri Egyetem, Pedagégiai Kar, Neveléstudomdnyi Intézet - 7400 Kaposvdr, Guba S. u. 40. - Tel.: (30) 854 7840

E-mail: melinda.csima@gmail.com

Bevezetés: Az iskolaskor el6tti nevelés az elmult évek-
ben a kozvélemény érdeklédésének homlokterébe ke-
rilt, melynek egyenes kovetkezménye, hogy a gyerme-
kekkel egyiitt az 6vodakban, bolcs6dékben dolgozo pe-
dagogusok is a figyelem kozéppontjaba keriiltek.
Modszerek: Keresztmetszeti leiré kutatdsunkban kis-
gyermeknevel6k, dvodapedagogusok, pedagogiai asz-
szisztensek és dajkak egészségi allapotanak jellemzoit
tartuk fel. A méréeszkoz a nemzetkozi és hazai vizsga-
latokban alkalmazott standardizalt kérddiveket (BDI,
Maslach MBI, ELEF és SF-36 kérddiv) tartalmazta. Az
adatrogzitést és tisztitast koveten 603 kérddiv adatait
elemeztiik.

Eredmények: A megkérdezett pedagogusok 66%-a jo-
nak, illetve nagyon jonak mindsiti egészségi allapotat,
azonban a kisgyermeknevel6k korében ez az arany szig-
nifikansan alacsonyabbnak bizonyult (p=0,003). A min-
ta kozel 60%-4anak van valamilyen krénikus betegsége,

tobbségiiknek egyidejtileg tobb. A kronikus derék vagy
hétgering, illetve iziileti problémak, valamint a magas
vérnyomds a leggyakrabban el6fordulé kronikus meg-
betegedés. Viszonylag magas aranyban (68,6%) jelen-
nek meg az enyhe depresszids tiineteket mutaté peda-
gogusok, akik koziil a pedagdgiai asszisztensek legke-
vésbé, a kisgyermeknevel6k pedig a leginkabb veszé-
lyeztetettek. A depresszio-skalan mért értékek és a pa-
lyan eltoltott id6 pozitiv iranyd, szoros kapcsolatban
allnak egymassal (p<0,01). A kiégés az emocionalis ki-
meriilés al-skalan mutatkozik meg leginkabb, s legve-
szélyeztetettebbnek a kisgyermeknevel6k mutatkoznak
(p=0,003).

Kovetkeztetések: A koragyermekkori nevelésben dol-
gozd pedagogusok egészségi allapotanak, s az azt befo-
lyasol6 tényez6knek a megismerése rairanyitja a figyel-
met a veszélyeztetett csoportokra, s hozzdjarulhat a be-
avatkozas irdnyainak kijeloléséhez.

F1aTaL Szirviat®:?
Pik6 PETER3
KoésA ZsiGmoND*
SANDOR JANOS?!
ADANY R6zAV>3

1I/2. Ehomi vércukorszintet befolyasolé pontmutaciok hatasa
kiilonbséget mutat az altalanos magyar és roma
populaciékban

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

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

2 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, WHO Térsadalmi Sebezhet6ség és Egészség Egyiittmiikodési Kozpont

3 Debreceni Egyetem, MTA-DE Népegészségiigyi Kutatdcsoport

4 Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Védéndi Mddszertani és Népegészségtani Tanszék

Hattér: Az emelkedett éhomi vércukorszint a diabetes
mellitus kockazati tényezdje. Szamos vizsgalat azono-
sitott olyan genetikai varidnsokat, melyek a gliikéz me-
tabolizmust egyértelmuen befolyasoljak, de ezek tobb-
ségében eurdpai populaciokon végzett kutatasok. Mas
etnikai csoportokon jelenleg korlatozott mennyiségu
informacio all rendelkezésiinkre, kovetkezésképpen kér-
déses, hogy az eurdpai eredmények altalanosithato-
ak-e? Célunk annak a vizsgalata, hogy az éhomi vér-
cukorszinthez eurdpai populaciokban igazoltan kéthe-
té single-nucleotid polymorphismusok (SNP) alkal-
mazhatok-e kockazatbecsld modellekben a dél-azsiai

NEPEGESZSEGUGY / 95. EVFOLYAM 2. SZAM (2017)

eredet(i roma populacid esetében is.

Modszerek: A magyar populacioban (altalanos: N=1411
és roma: N=576) 19 gén 21 SNP-jét genotipizaltuk (pl.
C2CD4B, CDC123, CDKALI1, CDKN2A/B, FADSI,
G6PC2, GCKR, GLIS3, SLC2A2, TCF7L2 gének). Az
SNP-k éhomi vércukorszinttel valé asszociacidjanak
vizsgalata (a hatds irdnya és nagysaga a béta koeffici-
enssel becsiilhetd) regresszios modellek segitségével tor-
tént. Eredményeinket nagyléptéki eurdpai populacio-
kon végzett vizsgalatok eredményeihez hasonlitottuk.
Az antidiabetikus kezelést kapott egyének kizarasra ke-
riiltek.
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Eredmények: Az SNP-k hatdsat leir6 béta koefficien-
sek az altalanos populacioban majdnem teljes mérték-
ben megegyeztek a hatas nagysagat és iranyat tekintve
(kivéve rs5219, rs174550) az eurdpai eredményekkel.
A romak korében 5 SNP esetében (rs10946398, rs340874,
rs7034200, rs1111875 és rs174550) a hatasmutato béta
koefhiciens az eurdpai adatokhoz képes ellentétes ira-
nyu hatast mutatott. Az rs174550 varidns a hatas ira-
nyaban és mértékében is eltért. A vizsgalati populaciok
egymashozképest5 SNP (rs10946398, 15340874, 157034200,

rs1111875, rs5219) esetében tértek el a hatas iranyaban,
tovabba ezek koziil egy (rs1111875) a hatds nagysaga-
ban is kiilonbozott.

Kovetkeztetés: Az éhomi vércukorszinttel az eurépai
populdcidban kapcsolatba hozhaté SNP-k tobbsége re-
levans az altaldnos magyar populaciéban, de kevésbé
relevans a roma populdcioban. Az 5 SNP esetében ta-
pasztalt eltérés a hatds iranyaban arra utal, hogy az eu-
répai eredmények kockazatbecslésre csak megszorita-
sokkal alkalmazhatok a roma populacioban.

GEBRINE ELES KRISZTINA?
TAkAcs PETER!

HEINRICHNE KOszEGI KATALIN®
LaMPEK KINGAZ

11/3. Kronikus betegségek el6fordulasa sziilésznok korében

I Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar — 4400 Nyiregyhdza, SOstdi 1it 2-4. - Tel.: (70) 459 1268 - E-mail: eles.krisztina@foh.unideb.hu

2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar

A vizsgalat célja: A sziilésznék korében eléforduld kro-
nikus betegségek gyakorisaganak és a sziilésznok egész-
ségi allapotanak vizsgalata.

Anyag és mddszer: Keresztmetszeti vizsgalat onkitol-
tds kérdoiv alkalmazasaval, az orszag 13 korhazaban,
a fekvébeteg ellatasban dolgozé sziilésznok korében.
A kérdoivek feldolgozasa Evasys rendszerben tortént,
az eredmények statisztikai elemzése SPSS 23.0 prog-
ram segitségével zajlott.

Eredmények: A sziilésznék az egészségi allapotukat
tobbségében jonak, megfelelonek itélték meg. Leggyak-
rabban el6fordulé megbetegedés koriikben a visszér-
tagulat, a mozgasszervi és a sziv-érrendszeri betegsé-
gek. Az életkor eldre haladtaval szignifikdnsan né az
egy fére es6 betegségszam. Az élethelyzet, életérzés
vizsgalata soran a fesziiltség, a sikerélmény és az 6nbe-

csiilés komponensekben talaltunk szignifikdns kii-
lonbséget életkor szerinti lebontasban. Kritikus kor-
csoport a 30-39 éves korosztaly.

Konkluzio: A sziilészn6k munkajuk soran nagyfoka
fizikai és szellemi megterhelésnek vannak kitéve. Az
életkor emelkedésével jelent6s résziik tobbféle kroni-
kus megbetegedéssel is kiizd. Harmincéves korra te-
het6 az a hatdr, amikor a munkajuk soran atélt sikerél-
ményben mdr novekedés figyelheté meg, ugyanakkor
az 6nbecsiilés csokkend tendenciat mutat, ezutan meg-
no a betegségek szama is. Mindez arra hivja fel a figyel-
met, hogy sziikséges lenne ebben az idészakban meg-
felel6 vezetdi dontések, tamogatasok megvalositasaval
beavatkozni, preventiv1épéseket kezdeményezni az egész-
ség megdrzése, a kronikus betegségek kialakulasanak
megeldzése érdekében.

JAVORNE ERDEI RENATA®
TaxAcs PETER?
FUzESI ZSUZSANNA?

II/4. Onmindsitett egészségi allapot és megbetegedési struktura
Nyiregyhazan és az egyes varosrészekben

I Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar — 4400 Nyiregyhdza, Séstdi tit 2-4. - Tel.: (20) 244 0908 - Fax: (42) 598 268

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

2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet

Kozismert tény, hogy adott kzosség életmindsége szo-
ros kapcsolatban all az egészségmagatartasi szokasok-
kal, a teriileti adottsagokkal, a gazdasagi statusszal és
a kozosségi aktivitassal egyarant. Eldadasunk célja Nyir-

egyhaza varos lakossaganak, kiilonos tekintettel az egyes
varosrészekben él6k onmindsitett egészségi allapota-
nak, tovabba megbetegedési strukturajanak bemutata-
sa a Nyiregyhaza varos életmindségét vizsgalo haztar-
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taspanel kutatas 2015-0s eredményeire alapozva. Nyir-
egyhaza lakossaganak egészségi allapotara leginkabb
olyan betegségek hatnak, amelyek el6fordulasi gyako-
risaga a megel6zés eszkozeivel csokkenthetd lenne, il-
letve kitolhatd lenne a megjelenés varhaté ideje. A meg-
betegedések eloszlasa eltérést mutat a halalozasnal ta-
pasztalt halaloki sorrendtdl. Sok olyan betegség keriil
eldtérbe, amely nem okoz kozvetlen halalt, azonban
a tarsadalomban nagymeértéki betegségterhet idéz eld.
A ,Nyiregyhdza életmindsége — Haztartaspanel” kuta-
tas 2 évente — 2008-t6l kezd6dben — méri fel a varos la-
kossaganak életminéség mutatoit, onmindsitett egész-
ségi allapotat. A 2015-ben zajlott felmérés eredményei
azt mutatjak, hogy az eltérések nem jelent6sek az el6-
z6 évekhez képest, de a vizsgalt lakossag Osszességé-
ben egészségesebbnek érezte magat 2015-ben, mint
akorabban vizsgalt személyek. Dohanyzas terén elmond-

hato, hogy a varosban a dohdanyosok aranya némiképp
alatta marad az orszagos atlagnak, a nyiregyhdziak BMI
atlaga 25,73 kg/m?2 (95% CI 25,39-26,08; atlag 25,47;
szoras 4,647), a korzetek kozott szignifikans eltérés nem
mutathato ki ezen a teriileten. Haziorvosukat atlago-
san 3,91-szer keresik fel a varos polgarai (95% CI 3,55-
4,27, atlag 3,44, sz0ras 4,670). Az egyes betegségek, tii-
netek (magasvérnyomas, sériilések, szivritmuszavar stb.)
kapcsan, atlagosan 2,42-szer fordulnak orvoshoz a la-
kosok (95% CI 2,19-2,64, atlag 2,08, szoras 2,80). Ku-
tatdsunk rendszeres tényfeltar6 vizsgalatként alapja le-
het a nyiregyhazi lakossag életmindsége nyomon ko-
vetésének az azt meghatarozo, illetve befolyasolo ténye-
z0k feltarasaval, hosszutavon tamogathatja az egészség-
orientalt dontéseket, a lakossag egészségi allapotanak
érdemi javulasat.

Ko6sa KAROLINA®
ToLvAY KATALIN?
BRSO Eva3l

1I/5. A mentalis egészség alakuldsa a magyar népességben
2000-2013 kozott

I 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

2 Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Pszichidtriai Klinika

3 Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet

Nemzetkozi osszevetésben a magyar népességnek nem-
csak a fizikai, hanem a mentalis egészsége is kedvezot-
len. A mentalis egészségre vonatkozé legutolsé Euro-
barometer felmérés szerint hazank a 22. helyen van
a magat tobbnyire vagy mindig boldognak érzék ara-
nyat, és utolsd, 27. helyen van a magat kitor6 életkedvi-
nek érzok aranyat tekintve. Ennek ellenére kevés olyan
adat all rendelkezésre, amely a lelki egészség idobeli
valtozasanak kovetését modszertanilag lehetévé teszi.
A mentalis egészség vizsgdlatara a hazai feln6tt népes-
ségre reprezentativ felmérést terveztiink, amelynek te-
repmunkalatait egy piackutat6 cég végezte el 2010-ben
és 2013-ban is. Az adatgytijtés onkitoltés kérddivvel
tortént, amely a demografiai és tarsadalmi-gazdasagi
adatok mellett a koros mértéki pszichés distresszt mé-
r6 GHQ-12, valamint a pszichés rezilienciat méré ko-
herencia-érzés (SOC-13) skalakat is tartalmazta. A pszi-
chés distressz alakuldsat az azonos mérdeszkoz okan

az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés 2000. és 2003.
évi eredményeivel is 0ssze tudtuk vetni. Az eredmények
szerint a koros mértéki pszichés stresszel kiizd6k ara-
nya 9,6 és 13,9% kozt valtozott 2000 és 2013 kozt. A ko-
herencia-érzés és pszichés stressz egylittes értékelése
alapjan 2010-ben a felnétt populacio 5,8%-a, 2013-ban
4,3%-a volt pszichésen sebezhet6nek tekinthetd. Az is-
kolazottsag jelentds és kovetkezetes determinansa a men-
talis egészségnek. Vizsgalatunk alapjan a hazai népes-
ség mentdlis allapota némileg hullamzott a vizsgalt 13
évben, de Osszességében tartdsan kedvezétlennek te-
kinthetd, és szorosan Osszefiigg az iskolai végzettség-
gel. Ennek ellenére tobb sz6 esik a mentalis betegség-
ben szenveddk ellatasardl, mintsem a mentalis allapot
javitasardl a népességben, holott az utobbit célzé be-
avatkozasok, valamint az iskoldzottsag javitasa valo-
szintleg igen jelentds mértékben jarulna hozza a men-
talis egészség populacids szintii javitasahoz.
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SzAsz ISTVAN'2
KOROKNAI VIKTORIA 2
Kiss TiMmEA 12

JAMBOR KRISZTINA 2
ADANY ROzA2
BaLAzs MARGIT!?

II/6. Uj célpont a melanoma terapia hatékonysaganak novelésére

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

Tel.: (52) 512 765 - E-mail: szasz.istvan@sph.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, MTA-DE Népegészségiigyi Kutatdcsoport

A malignus melanoma a bérdaganatok okozta halélo-
zasok 80%-aért felelds. Az elérehaladott, BRAFV600E
mutaciot hordozo6 daganatok sikerrel kezelhet6k a BRAF-
fehérje mikodését gatld inhibitorral (vemurafenib), mely
az egyetlen olyan target specifikus gyogyszer, mely tény-
legesen meghosszabbitja a betegek tulélését. A sikeres
kezelést azonban bearnyékolja a viszonylag gyorsan ki-
alakuld rezisztencia. Vizsgalataink célja a rezisztencia
hatterében all6 molekularis mechanizmusok részletes
felderitése. Kisérleteink soran BRAF inhibitor rezisz-
tens eredeti melanoma sejtvonalakat hoztunk létre és
vizsgaltuk a sejtvonalak kozotti molekularis eltérése-
ket. Génexpresszids vizsgalataink a pigmentacioban és
melanocita differencidcioban szerepet jatszo gének (MLA-
NA, PMEL) csokkent mitkodésére utalnak. Az emelke-
dett expresszioju gének szamos, a sejtek migraciojat sza-
balyoz6 bioldgiai folyamat megnovekedett szerepét pre-
diktaljak. A BRAF-inhibitor megvonasa csokkenti a sejt-
proliferaciot a rezisztens sejtvonalakban, ami arra utal,

hogy a sejtek fliggdvé valtak az inhibitor kezelésre.
A gyobgyszerrezisztencia kikertilése miatt fontos min-
den, a daganatsejteket teljes mértékben eradikalni ké-
pes terapids lehetdség kidolgozasa. Ezért a BRAFi mo-
lekularis hatasmechanizmusdanak feltardsa mellett, ill.
azzal parhuzamosan tervezziik a Botton és kutatocso-
portja dltal létrehozott a thiazolidinedionok csaladja-
ba tartozé hatéanyagok (melyek jelentds anti-melano-
ma hatdssal birnak) molekularis hatdsmechanizmusa-
nak feltarasat. A szerkezet-aktivitas vizsgalatok és szer-
kezet moédositasok utan létrehozott HA15-0s szarma-
z¢ék, hatékonyan elpusztitja a melanoma sejteket muta-
cids statusztol fiiggetleniil és gatolja a BRAF gatlokkal
szemben mar rezisztens melanoma sejtek névekedését
is! Ez a lehetdség a melanoma terapidnak egy uj terii-
lete és jelentésen hozzajarulhat a BRAF inhibitorokkal
szemben a rezisztencia kialakuldsanak csokkentéséhez,
fontosnak tartjuk, hogy a hatasmechanizmusat sajat mo-
dellrendszereinkben is vizsgaljuk.

SZORENYINE VANYI GABRIELLA® II/7. Egészségfejlesztésiirodak egészséges életmodd és edukacios

Kiss NORA REKA!
KovAcs PETRA!
PAHY-SCcHMIDT EDINA!
Moi1zs MARIANN?

programja a kronikus betegségek megel6zése érdekében

I Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Kérhdz, Prevencids és Egészségfejlesztési Iroda - 7400 Kaposvdr, Tallidn Gyula u. 20-32.

Tel.: (82) 501 300/1143 - E-mail: szorenyine@kmmk.hu
2 Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Kérhdz

A népegészségiigy halozata hazankban megujulas alatt
all. 2013-2015 kozott Eurdpai Unids forrasbol az egész-
ségfejlesztés haldzatanak fejlesztése kezd6dott el, mely-
nek kovetkeztében 60 1j egészségfejlesztésiiroda (EFI)
keriilt kialakitasra, egy 2008 6ta meglévd pedig bovi-
tésre. Az EFI-k intézményi hatteret biztositanak a be-
tegségmegelzési, egészségtejlesztési tevékenységekhez.
Kotelezd alapfeladatuk a lakossag életmodvaltast ta-
mogatd programokba valé iranyitasa, tovabba életvi-

telszertien megjelend testmozgast és egészséges taplal-
kozast 0sztonz6é kozosségi programok szervezése, le-
bonyolitdsa. A hélézat tovabbi bévités alatt all, mely-
nek soran tovabbi 50-60 EFI keriilhet kialakitasra.

A szerz6k a Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kor-
héaz Prevencids és Egészségfejlesztési Iroddjanak élet-
modd programjat mutatjak be, amely 2010 6ta érhetd
el, és akezdete 6ta tobb mint 2 000 lakos szamadra nyuj-
tott tiamogatast az életmodvaltashoz. A programba a ha-
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ziorvosi szolgalatoktdl, a jarobeteg szakrendelésekrol
odairanyitva, vagy sajat elhatarozasukbol keriilnek fel-
vételre a résztvevok. Az ellatast gyogytornasz, egész-
ségfejlesztd, apold és pszichologus végzettségl szak-
emberek nyujtjak. Az el6adasban részletesen bemuta-
tasra keriil a program fejlédése, rendszere, az alkalma-
zott moddszerek, iranyelvek. A népegészségiligy meg-
Ujitasa azonban nem csak az EFI-k halézatan keresztiil

zajlik, hanem parhuzamosan keriil bévitésre az alapel-
latas praxiskozosségeinek kialakitdsaval. Az el6adas cél-
ja a tapasztalatok, informdciok ataddsa a jelenlegi és jo-
vobeli EFI-nek, valamint azoknak a kapcsolddasi pon-
toknak a feltarasa, hogy milyen egyiittmikodési lehe-
toségek lehetnek az EFI-k és az alapellatas praxisko-
z0sségei kozott a kronikus betegségek visszaszoritasa
érdekében.

KésA ZsiGMOND 2
MORAVCSIK-KORNYICZKI AGOTA?

11/8. A méhnyaksziirés fejlesztési lehet6ségei

I Orszdgos Kizegészségiigyi Intézet - 1097 Budapest, Albert Floridn u 2-6. - Tel.: (30) 387 2303 - E-mail: kosa.zsigmond@foh.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar - 4400 Nyiregyhdza, S6st6i u 2-4.

A human papillomavirus (HPV) kéroki szerepe a méh-
nyakrak etiologiajaban bizonyitott. A WHO 11 HPV
tipust (16, 18, 31, 33, 35, 45, 51, 52, 56, 58, 59) sorolt
a HR-HPYV csoportba, és ezen kivill még két HPV ti-
pust (68, 73) a lehetségesen rakot okozok kozé. A HPV
prevalenciaja normal citoldgiaju nékben korosztalyi és
foldrajzi kiilonbségeket mutat. A 20-24 évesek koré-
ben a legmagasabb - 10%-o0s - a HPV prevalencidja,
30 év felett 3%-ra csokken. Az invaziv méhnyakrakok
tobbségében kimutathaté a HPV fert6zés molekularis
markere,a HPV-DNS. A HPV fertdzések tulnyomo tobb-
sége azonban 1-2 év alatt spontan gyogyul, és még
a perzisztens fert6zés kovetkeztében sem alakul ki min-
den esetben daganatos elvaltozas: tehat a HPV jelenlé-
te onmagaban nem jelenti a rak kozvetlen kockazatat.
A HPV-kimutatason alapuld sztirés a méhnyakrak ko-
rai felismerésének hatasos maddja lehet; a HPV teszt,

o

mint szlrévizsgalati eljaras kellden érzékeny, azaz meg-

bizhatdan jelzi a méhnyak hamon beliili rendellenes-
ségeit. Alkalmasnak tartjak szlir6vizsgalatra azzal, hogy
a HPV pozitiv esetekben — masodik vizsgalatként —
a fajlagosabb citologiai vizsgalatot végzik el, kovetve
a ma hatalyos nemzetkdzi protokollt. Hazankban 2013-
2015-ben végeztek kozel 6000 f6 bevonasaval HPV pre-
valencia vizsgalatot, mely nem volt reprezentativ a te-
riileti eloszlas vonatkozasdban. Az EFOP-1.8.1 kiemelt
program keretében 4000 f8s orszagosan teriileti rep-
rezentativitast biztosit6 HPV prevalencia vizsgalat el-
végzése a méhnyakrdk ellenes prevencié tovabbfejlesz-
tésének lehetdségeit alapozza meg. Az j szlirési mod-
szerek értékelés soran fontos kitérni a kiilonb6z6 szu-
rési opciok dsszehasonlito elemzésére, beleértve a ha-
tasossagot, populdcios hatast, koltséghatékonysagot,
a kockazat-el6ny értékelést, az elfogadottsagot és a finan-
szirozhatdsagot.
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KovAcs PETRA!

SZORENYINE VANYI GABRIELLA'
Kiss NORA REKA!
PAHY-SCcHMIDT EDINA!

Moi1zs MARIANN?

/1. A taplalkozassal kapcsolatos ismeretek jelentésége a kronikus
betegségek megel6zésében

I'Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhdz, Prevenciés és Egészségfejlesztési Iroda — 7400 Kaposvdr, Tallidn Gyula u. 20-32.

Tel.: (82) 501 300/1143 - E-mail: prefi@kmmk.hu
2 Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Kérhdz

A WHO Lalonde jelentés ,,Health field model”-je alap-
jan ismert, hogy az életmdd 43%-ban hatarozza meg
az egészségi allapotot, ezért annak megvaltoztatasaval
a kronikus betegségek egy része csokkenthetd, javitha-
t0, illetve megel6zhetd lenne. Az életmoddal megel6z-
hetd betegségek szempontjabol az elhizas az egyik leg-
jelentésebb megelézhetd halalok. El6fordulasa novek-
v0 tendenciat mutat. Az elhizas mar 6nmagaban is kro-
nikus betegségnek tekinthetd, de egyre n6 a multimor-
bid elhizottak szdma. Az elhizas kovetkeztében sza-
mos kronikus betegség, kiilondsen a sziv- és érrend-
szeri betegségek és a 2-es tipust diabétesz kialakulasa-
nak a valészintisége megnd. Az elhizast az energiahaz-
tartas egyensulyanak zavaraval magyarazzak, amely-
nek okaként legtobbszor a tulzott taplalékbevitelt ne-
vezik meg. A szerzok egy egészségfejlesztési iroda egész-
séges életmod programjanak taplalkozassal kapcsola-
tos edukacids programjat mutatjak be, amely 2010 6ta

érhet6 el a lakossag szamara. Evidenciai szint(i, hogy
nincs minden beteg és egészséges egyén szamara egy-
arant idealis makrotapanyag aranyu étrend, ezért min-
denki egyéni étrendi javaslatot kap, amely kozosen ke-
rill kialakitasra. Az a tapasztalat, hogy a résztvevok sza-
mara a taplalkozasi szokasok megvaltoztatasa a legne-
hezebb, és nem tulajdonitanak neki akkora jelentésé-
get, mint amekkora valdjaban. A szerzok ezért célul
tlizték ki, hogy a tapasztalatok tiikrében fejlesztik az
edukacios programot. Jelen kutatdsban a szerzok azt
vizsgaljak, hogy a komplex életmoédprogramban el le-
het-e érni, ha igen, akkor milyen mddszerekkel, esz-
kozokkel, hogy a résztvevok valtoztatni tudjanak/akar-
janak a helytelen étrendi szokasaikon. A kutatas célja
egy szakmai ajanlas elkészitése az egészségfejlesztési
irodak kotelezéen megvaldsitandd életmodvaltd prog-
ramjanak edukacids programjahoz.

HORVATH FERENC!
TEREBESSY ANDRAS!
PENZES MELINDA'®
CseH KArROLY!
CzINKOCZI SANDOR?
REvar TAMAS?

/2. Egészségi adllapot és életmaddi tényezok 18 és 50 év kozotti
felnottek korében

I Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4.
Tel.: (1) 210 2930/56184 - E-mail: horvath.ferenc@med.semmelweis-univ.hu

2 Zugléi Egészségiigyi Szolgdlat

Kutatasunk soran 6nkitolt6s kérdéivvel vizsgaltuk a 18
és 50 év kozotti lakossag egészségi allapotat egy buda-
pesti keriiletben. A kérddiv az ELEF modositott vélto-
zata volt, amit az anonim Kkitoltés utan a valaszadok
dijmentesen feladhattak postdn. A vélaszaddsi arany
10,46% (n=314) volt. A vizsgalatban résztvevok tobb-
sége jonak, vagy nagyon jonak itélte az egészségi alla-
potat és ugy gondoljak, hogy sokat tehetnek az egész-
ségiikért. Leggyakrabban megjelolt betegségek: moz-

gasszervi problémak, allergia, migrén. Felmérésiink-
ben résztvevok jelentds része il6 munkat végez, keve-
set gyalogolnak, kerékparoznak. Sporttevékenységet
legalabb heti haromszor mindésszesen harmaduk vé-
gez. Tulstlyos a ndk 6tdde, a férfiak harmada, az elhi-
zottak aranya 14% mindkét nemben. Zoldséget, gyii-
molcsot a vizsgalatban résztvevok fele eszik naponta.
Jelenleg is dohdnyzik a valaszadok 6tode, a mindenna-
pi alkoholfogyasztas elenyészd, negyediik azonban ha-
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vonta legalabb egyszer rohamivasrol szamolt be. Egész-
ségfejlesztési programok tervezésekor kiemelt jelent6-

séget kell kapjanak a mozgast, egészséges taplalkozast,
alkoholfogyasztast célzé beavatkozasok.

SALAMON CSABA
MAREK ERIKA
KAtz ZOLTAN
SZILARD ISTVAN

11l/3. Halmozottan hatranyos helyzetii, elsésorban roma k6z6sségek
egészség-tudatossaganak és magatartasanak formalasa
network épitéssel

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Miiveleti Medicina Tanszék — 7635 Pécs, Csoronika diil§ 38.

E-mail: nomalascs@gmail.com

A szerz6k egy modellértékiinek szant, halozatfejlesz-
t6 metodikat mutatnak be, mely a roma kozosségek jol
ismert és szakmailag koriiljart életmdd- és egészség-
hatranyét kivénja csokkenteni. Altalénosan elfogadha-
to értelmezési és narrativ keretbe probaljak rendezni
a hatranyt determinalé tényezoket, és ezekre épitve ke-
resik azokat a tamadaspontokat, kozos cselekvési tere-
ket, melyek alkalmasak egy komplex, a tarsadalom szé-
les er6forras mez6jét felolel tamogato haldzat kiépi-

tésére. A beavatkozasi program modul rendszerten 1é-
pésenként fejleszthetd és egyben tamogato hatteret ki-
van biztositani a mar kidolgozott helyi egészségmen-
torok képzéséhez. A kidolgozott metodika 20 éves ko-
z0sségfejlesztd tapasztalattal rendelkezd alapitvanyi mun-
kat integral a Miveleti Medicina Tanszék szakembere-
inek egészségszemlélet-formalod teoretikus gondolko-
dasdba.

DEeuTscH KriszTINA®
NyIikos TIBOR JOZSEFNE?

l/4. Az apolok egészségmagatartasanak riziko- és protektiv tényezoi

I Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Siirgdsségi Elldtdsi és Egészségpedagdgiai Intézet — 7900 Szigetvdr, Muszola u. 5.

Tel.: (30) 949 4105 - E-mail: krisztina.deutsch@etk.pte.hu

2 Fejér Megyei Szent Gydrgy Egyetemi Oktaté Korhdz, Sdrbogdrdi Kossuth Zsuzsanna RendelSintézet

Bevezetés: A vizsgalat célja a korhazi osztalyokon, a szo-
cialis ellatasban, illetve a jardbeteg ellatasban dolgozd
apolok, asszisztensek egészségmagatartasanak és egész-
ségi dllapotanak komplex vizsgalata, amelyben a mun-
kaval valé elégedettség kiemelt szerepet jatszik.
Modszerek: A kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatban
a mintat azok az dapolok, asszisztensek alkottak, akik
legalabb egy éve részt vesznek a betegellatasban a Fejér
Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz fekvo-
és jarobeteg ellatas részlegein, valamint harom Fejér
megyei szocidlis intézményben (n=170). Az adatgytij-
tés kérdoéives mddszerrel tortént, részben sajat, rész-
ben standardizalt kérd6ivek kérdéscsoportjainak a fel-
hasznalasaval. Az adatok elemzése leir¢ statisztika, va-
lamint Khi-négyzet proba alkalmazaséaval tortént.
Eredmények: Az apolok 6nmindsitett egészségi alla-
pota eltér a munkahely tipusa szerint. A jarébeteg ella-
tasban dolgozoknak a legjobb az 6nmindsitett egész-
sége, ezt koveti a gondozas teriiletén dolgozé apoloké
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és ezt legkevésbé a fekvibeteg ellatasban dolgozo apo-
16k itélik jonak. A munkaval valo elégedettség — az egész-
ségmagatartas elemei kozill - az alkoholfogyasztassal
mutatott szignifikans osszefiiggést (p=0,024). A fejfa-
jas, a hat- és derékfdjas, valamint a kimeriiltség el6for-
duldsa a megkérdezett apoloknak tobb mint a felét jel-
lemzi. Tartos betegség fennallasat jelzi a megkérdezett
apolok fele (53,6%). A depresszid érzés is szignifikdns
kapcsolatot igazol a munkahely tipusaval (p=0,019).
A mentalis egészség Osszességében a fekvibeteg ellatas
tertiletén dolgozd apoldk korében a legrosszabb.
Kovetkeztetések: Az apolok szomatikus és mentalis
egészségi allapota Osszefiigg — egészségmagatartasu-
kon kiviil - a munkahelyiik tipusaval. Az egészségiigyi
ellatorendszer, kiillonos hangsullyal a fekvébeteg elld-
tasra, hozzdjarulhat dolgozdinak jobb egészségéhez a mun-
kahelyi koriilmények, az egészséget tamogatd szemlé-
letmod és a szervezeti kultara fejlesztésével.
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RAKOcCz1 ILDIKG?
FOGARASI-GRENCZER ANDREA?
FoLey L. KRISTIE3

BALAzZSs PETER?

11I/5. Dohanyzé varanddsok leszokasanak tamogatasa:
a, Nyiregyhazi Modell”

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

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

2 Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Csalddgondozdsi Médszertani Tanszék
3 Social Sciences and Health Policy, Cancer Prevention and Control, Wake Forest University Medical School, Winston-Salem, NC, USA
4 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet

Korabbi, 2009-2012 kozott végzett varandossag alatti do-
hanyzasra vonatkozé kutatasunkban kérdéives kereszt-
metszeti felmérést végeztiink Borsod-Abatij-Zemplén,
Heves, Nograd és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében.
Igazoltuk a dohanyzas fokozott gyakorisagat, a fiiggs-
ség fokat, a spontan sziineteltetés aranyat, a tarsadal-
mi-gazdasagi és szociokulturalis tényez6k hatasat. Az
orszagos atlaghoz képest jelent6sen gyakoribb koraszii-
lést és kis testtomegi sziiletést is észleltiink. A kedve-
z6tlen helyzet javitasa céljabdl alapellatasi programot
allitottunk Ossze a varandossag alatti dohanyzas szii-
neteltetése vagy akar a teljes leszokas elérése érdeké-
ben. Modelliinket arra alapoztuk, hogy a varanddssag
igen jelent6s motivacio az elsddleges és masodlagos
dohanyfiist artalom elkeriilésére. El6zetes adataink sze-
rint Nyiregyhdza teriiletén 38 védéndi korzet kozott
elosztva, 12 honap alatt kb. 1100 élve sziiletési eset var-

haté, ami a 2009-2012-es adataink szerint kb. 4-500 do-
hanyz6 (cigarettazd) varandost jelenthet. Programunk
jelen szakaszdban minden el6késziiletet befejeztiink
alapellatasi modellkisérletiink bevezetésére. A dohany-
z0k kiszlirése egyszerusitett kérdoives adatrogzitéssel
torténik az egyes védondi korzetekben, és a védondk
javasoljak résziikre, hogy vegyenek részt a leszokast ta-
mogatd programban. Ezt kovetGen a jelentkezdk egy
kb. 30 perces iranyitott beszélgetés soran nemzetkozi-
leg validalt kérdéscsoportokra adnak valaszokat. Mini-
mal-intervencids programunk eredményességét bioké-
miai modszerrel is ellendrizziik (kotinin gyors-teszt)
az egyébként is elvégzendé gondozasi vizeletvizsgalat
kapcsan. Teljes kort adataink és eredményeink birto-
kaban altalanosan ajanlhaté programokat készithetiink
a varandosok legkiilonb6z6bb csoportjai részére.

TEREBESSY ANDRAS
PENZES MELINDA

llI/6. A minimal intervencié oktatasanak tapasztalatai

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

E-mail: terebessy.andras@med.semmelweis-univ.hu

A minimal intervencié lényege, hogy az egészségiigyi
szolgaltatast igénybe vevé paciens egészségmagatarta-
sa minden alkalommal réviden feltérképezésre keriil-
jon és az egészségkarositd formdk elhagyasara buzdito
tanacsot kapjon. Minimal intervenciét barmilyen, er-
re kiképzett egészségligyi dolgozé (orvos, apold, gyogy-
tornasz stb.) végezhet. A Semmelweis Egyetem Nép-
egészségtani Intézetének oktatasi anyagaban régota sze-
repelt a minimal intervenci6 oktatdsa, azonban a gya-
korlati képzés megvaldsitasa elmaradt. A 2016/2017
tanévben pilot jelleggel az intézet néhany gyakorlatve-
zetGje a formalis oktatast kiegészitve gyakorlati jellegti
minimal intervencids képzést nyujtott negyedéves or-
vostanhallgatéknak a dohanyzasrol leszokas tdmoga-

tas témakorben, kétszer 2,5 tandra hosszusagban. Az
elsé egységben az elméleti oktatds az intervencié gya-
korlatat bemutat6 videdkkal egésziilt ki, mig a maso-
dikban a hallgatok péros szituacios jatékokban (orvos-
paciens) probaltak ki az alkalmazando stilust, példa-
mondatokat, az intervenci6 hosszat stb., amelyeket a gya-
korlatvezetd és a tobbi hallgatd elemzett és javitott.
A képzést kovetden tudasukat a gyakorlatban is kipro-
balni kivano hallgatok klinikai gyakorlataik soran fek-
vébetegekkel végezhettek minimal intervenciot. A te-
vékenységet az intézet vezetje és a klinikaigazgatdk els-
zetesen egyeztették. A minimal intervencié gyakorlati
kivitelezéséhez minden hallgat6 a legfontosabb infor-

e

macidkat és példakérdéseket tartalmazo ,sorvezetd
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jegyzoékonyvet kapott, amelyben tapasztalataikat is rog-
zithették. Az évfolyam 369 hallgatéjanak egynegyede
végzett Osszesen kozel 400 paciensnél minimal inter-
venciot a klinikai gyakorlatokon. A beérkezett jegyzo-
konyvek (n=263) alapjan a hallgatok 60%-a kifejezet-

ten hasznosnak mindsitette a minimadl intervenciot.
Az el6adasban bemutatasra keriilnek a hallgatoi tapasz-
talatok és észrevételek, amelyeket a késdbbiekben a gra-
dudlis képzés tovabbfejlesztése soran is figyelembe fo-
gunk venni.

VEZENDI NORA!

OLAJOSNE SZELKO KATALIN?
TakAcs PETER?

UJVARINE SIKET ADRIENN'

/7. Az egészségiigyi dolgozok dohanyzasi szokasai
és annak valtozasa 2011 és 2016 kozott

I Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Apoldstudomdnyi Tanszék — 4400 Nyiregyhdza, S6st6i u 2-4.

Tel.: (42) 404 411 - E-mail: vezendinora@gmail.com

2 Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Kérhdzak és Egyetemi Oktatékérhdz

Bevezetés: Jelen tanulmany célja az volt, hogy felmér-
jitk az SZSZBMK-ban dohdnyzé szakdolgozdk aranyit,
dohanyzasi szokasait, az ezek hatterében megbujo oko-
kat, a leszokashoz val6 hozzaallasukat, nyitottsagukat
a leszokas elkezdésére és azt, hogy a felajanlott mod-
szerek koziil melyikhez kapcsolédnanak.

Adatok és mddszerek: Az adatfelvétel két lépcsében,
2011-ben és 2016-ban zajlott. 2011-ben az 1546 beér-
kezett kérd6ivbol 400 {8s reprezentativ mintat vettiink
alapul valoszintiségi és azon beliil a rétegzett mintavé-
teli technikaval. 2016-ban egy 128 {6s kérd6iv felvéte-
lére keriilt sor.

Eredmények: A 2011-es mintavételben, a dohanyzé
egészségligyi szakemberek ardnya nem érte el a 30%-
ot (28%), ami az EU atlagatol 6 szazalékponttal (34%)

jobb eredmény. A dohanyosok csaladjaban vagy bara-
ti korében gyakori a dohanyzo személy, s ez a tény se-
giti 6ket a dohdnyzas karos hatdsainak elviselésében,
egymas megértésében. A dohanyzas a - munkahelyi
és a munkaval jar6 - stressz oldasanak eszkoze, sziik-
ségletként van jelen az életiikben (igazolva Eysenck al-
litasait). A 2016-os mintaban jelentds kiilonbség figyel-
het6 meg a fekvébeteg ellatasban tevékenykeddk — ahol
50% koriili a dohanyzas el6fordulasa — valamint a jaro-
beteg ellatassal foglalkozok adatai kozott — ahol 25%
a dohanyzok aranya. A dohanyzok 47%-ban itt is azt
valaszoltak, a stressz oldasara hasznaljak a cigarettat.
Kovetkeztetések: A dohanyosoknak sziiksége lenne se-
gitségre a leszokasban, melyet az is megerdsit, hogy
a dohanyosok 60%-a nyilatkozta, szeretne leszokni.

GYULAI ANIKO

K&sA ZSIGMOND
MoRAVCSIK-KORNYICKI AGOTA
JAVORNE ERDEI RENATA
SARVARY ANDREA

TAkAcs PETER

vizsgalata

111/8. A védonék méhnyaksziirési hajlandésagat befolyasol6 tényezék

Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet — 4400 Nyiregyhdza, Sostéi u. 2-4. — Tel.: (30) 681 3936

E-mail cim: gyulai.aniko@foh.unideb.hu

A védonok névédelmi feladatai 2015 oktébertdl a nép-
egészségligyi céli méhnyakszirés végzésével egésziil-
tek ki. Az uj kompetencia elfogadottsaga a véd6ndk ko-
rében nem teljes kord, a résztvevéknek a szolgaltatds-
sal kapcsolatos szakmai attittidjérdl nincsenek ismere-
teink. A vizsgalat célja, hogy a népegészségiigyi célu
méhnyaksziirésre torténo felkészitd képzésben részt vett
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védonok korében feltarja a szolgaltatassal kapcsolatos
szakmai attittidjét, véleményét. A vizsgalat soran on-
line kérddives adatfelvétel tortént a képzésben részt
vett védénok (1383 f6) korében. Az egyszerd, leird sta-
tisztikai elemzéseket kovetden a valtozok szamdnak
redukcidja érdekében faktoranalizist végeztiink, az 6sz-
szefliggés elemzések soran két mintds t proba, Mann
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Whitney prdéba, linearis és binaris regressziés modell
alkalmazasa tortént. Az adatgyujtés soran Osszesen 485
kérddiv érkezett vissza, ami 35%-os valaszadasi haj-
landésagot jelentett. Koziilitk 198 £6 rendelkezett szii-
rési tapasztalattal az adatfelvétel idépontjaban. Vizs-
galtuk az adatfelvétel idején sziir6 (98 £6) és a jelenleg
nem, de kordbban sz{ir6 (100 f8) véd6ndk szakmai at-
titiidjének (motivacids tényezdk, a befolyasold ténye-
20k, a tamogatdk és a sziirés soran szerzett pozitiv ta-
pasztalatok) kiilonbségeit, valamint a sztiréssel kap-
csolatos pozitiv tapasztalatokat meghatarozo tényezo-
ket. A sztirési tevékenység végzése soran szerzett pozi-

tiv tapasztalatokat egyetlen faktorba vonta 6ssze az el-
végzett faktoranalizis. Linedris regresszids modell al-
kalmazasaval vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy a moti-
vacios (kiils6 és belsd) faktorok (mindkettd: p<0,01)
és a szlirésben résztvevo szereplk, mint tdimogato fak-
tor (p=0,006) pozitivan befolyasoljak a védénok szi-
réssel kapcsolatos tapasztalatait, mig a sziirési tevékeny-
ség alacsony anyagi és erkolcsi megbecsiiltsége szig-
nifikansan (p=0,003) csokkenti azt. A véd6n6k részvé-
tele a sziirésben elengedhetetlen feltétele a program si-
keres végrehajtasanak, melyhez sziikséges az 1j kom-
petencia megbecsiilésének, elismertségének a novelése.
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BANFAI BALINT?
CSONKA HENRIETTA?
PANDUR ATTILA®!

P£x EMESE!
DeuTscH KriszTINa®
RADNAI BALAZS!
BETLEHEM JOZSEF!

bemutatasa

IV/1. Fiatal életmenték — Ovodas kori gyermekek kérében szervezett
elsésegélynyujtassal kapcsolatos program hatékonysaganak

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

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

2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont, Siirgésségi Orvostani Tanszék, Siirgdsségi Betegelldtd Osztdly — 7624 Pécs, Ifjiisdg u. 13.

A hirtelen bekovetkezd balesetek és rosszullétek soran
a gyors elsésegélynyujtas életmentd lehet. Célunk az
volt, hogy felmérjiik, milyen mértékben képesek elsa-
jatitani az elsésegélynyujtassal kapcsolatos ismereteket
és készségeket nagycsoportos évodas gyermekek (5-6
év), egy 3 alkalombdl all6 program soran. Mintankat
58 £6 (5-6 év) alkotta, melybdl 32 f6 lany és 26 {6 fiu
volt. Az oktatas 3 alkalmat olelt fel és a legsiirgetdbb
teenddket foglalta magaba: ment6hivas, alapszint uj-
raélesztés (+AED hasznalata), eszméletlen beteg ella-
tas, vérzéscsillapitas. A statisztikai elemzés SPSS 22.0
program segitségével tortént, mely soran Khi-négyzet
probat, t-probat, ANOVA-t és korrelacidanalizist vé-
geztiink. Az eredményeket p<0,05 esetén tekintettiik
szignifikansnak. Az elémérés soran egy gyermek sem
ismerte a mentdék hivoszamat. Kozvetleniil az oktatas
utan a gyermekek 75,9%-a, 4 honappal késébb 55,2%-a,
mig 15 honappal késébb 36,2%-a tudta ezt. Az oktatas

el6tt koriilbeliil a résztvevék 50%-a, a programon vald
részvételt kovetéen (minden mérés alkalmaval) koriil-
beliil a résztvevok 75%-a tudta eldonteni egy megadott
szituacioban, hogy sziikséges-e mentdt hivni, vagy nem.
A légzésvizsgalat helyes kivitelezésére egyik gyermek
sem volt képes az oktatas el6tt, mig kozvetleniil utana
kétharmaduk, 4 honap elteltével egyharmaduk, 15 ho-
nap elteltével pedig kb. 10%-a volt képes erre. 15 ho-
nap elteltével az ismeretek és készségek szintje hasonld
volt a nemek kozott minden témakorben. Az 5-6 éves
gyerekek képesek az alapvetd elsdsegélynyujtasi isme-
retek elsajatitasara. Az oktatds utan 4 honappal elfo-
gadhatd a megmaradt ismeretek szintje, viszont 15 ho-
nap elteltével jelentés mértékd a felejtés. A fiatal élet-
korban kezdett oktatas képes lehet megfeleléen meg-
alapozni a kés6bb megszerzendd ismereteket, igy a jo-
vében olyan képzett elsdsegélynyujtok lehetnek, akik
adott esetben képesek megfeleléen cselekedni.

LukAcs-MARTON REKA

IV/2. Amig az én kenyeremet eszed! - a csalad hatasa az egészséges

taplalkozas kialakulasaban

Sapientia Erdélyi Magyar Tudomdnyegyetem, Alkalmazott Tarsadalomtudomdnyi Tanszék - Marosvdsdrhely/Koronka
540485 Targu-Mures, O.p. 9, C.p. 4 - Tel.: +40 (265) 206 210 - E-mail: officc@ms.sapientia.ro

A csaladnak jelent6s befolyasold szerepe van az egész-
séges taplalkozas kialakulasaban, hiszen ez az els6 ko-
zeg, ahol az egészségtudatos taplalkozas alapijai is lete-
védnek. Epp ezért, a csaladnak nem csak megtarto, de
negativ hatasa is lehet a taplalkozasra, a testkép kiala-
kulasdnak szempontjabdl. Példaul a sziil6k karcstsag-
ra valé torekvései jelentdsen befolyasolhatjak a felno-
vekvo gyermek testtel valo elégedettségét. Az anyak dié-
tazasi szokasaikat atorokithetik a lanyaikra, ezek a transz-
generacids atorokitddések is karos hatdssal vannak a fej-

16d6 gyermek testképének fejlodésére. Bizonyos csala-
di karakterjegyek (csalddi 6sszemosottsag, talvédelme-
z0 sziil6i magatartas, tulsdgosan merev szabalyrendszer,
valamint a csaladtagok kozotti gyenge konfliktus meg-
oldasi képesség) befolyassal lehetnek az evészavarok
kialakulasara. Mar a varandos anyak is kiemelt szere-
pet kapnak a sziiletendé gyermekiik egészsége szem-
pontjabol, hiszen a varandds taplalkozasa befolyassal
van a gyermekre is.

NEPEGESZSEGUGY / 95. EVFOLYAM 2. SZAM (2017)



134 1V. SZEKCIOULES

Lippal LAszLO
TARKO KLARA
BENKO ZSUZSANNA

korében

IV/3. Mentalis allapot felmérés a Szegedi Tudomanyegyetem hallgatoi

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

A lelki egészség nemcsak az egyén szempontjabdl fon-
tos individualis érték, hanem egyben szervezeti, kozos-
ségi és tarsadalmi erdforras is. Jelen eléadas célja egy
olyan kutatas eredményeinek elemzése, melyben egy
nagy hallgatoi létszamu magyar egyetemen végeztiink
lelki egészség felmérést, a szervezeti szinti lelki egész-
ségfejlesztési programok prioritdsainak meghataroza-
sa érdekében (TAMOP-6.1.5/14). A szakmai dontés-
hozas megkonnyitése érdekében, a célpopulacioban ha-
rom - gyakorlati szempontbdl fontos — csoportot ha-
taroztunk meg: a mentalisan egészséges, sériilékeny, ve-
szélyeztetett csoportot. Annak meghatarozasara, hogy
egy személy aktualisan melyik csoportba sorolhato, egy
egyszer( és gyors, szlirGvizsgalati modszerként is alkal-
mazhat6 méréeszkozt dolgoztunk ki, a Mentalis Alla-
potfelmérd Kérddivet. A harom kategodria kialakitasa-
nak validitasat a Hungarostudy vizsgalatok mddszer-
tana alapjan mért pszicholdgiai életmindség kategori-
ai mentén, ANOVA elemzéssel igazoltuk. Eredménye-

ink alapjan megallapithato, hogy az értékelhetd valaszt
ad6 megkérdezettek (N=1565) 46,8%-a a mentalisan
egészséges, 42,1%-a a sériilékeny és 11,1%-a a veszélyez-
tetett csoportba sorolhato. A lelki egészségfejlesztés szem-
pontjabdl a harom kategoéria eltéré modszertani esz-
koztar alkalmazasanak igényét veti fel. A veszélyezte-
tettség hatterében meghuzodo esetleges pszichopato-
16giai folyamatok sztirése és diagnosztikaja mindenkép-
pen szakellatasi feladatkor. Kiemelten fontos a sériilé-
keny csoport azonositasa, mert esetiikben alkalmaz-
haté leghatékonyabban a kozosségi szintt lelki egész-
ségfejlesztés preventiv modszertana. A mentalisan egész-
séges csoport esetében pedig az egyéni eréforrasok meg-
Orzése és fejlesztése sziikséges. Az adatok szociode-
mografiai és karonkénti megoszlasanak elemzése fontos
tampontot nyujthat a Szegedi Tudomanyegyetem sza-
mara egy lelki egészségtejlesztési stratégiai program ki-
dolgozasahoz.

LukAcs ANITA
SzZABO ANDREA
HorvATH EDINA
MOLNAR REGINA
PauLik EpIT

IV/4. A rohamivas gyakorisaga és befolyasolé tényezo6i
Csongrad megyei hallgaték korében

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

E-mail: lukacs.anita@med.u-szeged.hu

A magyar felnéttek korében, az egy fore jutd atlagos
alkoholfogyasztas csokkend tendencidja ellenére, a mér-
téktelen ivds még mindig nagyobb tarsadalmi és né-
pegészségiigyi problémat jelent, mint az Eurépai Unio
legtobb orszagaban. Szamos eurdpai orszagban - ha-
zankat is beleértve — a tizenévesek és a fiatal felnéttek
korében egyre népszeriibb veszélyes ivasi mod van el-
terjed6ben, amit ,,binge drinking”-nek, illetve ,,roham-
ivasnak” neveziink. Rohamivasrdl akkor beszéliink, ha
a férfiak 5 vagy annal tobb, a n6k 4 vagy annal tobb
standard italt fogyasztanak el 2 6ran beliil. A vizsgala-
tunk célja a rohamivas és egyes szociodemografiai, fami-

lidris, valamint életmodbeli tényezdk Gsszefiiggésének
a feltarasa volt kozépiskolasok és egyetemi hallgatok
korében. A 2015-ben, Csongrad megyében végzett ke-
resztmetszeti vizsgalatban 2449 tanuld/hallgaté vett részt.
Az adatgytjtés onkitoltéses kérdéives mddszerrel tor-
tént, amely soran a didkok alapveté demografiai jel-
lemz6i, a sziilék iskolai végzettségére és a csalad anya-
gi helyzetére vonatkozé adatok, a dohanyzas, az alko-
holfogyasztds és a kabitdszerek hasznalata, valamint
a hallgaték tanulmanyi teljesitményének 6nmindsité-
se keriiltek rogzitésre. A statisztikai elemzéseket IBM
SPSS 24.0 programmal végeztiik. Eredményeink sze-
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rint a hallgatok kozel egyharmada - szignifikansan tobb
férfi, mint n6 — szamitott rohamivénak. A sziil6k isko-
lai végzettségével parhuzamosan nétt a rohamivas gya-
korisaga a diakok korében. A nagyon rossz anyagi ko-
rilmények kozott €16 csaladok korében tobb didk volt
rohamivd, mig a csaldd magasabb szocidlis statusza pro-
tektiv tényezének bizonyult. A rohamivo hallgatok na-
gyobb valdszintiséggel dohanyoztak és/vagy hasznal-
tak kabitoszereket, amely hozzajarulhatott ahhoz, hogy

rosszabbnak itélték meg sajat iskolai teljesitményiiket.
A fiatalok alkoholfogyasztasi szokasainak megvaltoz-
tatdsa — egészségneveléssel, sziiléi példamutatassal, meg-
telel6 politikai dontésekkel — alapvetd fontossagu a su-
lyos tarsadalmi és egészségiigyi kovetkezmények meg-
el6zése érdekében.

A vizsgdlat a TAMOP-6.1.5-14-2015-0004. azonosité
szamii projekt keretében késziilt.

SARVARY ANDREA!
TakAcs PETER?
SARVARY ATTILA3

IV/5. Egészségiigyi hallgatok valasztasi mintazatai a hagyomanyos és
komplementer medicina kozotti valasztasuk alapjan

I Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Tarsadalomtudomdnyi Intézet, Pszicholdgia Tanszék — 4400 Nyiregyhdza, Sostéi u. 2-4.

Tel.: (42) 404 411 - E-mail: sarvary.andrea@foh.unideb.hu

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

A komplementer medicina (CAM) valamilyen forma-
jat a fejlett orszdgok lakossaganak kb. 20-70%-a hasz-
nalja. Szamos kutatds szerint a CAM hasznélata gya-
koribb azon betegek korében, akik stlyos vagy kroni-
kus betegségben szenvednek. Vizsgalatunk célja egyrészt
annak kideritése volt, hogyan valasztanak az egészség-
tgyi hallgatok a hagyomdanyos medicina (COM) és
a komplementer medicina (CAM) koz6tt a betegségek
Ot sulyossagi szintjén, masrészt a hallgatok valasztasi
mintazatai alapjan torténd csoportositasa volt. Sajat fej-
lesztésti onkitoltds kérddiviinket a Debreceni Egyetem
Egészségiigyi Kar 471 hallgatdja toltotte ki (valaszada-
si arany: 50,7%). Kérdéiviinkben a betegségek 5 sulyos-
sagi szintjét kiilonitettiik el, és arra kértitk a valasz-
adot, hogy jelolje meg a kovetkezok koziil azt a valasz-
kategoriat, melyet betegség esetén 6nmaganak valaszt:
csak CAM/ elsésorban CAM/ masodsorban COM
(CAM+ COM)/ csak COM/ elsésorban COM/ ma-
sodsorban CAM (COM+CAM). Az adatokat az SPSS
program (22.0 verzid) segitségével dolgoztuk fel. Az ada-

tok elemzésére leir¢ statisztikat és Proportion Analy-
sis-t alkalmaztunk. Ot szézalékos szignifikancia szint-
tel dolgoztunk. Eredményeink szerint a betegségek su-
lyossaganak erdsodésével novekszik a COM+CAM
(37,6%-16l 59,9%-ra) és csokken a csak COM (27,8%-
rél 24,8%-ra), a CAM+COM (27,2%-1r6l 11,9%-ra), és
a csak CAM valasztasi gyakorisaga (7,4%-16l 3,4%-
ra). 313 hallgato (66,45%) valasztasi mintazatat tudtuk
statisztikailag értékelni, mely alapjan a hallgatok 3 cso-
portja kiiloniilt el: a) hallgatok, akik igénylik a COM
és CAM kombinalt alkalmazasat a betegségek minden
szintjén (66,0%); b) hallgatdk, akik csak a hagyoma-
nyos orvoslasban biznak a betegségek minden szintjén
(18,5%); c) hallgatok, akik alapvetéen a hagyomanyos
orvoslasban biznak, de nyitottak a CAM alkalmazasa-
ra a betegségek bizonyos sulyossagi szintén (15,5%).
A hallgatdk valasztasi mintazatai azt sugalljak, hogy az
egészségiigyi hallgatok jelentds része a hagyomanyos
medicina mellett fontosnak tartja a komplementer me-
dicina alkalmazasat is a gyogyitas folyamataban.
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TOROK ZSOFIA?
SZEL ZSUZSANNA?
BALOGH ERika3
FEKETE MONIKA!
CsEPE PETER?

IV/6. Orvostanhallgatok LBMT személyekkel kapcsolatos attitiidjeinek
felmérése a négy magyarorszagi orvosi egyetemen

I Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 1088 Budapest, Ullgi it 26. - Tel.: (20) 523 5615

E-mail: torok.zsofta@med.semmelweis-univ.hu

2 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet
3 Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet

Hattér és célkitiizés: Az egészségiigyi dolgozok atti-
ttidjei befolyasoljak a hozzajuk fordulo LMBT (leszbi-
kus, meleg, biszexualis, transznemi) személyek meg-
felel§ ellatasat, ezért ttztiik ki célul az orvostanhallga-
tok szexualis kisebbségekkel kapcsolatos ismereteinek
és attitiidjeinek felmérését és a kiilonboz6 hallgatéi cso-
portok 6sszehasonlitasat.

Modszerek: Multicentrikus keresztmetszeti vizsgalat so-
ran a budapesti, debreceni, pécsi és szegedi orvosegye-
temek els6- és negyedéves hallgatoi toltotték ki a ho-
moszexualitdssal kapcsolatos ismereteket, régi tipust
homonegativitast (Attitudes Toward Lesbians and Gay
Men, ATLG), a modern homonegativitast (Modern Ho-
monegativitas Skala, MHS), valamint az egészségiigy-
ben megjelené LMBT személyekkel kapcsolatos atti-
tdoket (Egészségligyiek Szexualis Kisebbségek iranti
Attittidjei, ESKA) felmérd kérddivet. A minta megva-
lasztasa kényelmi mintavétellel tortént.

Eredmények: Mintankat 201 els6- és 352 negyedéves
orvostanhallgatd alkotta, a kérdéivet kitoltok atlagélet-
kora 22,6 (SD 2,1), ffi:n6 arany 36,1% vs. 63,5%. A ha-

rom, LMBT személyekkel kapcsolatos attittidoket fel-
mér6 skala csoportatlagait varianciaanalizissel hason-
litottuk 6ssze. A nék szignifikansan alacsonyabb pont-
szamokat értek el a férfiaknal mindharom skélan (ska-
laatlagok: MHS - 35,8 vs. 40,0; ESKA - 27,8 vs. 31,4;
ATLG - 5,3 vs. 6,0; mindharomnal p< 0,001), valamint
anegyedévesek az els6éveseknél az MHS (36,5 vs. 38,9;
p=0,008) és az ESKA (28,3 vs. 30,3; p=0,034) skalakon.
Kiilonbséget talaltunk tovabba a skalaatlagok kozott
a politikai konzervativizmus, a vallasossag, és a vallas-
gyakorlds alapjan (mindhdromndl p<0,001). A négy
egyetem kozott nem talaltunk kiilonbséget a skalaatla-
gokban.

Konkluzio: A nék elfogadobbnak bizonyultak mind-
harom skalan, és a negyedévesek toleransabbnak mu-
tatkoztak az elsdéveseknél a modern homonegativitast
és egészségligyi vonatkozasu attitiidoket felmérd ska-
lakon. A konzervativabb, magukat vallasosnak tarté és
vallasukat rendszeresen gyakorl6 valaszadok eléitéle-
tesebbnek bizonyultak a szabadelvli és nem vallasos
hallgatokhoz képest.

VARGA ORSOLYA
BENCZE ZSUzsA

IV/7. Gyermekek preventiv fogaszati gondozasa
az Eurdépai Unié tagallamaiban

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

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

A fogszuvasodas az egyik leggyakoribb kronikus meg-
betegedés a vilagon. Az Egészségiigyi Vilagszervezet
és a Fogorvosok Vilagszovetsége a carioldgiai statusz
értékelésére a DMF-T indexet hasznalja (Decayed-szu-
vas, Missing-hidnyzo, Filled-tomott, Tooth-fog) a ma-
radé fogazatra vonatkoztatva, a dmf-t indexet a tejfo-
gazatra. Az Egészségiigyi Vilagszervezet a fogszuvaso-
dassal kapcsolatosan a 2000. évre globalis célként fo-
galmazta meg, hogy a 12 éveseknek ne legyen t6bb, mint
3 a DMF-T indexe. A gyermekkori caries prevalencia-

jaban vilagszerte folyamatos javulas figyelheté meg,
2015-ben 209 orszagbdl 153-ban teljesiilt eza DMF-T
célérték. Az Egészségiigyi Vilagszervezet 2020-ra kitl-
zott célja, hogy a 12 éveseknek a DME-T atlagértéke
ne legyen tobb 1,5-nél. Magyarorszagon az utolso fel-
mérés szerint a 12 éves kori DMFT index 2,4, ami azon-
ban messze elmarad az EU-28 1,8-es dtlagtél. A mun-
ka célja a gyermekkori caries preventiv gondozasanak
6sszehasonlitasa az EU tagallamok kozott kérd6ives vizs-
galattal. Az angol nyelvii online kérdéiv (http://evasys.
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unideb.hu/evasys/online.php?p=AYHXL) négy nagy te-
riiletet takar: 1) prevencios ellatas szervezettsége, jog-
szabalyi hattér és szakmai ajanlasok elérhet6sége, 2) egész-
ségnevelés gyakorlata, 3) betegkovetés és 4) a megel6-
z0 tevékenységek finanszirozasa. A kérdéiv célcsoport-
jat szakmai szervezetek, mint tagallami fogaszati kama-
rak és fogaszati karok népegészségiigyi intézetei képe-
zik. Az el6zetes eredmények szerint, habar mindenhol

allami feladat a gyermekkori caries preventiv gondo-
zasa, a tagallamok kozott jelentds eltérés van a szakmai
ajanlasok és prevencios iranyelvek megléte és kidolgo-
zottsaga kozott, valamint a finanszirozas mddszerében
és mértékében. Alapvetd eltérések lathatok tovabba
a fogaszati szlirés gyakorlataban és az adatgytjtésben
is. Vizsgalatunk lehetéséget biztosit a sikeres preven-
tiv gondozas pilléreinek azonositasara és elemzésére.

HORVATH-SARRODI ANDREA®
VIRAG MARK'

VARGA JOZSEF?

FUZESI ZSUZSANNA®

Kiss ISTVAN!

IV/8. Mentalis egészség paramétereinek vizsgalata
els6éves orvostanhallgatoknal

I Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet — 7624 Pécs, Szigeti 1it 12.

Tel.: (72) 536 000/36394 - E-mail: andrea.sarrodi@aok.pte.hu

2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet

Célkitlizés: Vizsgalatunk célja az orvostanhallgatok men-
talis egészségének alakuldsa az egyetemi tanulmanyok
soran.

Modszer: Anonim, 6nkitoltés kérdéssorok segitségé-
vel végeztiik felmérésiinket elsééves orvostanhallga-
tok korében a PTE Altalanos Orvostudoményi Karan.
A vizsgalatot el6szor az els6 szemeszter elején végez-
tiik, majd a vizsgaidészakot kovetden a masodik sze-
meszter elején megismételtiik. A WHO jol-1ét kérd6iv
5-tételes (WBI-5) magyar nyelven validalt verzidjaval az
altalanos kozérzetet, GHQ-12 kérdéiv magyar nyelven
validalt valtozataval a mentalis egészséget jellemeztiik.

Eredmények: A WBI-5 skala eredményei alapjan a ma-
sodik adatfelvétel idejében szignifikansan rosszabb a hall-
gatdk kozérzete (p<0,001). A GHQ-12 kérdéiv alapjan
mentalis funkcionalitas csokkenéssel jellemezhet6 or-
vostanhallgatok aranya 16,9%-16l 22,5%-ra novekedett,
mely szintén statisztikailag szignifikans (p<0,001) val-
tozast jelent.

Kovetkeztetés: A masodik szemeszter elején az elsGéves
orvostanhallgatok altalanos kozérzete és mentalis egész-
sége is szignifikdns romlast mutatott az els6 adatfelvé-
tel eredményeihez képest.
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KatoNa CINTIA

Késa KArROLINA modelljében

V/1. Egészség-mediatorok az egészségiigyi alapellatas uj hazai

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 hatranyos helyzet(i népesség egészségi allapota ro-
vid tavon az egészségiigyi alapellatas szolgaltatasainak
bévitésével és az igénybevétel javitasaval érhetd el. Ezt
bizonyitotta az Alapellatas-fejlesztési Modellprogram,
amelynek praxiskozosségei Uj szolgaltatasokat kinal-
va, a hatranyos helyzett népességet kiemelten kezelve
mikodnek 2013 6ta. A Modellprogramban a helyi ko-
z0sségekbdl toborzott hatranyos helyzetti munkatar-
sak (segéd-egészségdrok) is alkalmazasra keriiltek, akik-
nek nagy szerepiik volt abban, hogy a szolgaltatasok-
hoz valé hozzaférés jelentés mértékben javult az ella-
tasi teriileten él6 sériilékeny lakossagcsoportok koré-

ben is. A mediatorok koérében 2013-t6l kezdve kété-
venként kérddives egészségi allapot-felmérés tortént.
Ennek eredményei szerint a tobbségében fiatal, kdzép-
koru, hazas, tobbgyermekes, roma, kétharmad arany-
ban legfeljebb szakiskolai végzettségii nék 7%-kal ma-
gasabb ardnyban tartottdk magukat j6 vagy nagyon jo
egészségi allapotinak, 26%-kal tobben vélték ugy, hogy
sokat vagy nagyon sokat tehetnek az egészségiikért;
a koherencia-érzésiiket jellemzd pontszam atlaga 5 pont-
tal n6tt 2017-re 2013-hoz képest, illetve meglepé mo-
don az etnikai hovatartozasukban is valtozas kovetke-
zett be a vizsgalt iddszak alatt.

(GOOLESHORKI Kia

V/2. A migransérzékeny egészségiigyi ellatas strukturalis fejlesztési

kérdései: egy magyar perspektiva
— Munkacsoportunk hozzjaruldsa a WHO Eurépai
Migracios-egészségiigyi stratégidja megvaldsitasahoz

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Miiveleti Medicina Tanszék, Migrdcids-egészségiigyi Tanszéki Csoport

7624 Pécs, Szigeti ut 12. — E-mail: kiagol101@gmail.com

Hattér: A WHO dltal javasolt ,,Migransérzékeny Egész-
ségiigyi Elldtds” (MEE) koncepcidja elészér 2008-ban
fogalmazddott meg, de a megvaldsitasahoz sziikséges
strukturalis valtozasok megvaldsitédsa azota is kihivast
jelent az ellatas kiillonboz4 szintjein. A MEE egy olyan
rendszer, amely tudatosan és szisztematikusan figye-
lembe veszi a migransok specialis epidemiolégiai, nyel-
vi, kulturalis, szocio-gazdasagi sajatossagait, valamint
az integraciohoz kapcsolddo egyéb sziikségleteit az egész-
ségiigyi ellatds tervezésében és gyakorlataban. A tuda-
tos, szisztematikus és fenntarthaté MEE rendszer szin-
ti bevezetéséhez az egyik legfontosabb kapacitasterem-
tési feltétel a vezetés, menedzsment és a kormanyzas
témakore.

Célok: Jelen kutatdsunk célja az MEE bevezetéséhez
sziikséges strukturalis fejlesztés meghatarozasa, vala-
mint a sikeres valtozasokhoz sziikséges vezet6i, mene-
dzseri kapacitas megteremtése. F6 kérdés ebben az egye-

temek jelenlegi szerepének, illetve a fejlesztés lehetd-
ségeinek felmérése. Ebben tamaszkodunk a Pécsi Tu-
domanyegyetemen (PTE) foly6 programok és platfor-
mok eddigi tapasztalatira, és fel kivanjuk hivni a figyel-
met a hazankban mér meglév4 programok tanulsagaira.
Modszer: Szekunder forrasok, esettanulmanyok, vala-
minta PTE Altalinos Orvostudoményi Karén folyé prog-
ramok, platformok adatai felhaszndlasaval dolgozzuk
ki javaslatunkat az egyetemi képzésen beliil az egész-
ségligyl menedzsment, egészség-gazdasagtan teriiletén
sziikséges stratégiai valtozasok bevezetésére.
Konklazio: Magyarorszagon — de szamos eurdpai or-
szagban is — az egészségligyi ellatorendszer kiillonboz6
szintjei még igen tavol allnak a MEE bevezetéséhez sziik-
séges feltételek megteremtésétdl. A PTE AOK integré-
cids platformjan folyé munka a WHO célkittizések meg-
valdsitasahoz, mint egy lehetséges, hatékony példa tud
hozzajarulni.
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NAGY-BORSY EMESE?
SZEITL BLANKA?
Kiss IsSTVAN?
RAKOSY Zsuzsa!

V/3. A szubjektiv egészségkép és a betegségek el6fordulasa kozti
0sszefiiggés a magyarorszagi hajléktalan emberek és
az atlagpopulacio korében

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

E-mail: nagyborsyemese@gmail.com

2 Tarki Tarsadalomkutatdsi Intézet Zrt. - 1112 Budapest, Budadrsi it 45.

Annak ellenére, hogy a hajléktalan emberek szama ha-
zankban is novekszik, egészségi allapotukrol nagyon ke-
vés informacid llt a rendelkezésiinkre. Kutatdsunk-
ban a kérddives felmérésiink adatait hasonlitottuk 6sz-
sze az ELEF2014-es felmérés eredményeivel, a magyar
atlagpopulacid, valamint az atlagpopulacié alsé jove-
delmi 6todébe tartozd emberek és a hajléktalanként
élok egészségi allapotdban mutatkozd kiilonbségek azo-
nositasara. Az elemzés a hajléktalan populacional 453,
az ELEF2014 esetében 5826, az alsé jovedelmi 6todbe
tartozoknal 1089 f6s mintan alapult. Az egészségét rossz-
nak értékelte a hajléktalanok 32,7%-a, az atlagpopula-
cio also jovedelmi 6todébe tartozok 26,9%-a, az atlag-
populdcié 12%-a. Az egészségiiket jonak vélok aranya
a hajléktalan emberek korében volt a legalacsonyabb
(5%). Az atlagpopulacioban a legalabb egy kronikus nem

fert6z6 betegséggel rendelkezdék aranya 49,5% volt, az
also jovedelmi 6todbe tartozoknal 59,2%, mig a hajlék-
talanok korében ez joval magasabb, 78,6% volt. A vélt
egészség szoros Osszefiiggést mutatott a kronikus nem
tert6z6 betegségek eléfordulasaval. Az atlagpopulacio-
ban 24,0%, az als6 jovedelmi 6todbe tartozoknal 41,4%
volt azoknak az aranya, akik rossznak, tovabba 44,0%
és 42,8% volt, akik kielégitonek itélték meg az egészsé-
gliket. A hajléktalan emberek 37,1%-a gondolta rossz-
nak és 46,9%-a vélte kielégitonek az egészségét legalabb
egy kronikus nem fert6z6 betegséggel élve. Eredménye-
ink alapjan a krénikus betegségek eléfordulasa és a rossz
szubjektiv egészségkép a kedvezdtlen tarsadalmi-gaz-
dasagi helyzettel fiiggott 6ssze, a hajléktalan emberek-
nek jelentdsen rosszabb az egészségképiik és magasabb
aranyban fordul el6 kronikus betegség koriikben.

KaTz ZOLTAN
MAREK ERIKA
SZILARD ISTVAN

V/4. Menedékkérok korében végzett sziirdvizsgalati gyakorlat
a menekiiltvalsag idején
- Munkacsoportunk hozzajaruldsa a WHO Eurépai

Migracioés-egészségligyi stratégiaja megvaldsitasahoz

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Miiveleti Medicina Tanszék, Migrdcids-egészségiigyi Tanszéki Csoport
7624 Pécs, Szigeti it 12. - Tel.: (72) 536 000/35338 — E-mail.: zoltan.katz@aok.pte.hu

Hattér: A Pécsi Tudomanyegyetem (PTE) és a Bevan-
dorlasi és Menekiiltiigyi Hivatal (BMH) kozott kotte-
tett egytittmiikodési megallapodas harom £6 teriiletre
fokuszal: 1) a menedékkéréket befogadd intézmények
infrastruktardjanak felmérése, 2) a befogad6 alloma-
sokon dolgoz¢ alkalmazottak, 6nkéntesek foglalkozas-
egészségligyi aspektusainak felmérése egy onkitoltos kér-
déiv segitségével, 3) az orvosi, egészségiigyi ellatas so-
ran keletkezett adatok feldolgozasa, értékelése az adat-
kezelési, titoktartasi szabalyok teljes betartdasa mellett.
Jelen munkdmban az utébbi adatallomanybdl nyert in-
formacioval kivanok foglalkozni.

Moédszertan: Az elmult négy év soran a tranzitzénak
kivételével minden menekiiltiigyi és rendészeti intéz-
ményt sikeriilt meglatogatni, ahol migransok megfor-
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dulnak. A debreceni menekiilteket befogadé allomas
bezdrisa utdn a vamosszabadi, kormendi és a bicskei
taborokban ellatast nyujtd orvos biztositott atfogo,
tobb évet felolelé anonim adattablat, amely tobbek kozt
a menedékkérok szlirévizsgalati adatait is tartalmazza.
Az adatok értékelése SPSS szoftver 20. verzidjaval tor-
tént. Az adattablabol kiemelésre és értékelésre kertil-
tek az alabbi adattipusok: nem, életkor, allampolgar-
sag, elvégzett szlirévizsgalatok, azok eredményei.

Eredmény, konkluzio: A korabbi debreceni sz{ir6vizs-
galati adatfeldolgozas eredményeire alapozott konkld-
ziokkal egybevagd megallapitdsokat hozhatunk a du-
nantuli taborokbdl szarmazo adatallomany alapjan is.
Vagyis az egyes fert6z6 megbetegedések szarmazasi or-
szagok szerinti halmozoddast mutatnak, ezért ismét fel-
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meriil a rugalmas, szarmazasiorszag-specifikus sziré-
si gyakorlat sziikségessége. Ugyanakkor a teljes mene-
dékkérd populacio nem jelent kozvetlen jarvanyveszélyt

a lakossagra nézve. Kutatasunk egyben kiindulasul szol-
gal a tényalapt migracids-egészségiigyi tervezés kiala-
kitasahoz.

RAKOSY Zsuzsa!
SZEITL BLANKA?
NaGY-BORrsy EMESE?
NAGY BrRIGITTA*!
SKERLECZ PETRA'
VAGI ZsoLT?!

Kiss IsTVAN?

V/5. Hajléktalanok - a taplalkozasuk is a tarsadalmi gradiens aljan

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

E-mail: rakosyzsuzsa@gmail.com

2 Tarki Tarsadalomkutatdsi Intézet Zrt. - 1112 Budapest, Budadrsi it 45.

A taplalkozas — sok mas tényezdé mellett — folyamatos ki-
hivast jelent a hajléktalan emberek szamara, mely nagy-
mértékben befolyasolja az egészségi allapotukat. Kuta-
tasunkban a magyarorszagi hajléktalan ellatérendszert
igénybevev6 emberek taplalkozasi szokasait és taplalt-
sagi allapotat vizsgaltuk és hasonlitottuk 6ssze a ma-
gyar atlagpopulaciora vonatkoz6 nemre és korra kor-
rigalt ELEF2014-es felmérés adataival. A felmérésben
résztvevok atlagos havi jovedelme 33 385 Ft volt, mely-
bl 15474 Ft-ot koltottek élelmiszerre. Az altalunk meg-
kérdezettek 58,7%-anak egydltalan nincs lehetésége fott
étel készitésére, a népkonyhakon is csupan 14,9% étke-
zik naponta. Jellemzé a finomitott szénhidratokban gaz-
dag étrend, 87,9% fehér kenyeret és 15,6% édes vagy
sos péksiiteményt fogyaszt naponta, 55,3% sosem evett
még teljes kiérlésti pékarut. Hetente 72,8% szarnyas-

bdl, 67,1% sertéshusbdl késziilt ételt eszik, halhoz havi
szinten sem jutnak hozza. 98% ritkabban, mint heten-
te fogyaszt zoldséget és gylimolcsot, szemben az atlag-
populacioval, ahol ez az arany 16,9%, tovabba 14,6% egy-
altalan nem eszik zoldséget vagy gylimolcsot. A taplalt-
sagi allapotukra jellemzd, hogy az alultaplaltsag bar
alacsony szazalékban volt jelen a hajléktalanoknal (4,1%),
de ez az érték még igy is Otszordse az atlagpopulaciora
jellemz6 prevalencianak (0,8%). Az elhizas és tulsuly
a hajléktalanok 35%-at jellemezte, mig ez az atlagpo-
pulaciéban 68,1% gyakorisaggal fordult el6. Habar a tap-
lalkozasuk javitasa nem jelent kozvetlen megoldast a haj-
léktalansagra, ugyanakkor az adatok titkrében megva-
16sul6 specifikus intervencié lényegesen hozzajarulna
az egészségiik javitasahoz.
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Mogravcsik-Kornyicki Acota®' V/6. A koherencia-érzés valtozasa telepi lakosok kérében
Ko6sa KAROLINAZ 2011 és 2016 kozott

KésA ZsiGMOND*!

SANDOR JANOS3

ADANY R6zA%56

I Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Védéndi Modszertani és Népegészségtani Tanszék - 4400-Nyiregyhdza, S6stéi it 2-4.
Tel.: (42) 404 411/78186 - E-mail: kornyicki.agota@foh.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet

3 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Epidemioldgiai és Biostatisztikai Tanszék

4 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet

5 Debreceni Egyetem, WHO Tdrsadalmi Sebezhetéség és Egészség Egyiittmiikidési Kozpont

6 Debreceni Egyetem, MTA-DE Népegészségiigyi Kutatécsoport

A koherencia-érzés olyan atfogd, dinamikus 6nbizalom,
amely epidemioldgiai vizsgalatokban jol mérhetd, és jel-
lemzi a pszichés rezilienciat. Két keleti megye (Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg és Hajda-Bihar megye) telepi la-
kosai korében (n=713 £6) 2011-ben tortént atfogo egész-
ségi allapot-vizsgalat részeként megallapithatova valt,
hogy jelentds nemi kiilonbség mutatkozik a koheren-
cia-érzés vonatkozasaban a nék rovasara (-4,4 pont;
p<0,001), amelyet a legfeljebb 8 altalanost végzettek cso-
portjaban megfigyelt kiilonbség magyarazott (-4,6 pont;
p<0,001), ellentétben a tobbségi tarsadalom azonos cso-
portjaival. 2016-ban tjabb egészségi allapot-vizsgalat-
ra keriilt sor, amely azonban nemcsak a 2011-es vizs-
galatba bevont telepek lakosaira, hanem az Alapella-
tas-fejlesztési Modellprogramban mtikodé praxisko-
z0sségekhez tartozo hatranyos helyzett lakosokra is
kiterjedt (0sszesen=1032 {8). Az eredmények szerint
Osszehasonlitva a 2011. és 2016. évi kizarolag a telepi

lakosok adatait, szignifikdns emelkedés kovetkezett be
(+2,49 pont; p<0,001) a koherencia-érzés vonatkoza-
saban, a nemek kozotti korabbi eltérés megszlinése
mellett (-0,74 pont; p=0,45). A 2016. évi felmérés tele-
peken él6k mintacsoportjaban (n=700 {f6) mért koher-
encia-érzés pontszama ugyanakkor jelentdsen alacso-
nyabb (-7,59 pont; p<0,001), az azonos évi felmérés
a Modellprogram ellatasi teriiletén él6 (n=332 £6) 2013
ota tobbletszolgaltatasokban részesiil6 hatranyos hely-
zetll lakosok mintacsoportjahoz képest. A telepeken
¢él6k eredményeinek 2011 és 2016 kozott bekovetkezd
pozitiv irdnyu valtozadsdhoz minden bizonnyal hozza-
jarult, hogy koriikben az iskolai végzettség és a foglal-
koztatas jelentsen javult. A Modellprogram keretében
miik6dé praxiskozosségekhez tartozo hatranyos hely-
zetli lakosok 2016. évi kedvezébb eredményei pedig
a protektiven hatd tobbletszolgaltatasok és azok komp-
lex voltanak eredményeként értékelhetok.
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PRriszTOKA GYONGYVER?
TOVARI ANETT?
KERESZTES ALiz!
TOVARI FERENC!

VI/1. A mindennapos testnevelés szakember igénye a vazrendszeri
elvaltozasok titkrében

I Pécsi Tudomdnyegyetem, Természettudomdnyi Kar, Sporttudomdnyi és Testnevelési Intézet — 7624 Pécs, Ifjuisdg titja 6. - Tel.: (72) 501 519

E-mail: gyongy@gamma.ttk.pte.hu

2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola

A mindennapos testnevelés 6rak egyik célja a fiatalok
egyre inkabb inaktiv életmodjabdl adodo karos hata-
sok ellenstlyozasa, és a vazrendszeri fejlodésbeli elval-
tozasok megel6zése. Kutatasi kérdéstink, hogy az isko-
lakban a jelenleg rendelkezésre all6 targyi- és személyi
feltételrendszer, infrastruktdra milyen hatassal van a vaz-
rendszeri elvaltozasokkal él6 gyerekek egészségi alla-
potara, valamint megoldjak-e a mozgasszervi-, vazrend-
szeri problémak prevenciodjat. Feltételezésiink az volt,
hogy a testnevelés orak jelenlegi koriilményei egyrészt
nem segitik a mozgasszervi problémak megel6zését;
az iskolaorvosi szolgalattal, a gyogytestnevelést bizto-
sité szakszolgalatokkal sincs kell6 6sszhang a preven-
cidban; valamint a mozgasszervi elvaltozasok kiilon-
boz6 formait és szintjeit elszenvedé gyermekek meg-
felel6 mozgasterapidjanak biztositasahoz sziikség van
az integralt testnevelés 6rak megvalodsitasara, amely-

ben szerepet kaphatnak a gyogytornaszok is. Vizsgala-
ti eredményeink azt titkrozik, hogy az iskolak tobbsé-
gében nem megoldott a szakszer(i szlir6vizsgalat, a tar-
gyi feltételek hianyossagai negativ hatassal lehetnek
a tanuldk egészségi allapotdra, és a specidlis mozgas-
feladatok oktatdsat a tandrok tobbsége a jelenlegi ko-
rilmények kozott nem tudja megoldani. Bizonyitotta
valt, hogy a testnevel6 tandrok sziikségét érzik a kozos
munkadnak, és erre véleményiink szerint a gydgytornasz
id6szakos jelenléte idedlis megoldast nyujthatna. Az in-
tegralt testnevelés jelentheti a megoldast olyan gyogy-
tornasz kozremiikodésével, aki a vazrendszeri elvalto-
zasokkal €16 gyermekek szamdra megfelel6 valtoztata-
sokat javasolhat a testnevel6 tandrnak az érai anyagban,
vagy akar a kett6s tanari modell keretein beliil kozre-
miik6dé a tandrakon.

SOMHEGYI ANNAMARIA

VI/2. A teljeskorii iskolai egészségfejlesztés népegészségiigyi segitése

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

A teljeskor intézményi egészségfejlesztés (TIE) a koz-
nevelési intézmények jogszabalyban eldirt feladata 2012
6ta. Tobb nagy TAMOP-projekt utan 2016 aprilis 6ta
a koznevelés hattérintézménye, az Oktatasi Hivatal (OH)
és haldzata, a Pedagdgiai Oktatasi Kézpontok (POK)
nyujtanak tamogatdst és jelenleg kezdddik az egyiitt-
miikodés az allami intézményfenntartéval is. Minde-
zen folyamatok egyre fontosabba teszik a népegészség-
igyi intézményrendszer szakmai segitségét. A kozét-
keztetési rendelet elvardsai szerinti egészséges taplal-
kozas megértetése, s6t megszerettetése nagy kihivast
jelentd pedagodgiai feladat, amiben az iskolaegészség-
tigy mellett a dietetikus hatasosan segithet. A minden-
napos testnevelés egészségfejlesztési kritériumainak tel-
jestilése céljabdl, a sziil6k tajékoztatasaval kellene csok-
kenteni a folosleges felmentéseket. A minden tanuld
részére sziikséges hatékony tartaskorrekcié megvalosu-
lasa érdekében a testnevel6 pedagogusok részére a POK-

ok szakmai muhelyfoglalkozasokat szervezhetnek, me-
lyeken az EFL, ill. a haziorvosi praxiskozosség altal fize-
tett, erre felkészitett gyogytornasz tarthatnd meg a moz-
gas-anyag gyakorlati oktatasat. A pedagogusok hiva-
tas-személyiségének gondozasaban, azaz lelki egészsé-
giik fejlesztésében tudna segiteni az EFI, ill. a hazior-
vosi praxiskozosség pszichologusa azzal, hogy a peda-
goégusok részére MAP, WEK, resztorativ konfliktus-
kezelés tovabbképzést tart. Az egészség-ismeretek szé-
les korének készséggé valo atadasaban a pedagogusok
elsé segitdje az iskolaegészségligy, de még igy is sok
olyan téma marad, amihez kiilsé szakember bevonasa
szlikséges. Az iskolaegészségligy, a haziorvosi praxis-
kozosség, az EFI és a megyei, ill. jarasi népegészség-
tigyi féosztalyok kozti szakmai kapcsolat megteremté-
se révén valik lehetévé, hogy az egyes intézmények ko-
zelében megtaldljak a megfelel szakembereket.
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VI/3. A varosi egészségfejlesztési terv, mint a ,lehetéségek ablakat”
megnyité eszkoz

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

E-mail: janos.giran@aok.pte.hu

Az egészségvédelem tertiletén a szintér szemlélet, az
egészségterv, majd az egészségfejlesztési tervezés mod-
szereinek megjelenését kovetden szamos vizsgalat ira-
nyult annak a helyzetnek a megértésére, hogy miként
lehet sikeres egy varosi kozosségi egészségvédelmi kez-
deményezés. Az Egészséges Varosok Magyar Nyelvi
Szovetségének tagvarosai tobb mint két évtizedea WHO
Healthy Cities Network modszereit alkalmazva torek-
szenek a helyi politikai és a szakpolitikai dontések ala-
kitasanak lehetéségeit uigy kihasznalni, hogy a helyi
kozosség tagjai minél inkabb az egészséget tamogato
varosi kornyezetben élhessenek. Székesfehérvar 2011-
ben kezdte meg a varosi egészségfejlesztési tervének

megvalositasat. Az elmult 6t év tevékenységeinek ér-
tékelése soran igazolast nyertek J. W. Kingdon aram-
lat-modelljében megfogalmazottak, miszerint adottak
a probléma, a politikai és a szakpolitikai intézkedések
aramlatai, és egy tarsadalmi kérdés abban az esetben
juthat a politikai dontéshozatal latoterébe, ha a harom
aramlat kozott megnyilik a ,,lehet6ségek ablaka”. Az el6-
adas Székesfehérvar egészségtejlesztési terve megvalo-
sitasanak példdjan mutatja be, hogy az egészségfejlesz-
tési terv, mint eszkoz, valamint az elhivatott helyi sze-
repl6k (social entrepreneur) miként lehetnek képesek
a varosi egészségvédelem teriiletén a lehetdségek abla-
kanak megnyitasara.

PAHY-SCHMIDT EDINAY,
SZORENYINE VANYI GABRIELLA'®
Kiss NORA REKA!

KovAcs PETRA!

Moi1zs MARIANN?

VI/4. Az egészségfejlesztésiirodak szerepe az EU testmozgasra
vonatkozé iranymutatasainak megvaldsitasaban

1 Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Kérhdz, Prevencios és Egészséefeilesztési Iroda — 7400 Kaposvdr, Tallidn Gyula u. 20-32.
gy Megy p 8 ] p y

Tel.: (82) 501 300/1143 - E-mail: prefi@kmmk.hu
2 Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Kérhdz

Az europai polgarok 60%-a egyaltalan nem, vagy el-
vétve sportol, végez testmozgast. A WHO szerint az
eurdpai régioban a mozgasszegény életmdd mintegy 1
milli6 halalesetért tehetd felel6ssé. A magyar lakossag
67%-a még napi 10 percet sem sportol. Holott a test-
mozgds bizonyitottan hozzajarul a testsulycsokkentés-
hez, az egészséget illeté haszna pedig fiiggetlen a stly-
csokkenés mértékétdl, noveli a kardio-respiratorikus
fittséget (A) és csokkenti a hasi zsirt (B). Emellett bizo-
nyos rakfajtak kialakulasanak kockazatat csokkenti, ak-
tivabb egyéneknél 25%-kal ritkabb a stroke eléfordu-
lasa és csokken a Parkinson és Alzheimer kér megjele-
nése. A rendszeres testedzés a mentalis egészség 6nal-
16 védofaktora. Az Eurdpai Unié Tandcsanak 2013 no-
vemberében, a WHO iranymutatdsaival 6sszhangban
jelent meg az egészségfejlesztd testmozgassal kapcso-
latos ajanldsa. Az iranymutatds gyermek és fiatal fel-
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nétteknek napi 60 perc, felndttek esetén 30 perc mérsé-
kelt-intenziv testmozgast ajanl. Emellett ajanlja a sport,
egészségligy, oktatas, kornyezetvédelem és kozlekedés
szakteriileteire kiterjedé megkozelitést, az egészségvé-
dé testmozgas elémozditasara hatékony szakpolitikat,
megfelel6 kommunikaciéval és visszacsatolasi rend-
szerrel. Az ajanlassal 6sszhangban keriilt kialakitdsra
hazankban az egészségfejlesztési irodak haldzata. Az
el6adasban egy korhazi hatter(i, kozponti elhelyezke-
désti egészségtejlesztési iroda életmdédprogramjan ke-
resztiil keriil bemutatasra, hogy az egészségfejlesztési
iroddk életmddvaltasra iranyuld torekvései kozott mi-
lyen fontos szerep jut az egészségvédo testmozgas el6-
mozditasanak. Hogyan jarulnak hozza a lakossag fizi-
kai aktivitasanak fokozasahoz és hogy mindez, hogyan
kapcsolodik az Eurdpai Unios, valamint az elhizas ke-
zelésének hazai szakmai és szervezeti iranyelveihez.
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NAGY DORrA
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VI/5. Utanpétlas korti fitik és lanyok (kosarlabdazoék) testosszetételi és
keringési jellemzoi

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar — 7621 Pécs, Vorosmarty M. u 4. - Tel.: (72) 535 980 - E-mail: info@etk.pte.hu

A sporttehetség kivalasztasan és gondozasan tul, a kar-
dio-respiratorikus rendszer elégtelen terhelése, a spon-
tan fejlodéshez szitkséges ingergyakorisag hianya nagy-
ban veszélyezteti az élettanilag kivanatos maximalis oxi-
génfelvevd képesség fejlodési esélyeit. Ne felejtsiik el,
hogy a nem sportolo leanyok 13 éves korukra, a fitk
1,5-2,5 évvel késObb elérik a maximdlis relativ aerob
kapacitasuk korfiiggd fels6 hatarat. Igy tehét alapvetd
kovetelményként a népegészségiigyi szempontoknak
kell dominadlni, és csak utana megfontolandé a korai
sportagi specializacié. A vizsgalatba 18,62+4,08 élet-
kort fiat (n=11) és lanyt (n=33) a Ratgéber Kosarlab-
da Akadémia jatékosai koziil vontunk be. Az antropo-
metriai jellemzéshez (a névekedési és a szomatotipus
szamitasahoz) 24 adatot rogzitettiink a test felszinérdl.
A novekedési tipust Conrad (1963) modszerével jelle-
meztiik, a plasztikus index (PLX) és a metrikus index
(MIX) alkalmazasaval. A szomatotipust Carter és Heath

(1990) leirdsa alapjan hatdroztuk meg. Vizsgaltuk az
aerob kapacitast (VO,, ), rogzitettiik az oxigén kihasz-
nalds mindségét (VE/O,), tovdbba a metabolikus hat-
tér jellemz6it (VCO,/VO,=RER). A testdsszetevok (F%;
M%) atlagai az életkor elérehaladtaval kedvezétlen
iranyt vesznek a F% atlagok nének, mig a M% csokken
[(CA: F%Om: r = 0,3355; p=0,0488); (CA: M%Om: r
= -0,3855; p = 0,0222)]. Az abszolut aerob kapacitas
(VO,,,.,) korcsoportonkénti dtlagai kozott mind a fiak,
mind a lanyok esetében a serdiil6- és az ifjukor cso-
portjaiban talaltunk valédi kiilonbséget. Ami a szala-
gon toltott idot (sec.) és az oxigén kihaszndlas (VEO,)
gazdasagossagat illeti, egyik csoport eredményei sem
kiilonboznek egymastdl, nemtdl fiiggetlentil. A viszony-
lag kedvezétlen testosszetétel és a kardio-respiratori-
kus rendszer kozepes teljesitményei szamos edzésszer-
vezési korrekciot vetnek fol.

NEMETHNE GYURCSIK ZsuzsANNA' VI/6. A fizikalis allapot hagyomanyos és eszk6zds mérése

SzGcs BETTINA!
SZANTO SANDOR?

gerincbetegség esetén

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, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Belgydgydszati Intézet, Reumatoldgiai Tanszék

A gyulladéssal jaré reumatologiai korképek esetén je-
lentdsen csokken a mobilitas, izomnyujthatdsag és meg-
valtozik a testtartas. Célunk a spondylitis ankylopoeti-
caval (SPA) diagnosztizalt betegek gerincmobilitasa-
nak és mellkaskitérésének felmérése és jellemzése, ha-
gyomanyos mozgasszervi és muszeres vizsgalattal (Spinal
Mouse). Feltételeztiik, hogy a miszeres vizsgalat és
a hagyomanyos vizsgéalati mddszerek azonos eredmé-
nyeket szolgaltatnak a gerinc allapotat illetéen. A vizs-
galatokat SPA-val diagnosztizalt betegeken végeztiik
(20 beteg, életkor: 58+12,57). Az antropometriai ada-
tok mellett az alabbi SPA-standard paramétereket mér-
titk cm-ben meghatarozva: az ujj-talaj tavolsag a fron-
talis és sagittalis sikban mérve, a Domjan-féle lateral-
flexio, a mellkas kitérése, Delmas index, valamint a be-

tegségaktivitast, a fjdalomintenzitast visual analog ska-
lan, a betegek szubjektiv megitélése alapjan hataroztuk
meg és a betegség fennillasi id6t is detektaltuk. A Spi-
nalMouse eszkozzel a gerinc fiigg6legeshez viszonyi-
tott helyzetét, elére, oldalra hajlasat (inclinacio) hata-
roztuk meg all6 testhelyzetben fokban meghatarozva.
Az adatokbdl atlagot és szorast szamoltunk. A két ol-
dal 6sszehasonlitdsahoz Mann-Whitney tesztet hasz-
naltunk. A hagyomdnyos vizsgalat eredményeit tekint-
ve az SPA-ra jellemz¢6 limitalt mozgasokat kaptuk. A be-
tegség fenndllasi id6 szignifikdns Osszefiiggést muta-
tott a mobilitas csokkenéssel. A fajdalomintenzitas és
a betegségaktivitas nem mutatott szignifikans osszeftig-
gést a mobilitds csokkenésével. Szignifikans osszefiig-
gést (p<0,05) talaltunk az axillaris és a 10. borda ma-
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gassagaban mért mellkaskitérések és a lateralflexio, az
axillaris mellkaskitérés és a frontalis inklinacio kozott,
valamint az ujj-talaj tavolsag és flexids inklinaci6 ko-
zott. A limitalt mozgastartomanyt a hagyomanyos és

a gerincegérrel mért mérések is aldtamasztottdk. Az esz-
kozos mérés is lehetséget biztosit a betegség progresz-
szidjanak a kovetésére.

LukAcs BALAzZS
BALAzS LAURA
VERES-BaLajTI ILONA

VI/7. Azidéskori elesés és okainak vizsgalata 60 év felettiek korében

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Fizioterdpids Tanszék — 4028 Debrecen, Kassai tit 26. — Tel.: (52) 512 733

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

Az id6skoru lakossag haldlozasanak egyik vezeté oka
vilagszerte az elesés és annak sulyos kovetkezményei.
A probléma kezelése népegészségiigyi beavatkozast igé-
nyel, ezért célunk az volt, hogy egy pilot vizsgélat ke-
retében megvizsgaljuk az elesések gyakorisagat a fizi-
kailag aktiv és inaktiv, valamint normal csaladban €16
és folyamatosan intézményi ellatasban részesiil6 60 év
felettiek korében. Tovabba megvizsgaltuk, egy révid,
tiz alkalmas tornaprogram, mint prevencios eszkoz ha-
tasat az idések fizikai alloképességére és testtartasara.
Vizsgalatunkat egy 18 kérdésbdl allo részben sajat szer-
kesztést, részben az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmé-
rés 2014 kérdéseinek felhasznalasaval végeztiik. Az 6n-
kitoltds kérddivet 50 {6 toltotte ki, az intervencids prog-
ramban 16 személy vett részt. A felmérést 2016 Gszén
Debrecenben és Borsodgeszten végeztiik. Azt talaltuk,

hogy a vizsgalatot megel6z6 6 hdnapban az elesések sza-
ma és az orvosi ellatast igénylo elesések szama szignifi-
kansan alacsonyabb a fizikailag aktiv csoportban. Az
eleséstdl valo félelem az inaktivak korében szignifikansan
magasabb. A folyamatosan intézményi ellatasban ré-
szesiilé iddseknél az elesések szama magasabb, kovet-
kezményei sulyosabbak a csaladban €16 tarsaikhoz ké-
pest. A célzott tornaprogram hatasdra szignifikansan
javult a résztvevok testtartasa és alloképessége. Kovet-
keztetésként megallapithato, hogy az altalunk alkalma-
zott kérd6iv alkalmas volt az idGskori elesés probléma-
janak feltérképezésére a 60 év feletti populacioban. Vizs-
galatunk igazolta, hogy az egészségi allapotra adaptalt
mozgasprogramoknak kiemelt jelent6sége van az ele-
sés és annak kovetkezményeinek mérséklésében.
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DoOMBRADI VIKTOR!
NAGY ATTILA CSABAZ
BirO KLARA?

VII/1. Ertékalapi szemlélet a 2-es tipusu diabétesz ellatasaban

I Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Egészségiigyi Menedzsment és Mindségiranyitdsi Tanszék - 4032 Debrecen, Nagyerdei korit 98.

Tel.: (52) 411 600/55208 - E-mail: dombradi.viktor@sph.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék

Az egyre novekvo kronikus betegek szama, a magas szin-
vonalu egészségligyi ellatasra iranyuld igény, az Gj egész-
ségiigyi technologiak megjelenése és a szlikos eréfor-
rasok egyre indokoltabba teszik az érték alapti szemlé-
let elterjedését az egészségligyi ellatason belill. Az ang-
liai NHS Right Care programban is alkalmazott ,,Iriple
Value Healthcare” paradigma az értéket harom csoport-
ra osztja: allokacios, technikai és személyes érték. Az
allokacids érték arra keresi a valaszt, hogy a rendelke-
zésre allo erdforrasokat hogyan lehet szétosztani az
egészségligyi ellatason beliil ugy, hogy azzal a lehetd
legnagyobb egészségnyereséget érjiik el populacids szin-
ten. A technikai érték arra torekszik, hogy egy adott
betegség esetén a mindenkori tudomdnyos eredmé-
nyeket figyelembe véve a lehetd legoptimalisabb meg-
el6zési, diagnosztikai vagy kezelési modszert valasz-
szuk az adott beteg szamadra. Végezetiil, a személyes
érték magaba foglalja a betegelégedettséget és a prefe-
rencia-alapu tajékozott dontést. Az utébbi figyelembe

veszi a beteg egyedi sajatossagait, a rendelkezésre allo
bizonyitékokat és a beteg személyes értékrendjét. Jelen
kutatasunkban azt vizsgaljuk, hogy a 2-es tipusu diabé-
tesz ellatason beliil a ,Iriple Value Healthcare” para-
digma szemléletét hogyan lehetne érvényesiteni a ma-
gyar egészségiigyben. Ennek megvalaszoldsara alloka-
cids szinten meg kell vizsgalni, hogy az egészségiigyi
ellatérendszer koltségvetése milyen dsszeget kolt a 2-es
tipusu diabéteszben szenvedd betegek kezelésére. Tech-
nikai szinten at kell tekinteni, hogy a tudomany jelen-
legi allasa szerint mi a legoptimalisabb mddja a beteg-
ség kezelésének, valamint, hogy ezek 6sszhangban van-
nak-e az aktualis szakmai iranyelvvel, tovabba, hogy
a napi rutin soran ezt mennyire alkalmazzak. Végeze-
tiil, a személyes érték megvalaszoldsara tudnunk kell,
hogy a cukorbetegségben szenveddket mi zavarja a leg-
jobban és mit szeretnének leginkabb elérni a kezelé-
siik soran.

Kaprocsi ERZSEBET
TART GERGELY

VII/2. Az egészségiigyi koltség/haszon elemzés etikai kérdései

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

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

Az utébbi években a fejlett orszagok egészségiigyi rend-
szereiben — mind makro-, mind mikroszinten - egyre
nagyobb szerepet kap a koltség/haszon elemzés, amely
kozgazdasagi modszereket és ezzel kozgazdasagi szem-
léletet hoz be az évszazadok 6ta elsddlegesen orvosi és
erkolcsi szempontok altal meghatarozott teriiletre. Az
egészség-gazdasagtani elemzések targya és egyben 6
célja az egészségnyereség maximalizalasa a koltségek
minimalis szinten tartdsa mellett. Az egészségiigy azon-
ban tipikusan az a teriilet, ahol barmely probléma vagy
egyedi eset komplexitdsa nem hagyhato figyelmen ki-

viil, vagyis ahol a gazdasagtani és az orvosi szempon-
tok mellett az erkolcsi-etikai és betegjogi tényezék min-
dig hangsulyos szerepet jatszanak. Ezek tarsadalmi szin-
ten az igazsagossag, a szolidaritas, a méltanyossag szo-
cidletikai elvei; egyéni szinten pedig a bioetikai alapel-
vek: autondmia tisztelete, ne arts!, jotékonysag, igazsa-
gossag. Az el6adas rovid elméleti keretben konkrét pél-
dakon (elhizas, gyégyszerfogyasztas, daganatos beteg-
ségek, egyéni esetek) keresztiil mutatja be az egészség-
tigyi koltség/haszon elemzés lehetdségeit és korlatait.
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MULLER ANNA

VII/3. A betegbiztonsag novelésének lehetdségei az egészségiigyi

ellato tevékenységek soran

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 6720 Szeged, Dém tér 10. - Tel.: (62) 545 119/2871

E-mail: muller.anna@med.u-szeged.hu

A biztonsagos betegellatas minden egészségiigyi ella-
tasban prioritast jelent. A mindennapi tevékenységek
nyujtasakor olyan - meglehetdsen nagy volumenben
el6forduld - nemkivanatos események léphetnek fel,
melyek kihatnak a beteg egészségi allapotara, magas
a koltségvonzatuk, ugyanakkor jelentds részitk meg-
el6zhetd. A nemkivanatos események hatterében els6-
sorban a rendszerek, folyamatok megtervezésének gyen-
geségei, illetve a tevékenységek végzésekor fellép6 kor-
nyezeti tényezdék allnak. Eredményes visszaszoritasukat
a veszélyforrasok és a miikodési kornyezetbdl érkezd
hatasok feltérképezésével, jelentdségiik csokkentésével
lehet elérni. A betegbiztonsag javitasat alapvetden a szank-
ciomentes szervezeti kultra szolgalja, amelyben az el-
latok tudnak tanulni sajat vagy masok hibaibél. A mi-
téti kockazatok, veszélyhelyzetek csokkentése nagy je-
lentGséggel bir a nemkivanatos események bekovetke-
zésének megel6zésében. A sebészeti csekklistakat be-

tegbiztonsagi iranyelvek elemeként a vildg szamos or-
szagaban hasznaljak. Azon intézményekben, amelyek
bevezettek valamilyen tipusu sebészeti csekklistat, ja-
vult a sebészeti ellatas biztonsaga. A csapatmunkan ala-
pulo, dsszehangolt egészségiigyi ellatas biztonsagossa-
ganak fontos mérfoldkove a folyamatos, idétakarékos,
standardizalt kommunikaci6 alkalmazasa. A gyogysze-
reléssel Osszefiiggd hibak el6fordulasa igen gyakori.
A biztonsagos gyogyszeralkalmazas (farmakovigilan-
cia), a betegek terapiahtisége (adherencia) a gyogysze-
rellatas rendszerén keresztiil segiti a beteg- és gyogy-
szerbiztonsagot. A betegek biztonsagat a rajuk leselke-
dé6 veszélyek minimalizalasaval, a bizonyitott terapiak
haszndnak maximalizalasaval, a ,,jo gyakorlatok” alkal-
mazasaval, emellett — megfeleld tajékoztatas birtoka-
ban - a betegek egészségiigyi dontések meghozatala-
ban valé részvételének biztositasaval lehet novelni.

VERES-BALAJTI ILONA
VINCZENE S1POS VALERIA

VIl/4. A gyégytornasz munka eredményei az alapellatasi
modellprogram praxisk6zosségeiben

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

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

A praxiskozosségekben megvalositott modellprogram-
ban, a gydgytornaszok munkaja a prevencio kiilonbo-
z06 szintjein valosult meg, és széleskorii egészségtejlesz-
tési szolgaltatasokkal bovitette az ellatast, a minél na-
gyobb hatékonysdg és a nagyobb létszamu elérhetdség
érdekében dontd tobbségében csoportos formaban
zajlott. A program tartalmazott kételezd szinten alkal-
mazott, kiilonbozo életkorokra adaptalt gerinc trénin-
geket, altalanos fizikai fejlesztést, mozgasszervi pana-
szok kezelését és testsulycsokkentd tornaprogramokat.
A szolgaltatasok hatékonysagat tobbek kozott a Magyar
Gerincgydgyaszati Tarsasag Tartaskorrekcios tesztjével,
valamint életmindséget és elégedettséget mérd kérdos-
ivek alkalmazasaval ellendriztiik. Az adatok statiszti-
kai elemzésekor Wilcoxon parositott teszt segitségével
ellendriztiik a szignifikanciat. A klienselégedettség mé-
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rése soran azt talaltuk, hogy a valaszadok minden kér-
dés tekintetében kiemelkedéen nagy elégedettséget mu-
tattak, 90% folotti volt a teljes elégedettség. Az SF-36
kérdéivnél, nyolc életmindségi csoportban, 139 érté-
kelhetd kérddiv alapjan azt talaltuk, hogy mind a nyolc
dimenzidban erésen szignifikans (p<0,001) volt a ja-
vulas. A gerinc dllapotfelmérése, kivétel nélkiil, min-
den korcsoportnal javulast mutatott. A véltozas erésen
szignifikdns (p<0,001) volt. A 65 év felettiek fizikai ké-
pességének valtozasat a Time up and go teszt segitsé-
gével vizsgaltuk, ami szintén erdsen szignifikans (p<0,001)
javuldst mutatott a résztvevok korében. Osszefoglalva
megallapithat6, hogy mind az érintett lakossag, mind
pedig az alapellatasban dolgozé szakemberek részérol
egyarant j6 volt az elfogaddsa ennek az Gj formaban al-
kalmazott egészségiigyi szolgaltatasnak. Tovabbi fela-
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data a modellprogramnak, hogy minél pontosabban
definialasara keriiljon ez az Uj szolgaltatas, és egyértel-

muen meghatarozott legyen az alapellatasban dolgozé
gyogytornaszok tevékenysége és kompetencidja.

SANDOR JANOS?

K6sA Zs1IGMOND?
MoRrAVCSIK-KORNYICKI AGOTA2
ADANY ROzZA345

VII/5. Az Alapellatas-fejlesztési Modellprogram szolgaltatasainak
hatékonysaga romak korében

I Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Epidemioldgiai és Biostatisztikai Tanszék
4028 Debrecen, Kassai 1it 26. - Tel.: (52) 512 765 — E-mail: sandor.janos@sph.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Védondi Mddszertani és Népegészségtani Tanszék

3 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet

4 Debreceni Egyetem, WHO Tdrsadalmi Sebezhetség és Egészség Egyiittmiikidési Kozpont

5 Debreceni Egyetem, MTA-DE Népegészségiigyi Kutatdcsoport

Az Alapellatas-fejlesztési Modellprogram egyik célki-
tlizése volt az intervencios teriileten él6 romak egész-
ségi allapotanak, a praxiskozosségi tobbletszolgaltata-
soknak koszonhetd javitasa. A célkittizés elérésének de-
monstraldsa érdekében az alapallapot (2012. december—
2013. augusztus) és a végallapot (2016. majus-novem-
ber) felmérés soran rogzitésre keriilt az onértékelt et-
nikai hovatartozas. A praxislistakbol véletlen sorsolds-
sal eldéllitott feln6tt mintan (N=6674) belil 384 roma
felnétt (5,7%) keriilt azonositasra. A praxiskozosségi
szolgaltatasoknak tulajdonithatd valtozasok az interven-
cids és a kontroll teriileten végzett alap- és végallapot
felmérés adatai alapjan, nemre, életkorra, képzettség-
re, kozgyogyellatasi jogosultsagra, dohanyzasra, prob-
lémas alkoholfogyasztasra, testtomeg indexre és cent-
ralis elhizasra korrigalt tobbvaltozds logisztikus regresz-
szios elemzés segitségével keriiltek meghatarozasra.
A szakellatok kozremtikodését nem igénylé preventiv
szolgéltatasok igénybevételi gyakorisaga — hasonléan

a teljes mintahoz - jelentésen javult a romak korében
(testtomegmeérés: EH=4,104; p=0,004; haskorfogatmé-
rés: EH=4,989; p=0,001; taplalkozas értékelése: EH=4,635;
p=0,003; alkoholfogyasztas felmérése: EH=5,927; p=
0,001; dohanyzas felmérése: EH=3,617; p=0,009). A szak-
ellatoi kozremitikodést is igényl6 szolgaltatasok igény-
bevétele nem valtozott sem a roma, sem a teljes felnétt
mintan. Sem a hipertonia és diabétesz gondozas haté-
konysaga, sem az életmdd és az egészségattitiid nem
valtozott romak korében. A romak kérében megfigyelt
valtozasok lényegében nem tértek el a teljes népessé-
gen beliil megfigyelt praxisk6zosségi hatasoktol. De
a rosszul bedllitott hipertdnia ritkabba valasa, a csala-
di anamnézis gyakoribb felvétele, a szajiiregi inspekcio
és a haziorvos altal végzett érelmeszesedés sziirés, ill.
vizeletvizsgalat teljes mintan megfigyelt gyakoribba va-
lasa nem volt detektalhaté romak korében, aminek a hat-
terében a romdk nagysagrenddel kisebb elemszama mi-
atti kisebb statisztikai hatékonysag is allhat.

TORSO VIKTORIA'

SARVARY ATTILA®

TAKAcs PETER?

BARKASZINE PETER ANDREA?
GYORGY Livia3

Koésa ZsicMoND!

korében

VII/6. Kronikus betegek ellatasanak 6sszehasonlité mindségvizsgalata
a telepszerii koriilmények kozott élok és az altalanos populacio

I Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet — 4400 Nyiregyhdza, SOstéi it 2-4. - Tel.: (42) 598 200

E-mail: toro.viktoria@foh.unideb.hu
2 Héziorvosi Praxis, Kocsord

3 Szabolcs- Szatmdr-Bereg Megyei Korhdzak és Egyetemi Oktatokérhdz, Nyiregyhdza

Magyarorszagon a lakossag — kiemelten a telepszert
kortilmények kozott él6k — morbiditasi mutatoi igen

kedvezétlen képet mutatnak. A legnagyobb kihivast
a kronikus betegek ellatasa jelenti. Kutatasunk célja fel-
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meérni a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében €16, kroni-
kus betegségben szenvedd altalanos populacio és a te-
lepszerti koriilmények kozott €16 lakossag egészség-
tigyi ellatasanak mindségét, kiemelve az ellatassal kap-
csolatos elényoket és hianyossagokat. A felmérést egy,
az Bgyesiilt Allamokban kifejlesztett, az ellatds mind-
ségének felmérésére hasznalt 6nkitoltds kérdéiv (Kro-
nikus Betegségek Ellatasinak Beteg Ertékelése — PA-
CIC) segitségével végeztiik 2013-ban a kronikus be-
tegségben szenvedd altalanos lakossag (n=721), illetve
2016-ban a telepszer(i koriilmények kozott él6 roma
lakossag (n=477) kérében Szabolcs-Szatmar-Bereg me-
gye telepiiléseinek haziorvosi praxisaiban. A mintaba
keriil6 személyek random mddon, a mtikddési enge-
déllyel rendelkez6 haziorvosi praxisok hivatalos nyil-
vantartasabol, valamint az azonositott telepek nyilvan-

tartasabol keriiltek kivalasztasra. A kronikus betegsé-
gek eléforduldsanak gyakorisagat tekintve mindkét vizs-
galatban kimagaslé volt a hipertonias megbetegedések
jelenléte (telepszerti koriilmények kozott élok: 48% vs;
altalanos populacié 37,90% p<0,001). A daganatos meg-
betegedések prevalencidja az altalanos populacio ko-
rében szignifikinsan magasabb volt a telepszert ko-
rilmények kozott €16 valaszaddkhoz (17,7% vs. 4,4%
p<0,001) viszonyitva. Az altalanos populaci6 44,4%-a,
a telepszerti koriilmények kozott €16 megkérdezettek
46,5%-a egy kronikus megbetegedésben szenvedett.
A kronikus betegségek megel6zésére, illetve korai diag-
nosztizalasara fokozott figyelmet kell forditani. A be-
tegségek alapellatasban torténd hatékony kezelése je-
lentésen hozzdjarulna a szovédmények kialakuldsanak
csokkentéséhez, megel6zéséhez.

SzZABO ANDREA!
GAJDACS MARIO?
PauLixk EprT?

VII/7. Antibiotikum hasznalattal kapcsolatos attitiid és ismeretek
az orvosok, gyodgyszerészek és a lakossag korében

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

E-mail: szabo.andrea@med.u-szeged.hu

2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Mikrobiolgiai és Immunbioldgiai Intézet

A nem megfelelé antibiotikum hasznalat kévetkezté-
ben létrejovo antibiotikum rezisztencia évrél évre no-
vekvé népegészségligyi terhekkel jar. A helytelen anti-
biotikum hasznalat megel6zésében a lakossagnak, az
orvosoknak és a gyogyszerészeknek egyarant szerepe
van. Vizsgélatunk célja az antibiotikum utilizacit és
a beteg adherenciat befolydsolo tényezdk feltarasa volt.
Az adatgytjtés harom kiilonbozé (kiilon-kiilon az or-
vosoknak, gyogyszerészeknek és a lakossagnak), rész-
ben sajat fejlesztésti, onkitoltéses kérddivvel tortént 2015
novemberétdl Szegeden és vonzaskorzetében. Az orvo-
sokat (105 6) szakmai tovabbképzések keretében, a gyogy-
szerészeket (105 £6) a patikdkban értiik el, mig a lakos-
sagi mintat (109 f6) az orvosi rendel6ben egészségiigyi
ellatas igénybevétele céljabol megjelend 18 év feletti sze-
mélyek adtak. A valaszado lakossdg korében szamos is-
meretbeli hidnyossagot (indikacion kiviili antibiotikum
szedés, a tlinetek elmultaval az antibiotikum terdpia
abbahagyasa a megkérdezettek 35%-a szerint) és hely-

telen attitiidot azonositottunk (a valaszadok 5%-a pro-
balkozott mar orvosi vény nélkiil antibiotikumot ven-
ni, koziliik 40% kapott is; a megkérdezettek 35%-a ka-
pott tanacsot, hogy feleslegesen ne szedjen antibioti-
kumot, de 12% nem fogadta meg). A megkérdezett or-
vosok 7%-a (gyogyszerészek koziil senki) szerint nem
probléma az antibiotikumok helytelen hasznalata, és nem
tartjak fontosnak az azzal kapcsolatos betegtdjékozta-
tast. Az orvosok 30%-a nem érzi fontosnak a kdéroko-
zOk kitenyésztését a megfelel6 terapia kivalasztasa ér-
dekében. Az orvosok 25%-4nak gyogyszerfelirasi szo-
kasait, valamint a gyogyszerészek 46%-anak gyogyszer-
kiadasi szokasait a betegek temperamentuma alapve-
téen befolyasolja. A gyodgyszerészek 29%-anél el6for-
dult, hogy vény nélkiil is kiadott antibiotikumot, és
a megkérdezettek 7%-a szerint ez nem gond. Eredmé-
nyeink alapjan mindharom vizsgalt populacioban szem-
léletvaltasra és ismeretbGvitésre van sziikség.
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VARGA ANITA
Bakacs MARTA
ILLEs Eva
KAPOSVARI CSILLA
NAGY BARBARA

VII/8. A rendelet hatasa az élelmiszerek transz-zsirsav tartalmara

Orszdgos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet — 1051 Budapest, Zrinyi u. 3. - Tel.: (1) 886 9300 - Fax: (1) 886 9460

E-mail: varga.anita@ogyei.gov.hu

A mesterséges transz-zsirsavak az élelmiszerek ipari
feldolgozasa soran keletkeznek és az emberi szervezet
szamara bizonyitottan karos anyagok, melyek novel-
hetik a sziv- és érrendszeri megbetegedések, a hasi el-
hizas, a cukorbetegség és egyes daganatos betegségek
kialakulasanak kockazatat. A 2014. februar 18-tdl ha-
talyos, az élelmiszerekben 1év6 transz-zsirsavak meg-
engedhetd legnagyobb mennyiségérol szold 71/2013.
(XI. 20.) EMMI rendelet a Magyarorszagon forgalom-
ba hozott élelmiszerekre terjed ki. A transz-zsirsav ha-
tarértékek az élelmiszer Osszes zsirtartalmanak fligg-
vényében keriiltek meghatarozasra. A rendelet értelmé-
ben az élelmiszerlanc-biztonsagi és allategészségligyi
feladatkoriikben eljard févarosi és megyei kormanyhi-
vatalok az élelmiszerek transz-zsirsav tartalmara vonat-
kozo ellendrzések eredményérél negyedévente jelen-
tést tesznek a Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonségi Hi-
vatalnak (NEBIH), amely az adatokat dsszesitve tovab-
bitja az Orszégos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egész-
ségiigyi Intézetnek (OGYEI). Az OGYEI a végsé fo-
gyaszto szamara értékesitett élelmiszerek transz-zsir-
sav tartalmara vonatkoz6 mérési adatokbol adatbazist
alakit ki, felmérést készit a lakossag transz-zsirsav be-
vitelérdl, figyelemmel kiséri a végsé fogyasztd szama-
ra értékesitett élelmiszerek Osszetételének a rendelet-

ben foglalt kovetelményekkel 6sszetiiggs valtozasat, fel-
méro jelleggel laboratériumi vizsgalatokat végez. Eh-
hez kapcsoldddan kezd6dott el a WHO-BCA egyiitt-
miikodés keretében a rendelet hatdsanak értékelése, mely
magaban foglalja a piacon elérhetd egyes élelmiszerek
transz-zsirsav tartalmanak a rendeletben meghataro-
zott értékhez vald hasonlitasat és a lakossag bevitelé-
nek monitorozasat. 2010 és 2016 kozott a vizsgalatok
sordn Osszesen 1586 termék transz-zsirsav tartalma ke-
rilt meghatarozasra, kiemelt hangsulyt fektetve a cuk-
raszstiteményekre, a finom pékarukra, az édes kekszek-
re és napolyikra, a csokolddékra és a bevondmasszéaval
késziilt termékekre, illetve a névényi zsiradékokra. 2010
¢s 2013 kozott, a rendeletet megel6z6en 900, majd a ha-
talyba 1épést kovetGen 2014-2016 kozott 686 termék vizs-
galata tortént meg. A rendelet hatalyba lépését megel6-
z6en atlagosan 20%-a az élelmiszereknek magas transz-
zsirsav tartalommal rendelkezett, mig a hatalyba lépést
kovetden jelentds javulas volt megfigyelhetd, 2016-ban
a termékeknek mar csak kevesebb, mint 2%-a lépte tul
a megengedett hatérértékeket. Osszességében megél-
lapithato, hogy a rendelet elérte a céljt, és az egységes
szabalyozasnak koszonhetéen drasztikusan lecsokkent
a magas transz-zsirsav tartalmu élelmiszerek szama.
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BANYAI GABOR
Bir6 KLARA

Tel.: (52) 255 052 - E-mail: banyai@med.unideb.hu

Hozzavet6legesen negyed milliard talstlyos vagy elhi-
zott 5 év alatti és iskolaskoru gyermek él a F6ldon, akik
potencialisan tulsulyos felnéttekké fognak vélni. A je-
lenség nem csak az egyén szamara kihivas, hanem a tar-
sadalom egésze szamara is, az elhizas megakadalyoza-
sa népegészségiigyi feladatta valt. A kifinomult élelmi-
szer-marketing étkezési szokasokat befolyasold hata-
sahoz nem férhet kétség. A média véleményformalo ha-
tasa a fiatalabb generacio esetén még inkabb megfigyel-
hetd, ennek oka, hogy a kereskedelmi iizenetek valo-
sagtartalmat kevésbé képesek felmérni, szerepet jatsz-
va ezzel a gyermekkori egészségtelen taplalkozasi ma-
gatartas kialakulasaban. A népegészségiigy szamara tobb
jogi eszkoz is rendelkezésre all, hogy tamogassa pre-
vencios céljait. Ezek koziil az informacids kornyezet meg-
valtoztatasara tett intézkedések sikeresen kiegészitet-

VIII/1. A gyermekkori elhizas mérséklése az informacios kornyezet
jogszabalyi alakitasan keresztiil

......

ték a népegészségiigyi beavatkozasokat mar a multban
is. A jogalkotok igyekeznek gatat szabni az emlitett ke-
reskedelmi gyakorlatnak, kiilon hangsulyt fektetve az
egészségtelennek nyilvanitott, elsésorban zsirban, so6-
ban, cukorban gazdag élelmiszerek reklamozasara.
A kilonboz6é nemzetkdzi szervezetek az utdbbi évti-
zedben kezdték napirendjiikre tlizni a kiskortakat cél-
20 és elérd hirdetések kapcsan a kozos, egységes elvek
mentén torténd fellépés, szabalyozas sziikségességét.
A hazai jogi és 6nkéntes szabdlyozo eszkozok ismerte-
tésével, valamint a nemzetkozi tendencidkkal valo 6ssze-
vetéssel az a célunk, hogy értékeljiik a hazai szabalyo-
zast, illetve a nemzetkozi ajanlasok, az eurdpai unios
szabalyozas, valamint egyes orszagok rendelkezéseinek,
el6irasainak bemutatasaval a példaértékii megoldasok
hazai implementacidjanak lehetéségét.

NAaGgY KAROLY
CONGYING ZHENG
ADAM BALAZS

VIIl/2. A pencikuron, egy széles korben hasznalt gombaolé szer,
genotoxikus tulajdonsaganak jellemzése

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6zé Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai 1it 26. - Tel.: (52) 512 765

E-mail: nagy.karoly@sph.unideb.hu

A fenilurea tipusi gombadld szerek csoportjaba tarto-
z6 pencikuront a mezdgazdasagban vilagszerte széles
koérben alkalmazzék haszonnévények - elsésorban rizs,
gyapot, burgonya - gombakartevéinek elpusztitasara.
A szermaradvany Eurépabol szarmazo burgonyaban és
saldtdban 0,01 mg/kg, ivovizben 0,005 mg/kg és talaj-
ban 0,02 mg/kg koncentraciéban volt kimutathato. Ko-
vetkezésképpen mind a foglalkozasi, mind a fogyasz-
toi expozicio lehet6ségével szamolni kell. Egy kozel-
multbeli allatkisérlet a pencikuron DNS karosit6 hata-
sat mutatta ki, ugyanakkor tovabbi adatok a szer rak-
keltd, mutagén vagy genotoxikus hatasardl nem allnak
rendelkezésre. Ebbdl kifolydlag a vizsgilatunk célki-
tlizése a pencikuron expozicié emberi sejtekben kival-
tott potencidlis DNS karosit6 hatasanak in vitro koriil-
mények kozott torténd tanulmanyozasa volt. A penci-
kuron genotoxikus hatasat 0-100 pg/ml koncentracio-
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tartomanyban human hepatocitakon és mononukled-
ris fehérvérsejteken DNS mikrogél elektroforézissel vizs-
galtuk. A pencikuron citotoxikus hatdsat kombinalt fluo-
reszcens festési eljarassal detektaltuk. A cito- és geno-
toxikus karosodds mértékének statisztikai elemzése so-
ran a pencikuronnal kezelt sejtek adatait hasonlitottuk
a kezeletlen sejtek kdarosodasi értékeihez. A vizsgalt fun-
gicid mindkét sejttipus esetében a DNS karosodas do-
zistiiggé emelkedését hozta létre. A genotoxicitast jel-
26 paraméterek értékeire statisztikailag szignifikdns no-
vekedés volt jellemz6 mononuklearis fehérvérsejtek ese-
tében 10 pug/ml (cséva DNS tartalom) és 100 pg/m (cso-
vahossz és tail moment), valamint majsejtek esetében
100 pg/ml (csévahossz és tail moment) pencikuron ex-
pozici6 hatasara. Eredményeink szolgaltatjak az elsé bi-
zonyitékot arra, hogy a pencikuron DNS karosité ké-
pességgel rendelkezik in vitro human sejtmodellekben,
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mindazonaltal genotoxikus hatdsanak részletes feltara-
sara tovabbi vizsgélatok sziikségesek. Megfigyeléseink

a pencikuron hasznalatahoz kapcsol6doé fokozott egész-
ségi kockazatra engednek kovetkeztetni.

LEGOZA JOZSEF

VIII/3. A munkavallalokat éré6 mesterséges optikai sugarzas

Népegészségiigyi Iskola Bardti Kore Egyesiilet — 4028 Debrecen, Kassai 1it 26. - Tel.: (52) 512 765 - E-mail: legozaj@gmail.com

A munkavallalok fizikai tényezék hatasanak vald ex-
pozicidjara vonatkozd egészségiigyi és biztonsagi ko-
vetelményekrol sz6l6 2006/25/EK iranyelvnek valé meg-
felelést szolgdlja a 22/2010. (V.7.) EiM rendelet a mun-
kavallalokat éré mesterséges optikai sugarzas expozi-
cidjara vonatkozé minimalis egészségi és biztonsagi ko-
vetelményekrdl. A mesterséges optikai sugarzasok (1é-
zer és a nem koherens sugarzasok) felhasznalasa ma
mar széleskord a gyartasi folyamatokban, a kutatas és
a kommunikaci6 teriiletén. Az alkalmazas jellemz6en
a magas hémérsékleten végzett munkalatok (infravo-
ros sugarzas), a kozmetikai kezelés (ultraibolya és inf-
ravoros forrasok), a gyogyszerkutatas (ultraibolya-ste-
rilezés), a kutatds (ahol 1ézert hasznalnak), valamint a he-

gesztést magaban foglalé fémmegmunkalas soran tor-
ténik. Az optikai sugarzas egészségre gyakorolt hatasai
szempontjabdl 1ényeges, hogy a test kiilsé rétegei el-
nyelik, ezért annak bioldgiai hatdsai nagyrészt a bérre
és a szemre korlatozodnak, ugyanakkor az egész szer-
vezetre gyakorolt hatasok is bekovetkezhetnek. 2017.
januar 1-t6l a févarosi/megyei kormanyhivatalok su-
gar-egészségiigyi feladatkorébe kertilt a rendeletben fog-
laltak ellendrzése. A feliigyelet vonatkozik a szervezett
munkavégzés teriiletén minden olyan tevékenységre,
alkalmazasra, amikor a munkavallal6 a szemet és a bort
ér6 mesterséges optikai sugarzasbol szarmazé expozi-
ci6 hatasanak lehet kitéve.

VEZER TUNDE!

VARHELYI ZOLTAN?

Ivitz ESZTER?

HorvATH KRISZTINA3
HorvATH TAMARA®
LukAcs ANITA?
OszLANCZI GABOR!
FEKETE SANDOR GYORGY#
PARDUTZ ARPADS

VIIl/4. Mangan indukalta szubkronikus neurotoxicitas és
protektiv lehetéségek

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

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

2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Pszichidtriai Klinika, Alzheimer Kutatécsoport, Szeged

3 Allatorvostudomdnyi Egyetem, Biolégiai Intézet, Budapest

4 Allatorvostudomdnyi Egyetem, Allattenyésztési, Takarmdnyozdstani és Labordllattudomdnyi Tanszék, Budapest
> Magyar Tudomdnyos Akadémia, Szegedi Biolégiai Kutatéintézet, Biofizika Intézete, Szeged

A Parkinson-szer( szindroma kognitiv deficittel, pszi-
chézissal, mozgaszavarokkal jaré tiinetei 6sszefiiggnek
a kozponti idegrendszer mangan(Mn)-akkumulalé struk-
tarainak karosoddsaval és a stresszel. A rendszeres fi-
zikai aktivitds (molekularis adaptiv mechanizmusok/
utvonalak beinditasaval) és a dallamos, ritmikus zene
képesek csokkenteni az életmod- és stressz-dependens
kronikus (pl. neurodegenerativ) kérképek progresszi-
ojat. Kisérletiink célja volt funkcionalis, morfometriai,

kémiai és genetikai modszerekkel vizsgalni a rendsze-
res zene és konnyt testedzés Mn-indukalta neurotoxi-
citasra és stresszvalaszra gyakorolt hatasat. Felnétt pat-
kanyok 5 csoportjabol (n=7/35) négyet per os 14,8 mg/kg
MnCl,-al kezelttink 10 hétig, melybdl az egyik 1,5 éra/
nap ,ragcsalositott” Mozart D-dur szonatat (K448) hall-
gatott, a masik 10 percig futopadon edzett, mig a har-
madik mindkét hatasnak ki volt téve. A kontrollok és
a csak MnCl,-kezeltek nem hallgattak zenét és nem fu-

NEPEGESZSEGUGY / 95. EVFOLYAM 2. SZAM (2017)



NKE XI. KONFERENCIAJA 153

tottak. Az allatok kognitiv magatartasat, emocionalis
statuszat, észlelési és koordinacios képességét tesztel-
titk. A testtomegek naponta, a vér glitkoz és stresszhor-
mon szint, a szervtomeg, tovabba a hippokampalis B-ak-
tin, MAPK1 stresszkinaz, APP, ionotrép (NR2A, NR2B)
és metabotrop glutamat (mGIuR2, mGluR3) receptor
mRNS génexpresszid, valamint a MnCl2 kezelés nél-
kiil megismételt kisérletben a hippokampusz mintak
piramissejt denzitasa a 10. hét végén volt mérve. Az 4j
informacido-bevésés teljesitményre valamennyi epige-
netikus faktor, mig a rovidtavii memdridra és a felidé-

zésre az edzés hatott legkedvezdbben. A szinaptikus reor-
ganizacios elemek mRNS szintii érintettsége zenei ha-
tasra volt a legkisebb. A zene és az edzés csokkentette
a kortizol koncentracidt, illetve a stressz szintet. A ze-
ne és a zenés edzés fokozta a hippokampusz CA3 régié
piramissejt denzitast. Eredményeink szerint a rend-
szeres testedzés és a zene lassithatja a Mn-indukalta szel-
lemi leépiilés és motilitasdeficiencia progressziot, ja-
vithatja az életmindséget, igy az 6nalld életvitel sikere-
sebb elérését és megtartasat.

PAL LAszLO
ARNYAS ERVIN
Bujposd OrsoLya
ERDEI DORA
SzGcs SANDOR

VIII/5. Kereskedelmi és nem kereskedelmi forrasbél szarmazé tomény
szeszesitalok alifas alkohol tartalmanak 6sszehasonlitasa

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

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

A tulzott szeszesital fogyasztds globalis népegészség-
ligyi probléma, de az dltala okozott betegségteher Ko-
zép-Kelet Eurépaban a legnagyobb. Ennek egyik lehet-
séges oka, hogy ebben a régidban nagy mennyiségben
fogyasztanak tomény szeszesitalokat, melyekben az eta-
nol mellett el6fordulhat metanol, 1-propanol, 1- és 2-bu-
tanol, izo-butanol, valamint izoamil-alkohol. Feltéte-
lezések szerint nagyivoknal az etanolon kiviil ezek az
alifas alkoholok is hozzajarulhatnak az alkoholfogyasz-
tassal Osszefliggd betegségek kialakuldsahoz. A keres-
kedelmi és a nem kereskedelmi forgalombol szarmazé
tomény szeszesitalok eltéré mennyiségben tartalmaz-
hatnak metanolt és ketténél nagyobb szénatomszamu
alkoholokat. Az eddigi kutatasokban azonban az alifas
alkohol koncentraciot befolyasolo tényezéket még nem
vizsgaltak. Ezért kutatasunk célja volt a kereskedelmi
és nem a kereskedelmi eredetdi tomény szeszesitalok
alifas alkohol tartalméanak dsszehasonlitasa, és az 6sz-
szetételiiket befolyasol6 tényezok megallapitasa. Vizs-
galataink soran 211 minta keriilt elemzésre, koziilik

119 kereskedelmi, 92 pedig nem kereskedelmi forga-
lombdl szarmazott. A tomény szeszesital mintak alifas
alkohol tartalmat gazkromatografidas/tomegspektro-
metrids modszer segitségével hataroztuk meg. Ered-
ményeink szerint a nem kereskedelmi eredetti tomény
szeszesitalok alifds alkohol koncentracidja [median
(M): 240,9 mM, interkvartilis tartomany (IKT): 168,7-
318,3 mM] szignifikansan nagyobb volt, mint a keres-
kedelmi forrasbdl szarmazé mintaké (M: 17,0 mM, IKT:
2,2-64,2 mM). Szignifikans kiilonbséget mutattunk ki
a gytimolesbdl (M: 204,5 mM, IKT: 90,6-296,9 mM)
és a gabonafélékbdl (M: 2,8 mM, IKT: 1,1-19,0 mM)
késziilt tomény szeszesitalok alifas alkohol tartalma ko-
z0Ott. Vizsgalataink alapjan a tomény szeszesitalokban
1évé alifas alkoholok koncentraciojat jelentésen befo-
lyasolhatja a készitésitkh6z hasznalt alapanyagok ti-
pusa. Feltételezhetd, hogy a nem kereskedelmi eredet
tomény szeszesitalok fogyasztasa Kozép-Kelet Euré-
paban novelheti az alkoholfogyasztas okozta betegség-
terhet.
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BOsSzZORMENYI ERZSEBET!
TirczkA TAMAS?

ZSIGRI BERNADETT"?
BARcs ISTVAN!

VIII/6. Streptococcus pneumoniae szerotipusok alakulasa
Magyarorszagon 2007-2015 kozott

I Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Epidemioldgiai Tanszék - 1088 Budapest, Vas u. 17. - E-mail: epidemiologia@se-etk.hu
2 Orszdgos Epidemiolégiai Kozpont — 1097 Budapest, Albert Fléridn 1t 2-6. - E-mail: tirczka.tamas@oek.antsz.hu

A pneumococcusok novekvo antibiotikum-reziszten-
cigja jelentdsen behatarolja a terapias lehetdségeket.
A baktérium altal okozott invaziv fert6zések megel6-
zésére kétféle véddoltas létezik: poliszacharid és kon-
jugalt vakcina. A baktérium tobb mint 90 szerotipusa
koziil a poliszacharid vakcina 23, mig a konjugalt vak-
cina 13 szerotipus ellen nyujt védelmet. Magyarorsza-
gon 2008. oktdber 1. 6ta miikodik surveillance rend-
szer, melynek célja a hazai szerotipusok valtozasainak
megfigyelése a védGoltas megjelenését kovetden. A sur-
veillance rendszerben résztvevd korhazak és laborato-
riumok dltal bekiildott mintakbdl (hemokultura, liquor,
punktatum stb.) kitenyésztett torzsek szerotipizalasa
Quellung-reakciéval, az antibiotikum érzékenység (MIC)
E-teszt segitségével tortént. A betegek 67%-at az 50 év
felettiek teszik ki, az aranyuk egyre novekszik. Az eb-

ben a korosztalyban eléfordul6 szerotipusok 60%-a még
mindig a vakcina-tipusok koziil keriil ki. Az 5 év alat-
ti gyermekeknél a kotelezd véddoltas hatasara sikere-
sen csokkent a betegek szama és atalakulas lathato a sze-
rotipusok Osszetételében. A tobbi korosztalyban nem
mutatkozik komolyabb igény a vakcina irant, pedig
30 év felett mar rohamosan névekszik a baktérium el6-
fordulasa. A mintak szerotipusa teriiletenként valtozo,
de orszagosan legjellemzdbb a 3 és 19A. A rezisztencia
igen magas a Borsod-Abauj-Zemplén megyébdl szar-
mazé mintaknal. A teriileten el6fordul6 19A szeroti-
pust pneumococcusok 43%-a rezisztens penicillinre
és 86%-a erythromycinre, a 23F szerotipusnal pedig ez
az arany 80% és 40%. A legproblémasabb szerotipusok
visszaszoritasaval egyes rezisztencia mechanizmusok
terjedése is latvanyosan csokkentheto.

ARrNYAS M. ERVIN
PAL LAszLO
Bujposd ORrRsoLya
SzGcs SANDOR

VIII/7. El6fordul-e acetaldehid a tomény szeszesitalokban?

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6zé Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai 1it 26. — Tel.: (52) 512 765

E-mail: arnyas.ervin@sph.unideb.hu

Az acetaldehid, az etanol lebomldsa soran keletkez6 toxi-
kus-rakkelté hatasu vegyiilet, mely vildgviszonylatban
jelentds mértékben hozzajarulhat az alkoholos erede-
ti megbetegedések, kiilondsen a szajiiregi daganatok
kialakulasahoz. Mindezen tények ellenére, a kiilonbo-
26 forrasokbol szarmazé és eltérd alapanyagokbol ké-
sziilt tomény szeszesitalok acetaldehid tartalmardl ko-
z0lt adatok ellentmondasosak, igy kutatasunk céljaul
tiiztiik ki, hogy gazkromatografids-tomegspektromet-
rids (GC-MS) vizsgalattal meghatarozzuk tobbféle, ke-
reskedelmi és nem kereskedelmi forrasbol szarmazo t6-
mény szeszesital acetaldehid tartalmat. A vizsgalt 211
szeszesital, 22 orszagbdl szarmazott (18 eurdpai, 4 ten-
gerentuli), és a mintdk ~10%-dban detektaltunk acetal-
dehidet. A kereskedelmi forgalombdl beszerzett égetett

szeszesitalok acetaldehid koncentracidja 1406-11007
pmol/l, mig a nem kereskedelmi forgalombdl szarma-
z6ké 1551-30 146 pumol/l kozott valtozott. A statiszti-
kai analizis nem mutatott ki szignifikans kiilonbséget
a kereskedelmi és a nem kereskedelmi forrasbodl szar-
maz0 italféleségek acetaldehid tartalmaban. A keres-
kedelmi eredet(i, acetaldehidet tartalmazé mintak ko-
z6tt el6fordultak mind gyiimoélcs, mind pedig gabona-
télékbol késziilt szeszesitalok, melyek (két sz616 alap-
anyagu minta kivételével) tobb mint 15 évesek voltak,
és nem légmentesen zart italostivegekbdl szarmaztak.
Ezzel szemben a nem kereskedelmi forrasokbdl gytj-
tott, acetaldehid tartalmd mintak 3 évnél fiatalabb, gyii-
molcs, foleg sz616 alapanyagu parlatok koziil keriiltek
ki. Eredményeink alapjan megbecsiiltiik az acetalde-
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hid koncentracidjat a szajiiregben, és megallapitottuk,
hogy ott a toménysége toxikologiailag relevans értéket
érhet el. Ezért a tomény szeszesitalok kémiai vizsgala-
ta lényeges informaciot nyujthat annak eldontéséhez,

hogy a kiilonb6z6 Osszetételd italféleségek tartds fo-
gyasztas esetén hozzajarulhatnak-e a szajiiregi dagana-
tok kialakulasahoz, valamint az egyéb egészségkaroso-
dasokhoz.

CsIMA ZOLTAN
KADAR LAszLO
BARCS ISTVAN

VIII/8. A legionellosis trendje, epidemiolégiaja és a megel6zés
lehetséges iranyvonalai hazankban és
az EU/EEA tagallamokban, 2005-2015

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Modszertani Intézet, Epidemiolégiai Tanszék
1088 Budapest, Vas utca 17. - Tel.: (1) 486 4861 - E-mail: epidemiologia@se-etk.hu

A Legionella speciesek okozta fertdzések egyre nagyobb
aranyban, am eltéré mértékben jelennek meg az EU/
EEA tagallamokban. A fert6zések altal érintett popu-
laciok, a fertdzések eredete, lefolydsa és kimenetele rész-
ben tagorszagonként, részben az évek soran érdekes val-
tozasokat mutat. A fertézések el6fordulasi dinamika-
janak elemzésével a varhaté fert6zési struktira haté-
konyan feltarhaté. Vizsgalatunkban az EU/EEA tagal-
lamokban regisztralt és jelentett Legionella spp-k altal
okozott infekciok jellemzdi (esetszam, morbiditds, ere-
det, letalitas és ezek korcsoportos rétegei) kertiltek elem-
zésre. Az aggregalt és a strukturalt adatok a TESSy adat-
bazisbol keriiltek kigytijtésre, az elemzést IBM SPSS v.23.0

szoftverrel egyszert idésoros, ARIMA, valamint el6-
rejelzés mddszerek alkalmazasaval végeztiik. Vizsgala-
tunkban kitértiink a fert6zések megel6zésének haté-
kony és alkalmazhaté moédozataira is. A vizsgalat ered-
ményei részben az elmult 11 év fertézési struktarajat,
valamint hazank helyzetét mutatja be az eurdpai tren-
dekhez viszonyitva. Ezen kiviil rovidtava el6rejelzést
kivan nyujtani a hazai el6fordulasrdl, hogy az ismerte-
tett megel6z6 mddszerek alkalmazasa mellett a fertd-
zés kapcsan érintett szolgaltatok és a betegellato halo-
zat hatékonyan felkésziilhessen a fertézések jovobeni
prevenciojara.
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BALAJTHY DANIEL?
CsiBA LAszLO?
ANDREJKOVICS MONIKA?

P/1. Cognitive impairment three months after ischaemic stroke

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

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

2 Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Neurolégiai Tanszék

Cognitive impairment commonly occurs in the acute
phase of stroke, but may persevere with over half of all
stroke survivors experiencing some form of long-term
cognitive deficit. The aim of this study is to assess the
cognitive improvement 3 months after ischaemic stroke.
The study takes place at Neurological Clinic of Uni-
versity of Debrecen between May 1, 2017, and June 30,
2021. Patients admitted to Neurological Clinic with
ischaemic stroke confirmed by CT scan or MRI are in-
vited to participate in the study. Patients with signifi-
cant physical disability, aphasia, dysarthria, active psy-
chiatric illness or pre-existing dementia are excluded.
Patients undergo a neuropsychological evaluation two
times during the study: first before leaving the hospi-

tal or 14 days after the stroke, second time 3 month af-
ter the stroke. Cognitive functions are assessed using a
complex neuropsychological test battery composed es-
pecially for the study that includes Montreal Cognitive
Assessment, Rey Auditory Verbal Learning Test, Ver-
bal and Semantic Fluency Test, Digit Span tasks from
WAIS-III as well as Motor Screening Task, Paired As-
sociates Learning, Reaction Time, Spatial Working
Memory. We hope that the results of this study will
have important implications regarding the diagnosis
and rehabilitation of post-stroke cognitive impairments.

This study is supported by the GINOP-2.3.2-15-2016-
00043 grant.
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among adolescents
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Adolescence is a critical life period in the viewpoint of
the different legal and illegal substances. The variety of
prescribed and over-the-counter drugs are easy avail-
able to the youth population. In this age they often use
different medicines, although they do not have enough
knowledge about their proper use. Inadaptive coping
strategies, stress and psychosomatic symptoms in-
crease the risk of inadequate medicine use in parallel
with other illegal substance use. The inadequate use of
medicines can have serious consequences for the indi-
vidual, the society and the health care system. The
goal of the 2016 Youth Study in Makd was to explore
the mental health and drug-related knowledge of
school-aged young people by self-reported question-
naire. Furthermore we examined the self-reported
medicine use among adolescence: the type of medi-

cines and the indication of the latest medicine use. The
sample size was 1245, gender distribution was 51.3%
boys, 48.7% girls. Our results showed significant gen-
der differences in knowledge about proper use of med-
ications. According to our previous results girls tend
to somatise psychological problems and using drugs
due to somatization; most of the boys are prone to use
illegal substances. Furthermore, girls are more in-
formed about adequate use of drugs than boys. The
prevention of medication misuse and its consequenc-
es as well as the improvement of safe medication use
are important public health concerns, which can pre-
vent individual harm to health and the consequences
of social and health-economy effects related to medi-
cation misuse in adulthood.
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P/3. Analysis of health-related metals in spirits from commercial
and non-commercial sources
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Spirits from commercial and non-commercial sources
often contain a variety of metals as contaminants.
However, their amounts in these alcoholic beverages
can vary considerably depending on the technologies
used for production. Therefore, the aim of our study
was to compare the concentrations of health-related
metals in spirits from commercial and non-commer-
cial sources. Samples were collected from commercial
(n=110) and non-commercial sources (n=105) from
26 countries and their metal concentrations were de-
termined by inductively coupled plasma optical emis-
sion spectrometry. Fourteen metals were detected in
these samples including calcium, cobalt, chromium,
copper, iron, magnesium, manganese, nickel, potassi-
um, silica, sodium, strontium zinc, and tin. The amounts
of chromium and cobalt in commercial samples were
in the range of 0.05-0.74 and 0.08-0.34 mg/l, respec-
tively. Their concentrations were below the limit of de-
tection in non-commercial products. The level of nickel
was significantly higher in commercial spirits, where-
as the concentrations of copper, zinc, and tin were
considerably higher in non-commercial samples. There

was no statistically significant difference in the man-
ganese content of spirits from commercial and non-
commercial sources. Out of the 110 commercial spir-
its tested, the concentrations of copper, iron, manga-
nese nickel, and tin exceeded the guideline limits pro-
posed by the Alcohol Measures for Public Health Re-
search Alliance (AMPHORA) project in 3, 1, 2, 24,
and 33 products, respectively. From the 105 non-com-
mercial samples, the levels of copper, iron, manga-
nese, nickel, and tin were above the AMPHORA limit
in 37, 1, 1, 9, and 54 spirits, respectively. Our results
suggest that concerning the metals determined in this
study, there is no difference between the health risk of
the consumption of commercial and non-commercial
spirits. However, the monitoring of health-related met-
als in these alcoholic beverages is recommended to
prevent the adverse effects of chronic alcohol con-
sumption.

This research was supported by the Atomic Spectroscopy
Partner Laboratory, Department of Inorganic and Ana-
Iytical Chemistry, University of Debrecen.
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P/4. Assessment of neuropsychological performance changes on
newly diagnosed primer hypertensive patients before and
after three months of antihypertensive drug therapy
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High blood pressure is a risk factor for cardio- and
cerebrovascular complications. Therefore hyperten-
sive (HT) patients are at higher risk of cognitive de-
cline than normotensive individuals. In this study
neurocognitive performance, anxiety and depression
was assessed on newly diagnosed primer HT patients.
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Diagnosis of hypertension was based on international
recommendations. Thirty patients (mean age: 43.60+
11.34 years; male-female ratio: 2:1) were assessed be-
fore and after three months of antihypertensive drug
(lisinopril or enalapril) therapy. None of them had di-
abetes and all of them had normal cerebral CT scan.
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Reaction time, attention, executive functions, learn-
ing, memory and perceptual-motor skills were deter-
mined by a complex neuropsychological test battery
composed especially for the study. The battery includes
Reaction Time Test, Rey Auditory Verbal Learning
Test, Trail Making Test, Toulouse-Piéron Test, 5-Point
Test, Corsi Block-Tapping Test, the Block Design,
Coding and Digit Span tasks from WAIS-III, Ver-
bal-fluency Tests and Stroop-Test Victoria Version.
Anxiety and depression rate were measured by State-
Trait Anxiety Inventory and Beck Depression Inven-

tory. Our data shows significant improvement on se-
lective reaction time, visual and verbal fluency, inhibi-
tion and learning skills. These results let us conclude
that there can be early changes in neurocognitive per-
formance due to antihypertensive drug therapy, but it
would be noticed that neuropsychological tests may
have different extent of practice effect. In the future,
we need to assess how the practice effect contributes
to our results, moreover we plan to broaden the study
with a control group.
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P/5. Effects of pilot training-programs for the prevention and
treatment of low back pain among sedentary workers
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Our study was implemented at National Instruments
Hungary Ltd. in Debrecen between 07.07.2016-01. 31.
2017. Inclusion criteria were present or previous Low
Back Pain and age between 20 and 40 years. Different
types of movement programs were organized, each for
ten weeks, twice a week in one hour sessions. Mobility
and functionality of the spine was determined by Idiag
Spinal Mouse system. Physiotherapeutic assessment
methods were: Delmas-index, wall-occiput distance,
Schober-test, lateral flexion, FMS tests. Subjective as-
pect was assessed by Oswestry Disability Question-
naire and Quebec Back Pain Disability Scale. Statisti-
cal analysis was performed by Microsoft Excel soft-
ware. Functional training: (14 person; 7w, 7 m; 34+6.4
years) According to the results measured by Idiag Spinal
Mouse improvement of functional status was found in
L3/L4 and L5/S1 segments. Improvement in range of

motion was also observed in left and right lateral flex-
ion in the frontal plane. Left lateral flexion changed sig-
nificantly from 20.3°+5.89° to 24.36°+6.55° (p=0.050)
and right lateral flexion from 16.99°+7.35° to 25.81°
+6.13° with strong statistical significance (p<0.001).
Stretching and trigger-massage program: (15 person;
7 w, 8 m; 33.6+5.98 years) Remarkable changes were
found in the comparison of the results of FMS tests.
Deep Squat Test: Distribution of subjects in three catego-
ries before intervention were 1-6.7%; 2-53.3%; 3-40.0%
and after intervention it changed to 1-6.7%; 2-26.7%;
3-66.7%. Straight Leg Raise Test: Distribution of subjects
in three categories before intervention were 1-26.7%;
2-53.3%; 3-20.0% and after intervention it changed to
1-6.7%; 2-26.7%; 3-66.7%. Effects of Office Training
cannot be investigated due to lack of participants.
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in Hungary

- experiences from the screening of diabetic retinopathy
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Introduction. The global occurrence of diabetes among
adults (>18 years of age) was 8.5% of the world popu-
lation in 2014, and its prevalence has nearly doubled
since 1980. According to WHO forecast, diabetes will
be the seventh leading cause of death in 2030, and di-
abetic retinopathy (DR) will be the leading cause of vi-
sion loss in adults.

Patients and methods. A fundus camera screening and
self-administered questionnaire on demographic, so-
cio-economic and health-behavioural factors were per-
formed on 674 patients with known diabetes in Csong-
rad County, South-Eastern Region of Hungary. The
statistical analysis of the data was performed by IBM
SPSS Statistics Version 24 software. Descriptive statis-
tics (percentage, mean, standard deviation) and Chi-
squared test were applied.

Results. 674 people participated in the study (45.7%

men and 54.3% women). Their average age was 62.20
+12.53 years. Statistically significant associations were
found between economic activity, financial status, ed-
ucation, marital status and presence of diabetes-relat-
ed complications (e.g. lower income or lower educa-
tion showed tendency or more complications). Some
demographic and socio-economic factors, such as age,
sex, education, marital status, economic activity cor-
related with health-behavioural factors influencing di-
abetes-related activity (e.g. maintaining a diet, partic-
ipation in screenings).

Conclusions. Socio-economic inequalities may have an
effect on the health-behaviour among diabetic patients.
The results call attention for the importance of having
general and diabetes-specific health education to im-
prove the screening efficiency and avoid complications
of diabetes.

FABIAN BALAZS
CSIKI ZOLTAN
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P/7. Raynaud'’s phenomenon: prevention and quality of life
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Although originally described more than 140 years
ago, the pathogenesis of Raynaud’s phenomenon (RP)
remains unexplained. While Raynaud’s attacks are typ-
ically provoked by cold exposure, there is some sugges-
tion that emotional stress also triggers attacks, howev-
er the exact role of sympathetic reactivity and emo-
tions is not clearly understood. The aim of this quali-
tative study was to explore the role of psychological
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functioning, previous life events of patients with Ray-
naud’s disease and to evaluate the impact of RP attacks
on quality of life (QoL). Health-psychology studies have
the potential to improve our understanding of the eti-
ology of RP, elucidate the role of modifiable risk fac-
tors for RP and to identify potential targets for thera-
peutic interventions.
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P/8. Knowledge level assessment among medical students related
to infectious diseases and antimicrobial therapy
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Introduction: The prevention, proper diagnosis and
treatment of infectious diseases is one of the corner-
stones of modern medicine. The aim of our study was
to evaluate knowledge level of medical students on
topics concerning infectious diseases and antimicro-
bial use during various stages of their education, as
well as determining their inclination to pursue a ca-
reer in this area.

Methods: A self- administered questionnaire-based
study was performed during practical classes of 2nd to
5th year medical students at the University of Szeged.
Data collection has been running since February 2017.
The questionnaire included 30 questions related to in-
fectious diseases and antibiotic use, devised by experts
of the respective fields. Statistical analyses were per-
formed using IBM SPSS Statistics 24.0 software.
Results: The 513 respondents were polled (68.2% fe-
male); the average age was 22.89+1.84 years. 58.1%
of students were satisfied with their academic prog-
ress, predominantly students in their clinical module

(p<0.001). 59.6% was aware of the field in which they
want to work in (mostly students in their clinical mod-
ule; p<0.001), the most popular specialties being sur-
gery, paediatrics, anaesthesiology, obstetrics/gynae-
cology and internal medicine, while only 0.6% was in-
terested in infectiology. The majority identified their
current medical studies (87.9%) and high school edu-
cation (52.2%) as their primary source of knowledge
on the topic of infectious diseases and antimicrobials.
Based on the number of correct answers, every group
performed significantly better results, than the previ-
ous one (p<0.001), whereas 31.6% of 2nd year stu-
dents had zero correct answers.

Conclusions: While the gradient of knowledge in-
crease is evident, the number of the correct answers
from the students in the clinical module barely ex-
ceeds 50%, which is below the desirable threshold for
a practicing medical professional. Our results suggest
the need of the implementation of novel teaching
methods and improvement of the syllabus.
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P/9. General and nervous system toxicity of titanium dioxide
nanoparticles investigated by in vivo and in vitro methods
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The principle of chemical safety determines that novel
substances and products, first of all those accessible
for the general population, have to undergo toxicity
testing. Here, the aspect of neurotoxicity is a major

point because of the role of an intact nervous system
in productivity and quality of life. The physicochemi-
cal characteristics of nanoparticles result in interac-
tions with cells and biomolecules not seen with mate-
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rials of more conventional state, such as mobility with-
in the organism, activation of various receptors and
induction of oxidative stress. Nanoparticulate titani-
um dioxide (nano—TiOz) occurs, among others, as
white pigment in foods and active constituent of sun-
screens, potentially exposing the consumers; and has
numerous industrial applications. Our aim was to in-
vestigate the potential general and nervous system
toxicity of nano-TiO, using a combined in vitro and
in vivo approach. TiO, nanorods of 10x100 nm size
were used, suspended in a vehicle of 1% polyacrylic
acid in phosphate-buftered saline. To test general tox-
icity at cellular level, in vitro, A594 cells (of human al-
veolar origin) were exposed to the TiO, nanorods in
vitro. 48 hours exposure resulted in significantly re-
duced viability and increased level of free radical gen-

eration (ROS) of the cells. In vivo subchronic effects
on the functioning of the nervous system were inves-
tigated in young adult male Wistar rats, exposed by
nano-TiO, via intratracheal instillation for 28 days.
Functional damage was indicated mainly by partly sig-
nificant changes in the numeric parameters of the re-
corded electrophysiological activity, e.g. latency of cor-
tical responses or nerve conduction velocity. Some be-
havioral changes (e.g. motility, anxiety, psychomotor
activity) were also observed. Activation of phagocytes,
and deposition of TiO, nanorods in the treated rats’ lung
tissue samples was visualized by light and electron mi-
croscopy, respectively. These results may contribute to
the clarification to what extent nano-TiO, is harmful
to the (animal and/or human) nervous system.
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P/10. Factors associated with seeking medical care for suspected
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The incidence of cutaneous malignant melanoma in
recent decades shows an increasing trend worldwide.
A significant part of melanoma patients with perceived
abnormal lesion is late in contacting physician, sug-
gesting that the communication from various sources
emphasizing the importance of the early diagnosis is
not efficient enough. Since early symptoms are well-
known, the prevention potential to improve disease
prognosis can be great. The aim of our pilot investiga-
tion was to elaborate the research tools for a project
which can identify factors influencing the seeking
medical care of patients with melanoma and to assess
the knowledge about the risk factors of the disease.
The data was collected by questionnaire in the period
between 02.2015-06.2015 among adults diagnosed with
melanoma in Department of Dermatology at the Clin-
ical Centre of the University of Debrecen. There were
59 participating patients (59.3% female, 40.7% male).
According to the analysis of the pilot dataset, the aver-
age age of patients was 56 (+14.4) years at the diagno-

sis of melanoma. A quarter of patients (25.4%) had no
knowledge on skin cancer’s early symptoms, and half
had never performed self-examination before the dis-
ease. Three quarters (76.3%) of the patients reported
incomplete primary care prevention services in con-
nection with the skin lesions. The median diagnostic
delay for this patient group was 2 months. Comparing
it with diagnostic delay from a similar survey pub-
lished 9 years ago, a significant improvement at the
time of seeking medical care was observed (p<0.001).
The proportion of patients living in rural areas was sig-
nificantly higher (p=0.045) among patients with lon-
ger diagnostic delay. According to our preliminary
findings, patients do receive sufficient support in the
primary care regarding neither early detection of ma-
lignant melanoma of skin nor knowledge about the
disease. It seems that the rural patients have limited
availability to care, but in general, the diagnostic delay
has been shortened considerably in the former de-
cade.
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Parkinson's disease (PD) has the second highest inci-
dence among neurodegenerative diseases in the world
population. The study aimed to investigate the pres-
ence of some cardiovascular risk factors — dyslipidae-
mia, diabetes, and hypertension - in PD patients and
to compare their risk with non-PD population in
South-East Hungary. A case-control study was con-
ducted at the Department of Neurology, University of
Szeged, Hungary. The study included 1299 subjects
out of which 620 patients were identified as cases of
diagnosed PD and 679 as controls. Logistic regression
analyses were conducted to assess the contribution of
vascular risk factors of PD. In the univariate analysis,

diabetes mellitus was positively associated with PD,
while dyslipidaemia showed negative association to it
in the total population, and no significant associations
were found between hypertension and PD. The multi-
variate logistic regression models showed that diabe-
tes mellitus increased (OR=2.86; p<0.001), whereas
dyslipidaemia decreased (OR=0.58; p<0.001) the risk
of PD, and the risk of PD was significantly lower in fe-
male patients (OR=0.68; p=0.039) with registered hy-
pertension. This is the first study that provides a com-
prehensive view of the cardiovascular risk factors in
PD patients in Hungary and shows considerable rela-
tionship between diabetes mellitus and PD.
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Although recombinant Epo has revolutionized the
treatment of anemia, clinical trials suggested a poten-
tial adverse effect of Epo on tumor recurrence and pa-
tient survival. Previously we identified altered EpoR
mRNA transcripts in breast cancer cells lacking ligand
binding domain exon 1-3 sequences in vitro. Our hy-
pothesis is that altered expression of these proteins
may be associated with unique clinicopathologic fea-
tures. To test this hypothesis, we studied the expres-
sion of variant EpoR forms in human breast cancer by
analyzing the correlation of their expression levels
with clinicopathologic features and outcome in a ret-
rospective cohort of archived breast cancers. RNA was
isolated from tumor tissues following microdissec-
tion. Samples were subjected to analysis of specific se-
quences of C-and N-terminal portion of EpoR mRNA
by TagMan assays to determine the significance of the

expression of variant EpoR forms in human breast
cancer. Out of the 157 samples 95 (61%) showed more
than 2-fold change between the expression levels of
the C- and N-terminal regions of EpoR by quantita-
tive RT-PCR. By analyzing the correlation of their ex-
pression levels with clinicopathologic features, signifi-
cant correlation was found between the expression
levels of EpoR mRNA variants and lymphatic invasion
of the tumors. Logistic regression model demonstrates
the association of metastatic capacity and expression
differences of extra and intracellular regions of EpoR
in primary breast cancers (P<0.05, greater than 2-fold
change). We showed that different variant forms of
EPOR present not only in vitro but also in the individ-
ual breast tumor samples. These altered forms of EpoR
may be responsible for the observed differences in the
Epo responsiveness of EpoR bearing breast cancers.
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The health of children is important for every society,
so it is crucial to find ways to improve it. The aim of
our research is to evaluate the effectiveness of a 4-year
long health promotion program at a high school. The
target group of the research contains 9th grade stu-
dents (n=130, boys: 47.69%, girls 52.31%). Our survey
has 3 main parts: (1) health behaviour survey based
on questionnaires which were used in international
and national surveys, (2) nutritional status measure-
ment and (3) health-related knowledge test, including
topics on healthy eating, physical activity, sexuality and
risk behaviour. The results of the baseline measure will
be presented here. According to our results, 38% of stu-
dents had breakfast every weekday, 9.68% of them ate
healthy, and 23.39% ate unhealthy (n=124). They had
4-5 physical education lessons a week, and in addition
61.51% of them performed intensive physical activity
minimum twice a week, and 39.77% of them reported
sufficient physical activity during the week (n=130).
Students spent a lot of time in front of computer or TV

screen every week, which was even bigger on the week-
end, and 26.5% of them were problematic internet user
(n=115). 48% of students tried smoking (n=123) and
21.71% smoked at least weekly regularity (n=129). 87.6%
of students already consumed alcohol (n=119) and 54.03%
of them had been drunk at least once (n=124). A quar-
ter of the students already had sexual intercourse, and
most of them were protected by condoms. Almost 10%
of students were malnourished and 30% of them were
at least overweight. The average score on the knowl-
edge test was 51.8 points (from the reachable 96), the
girls had better score (p=0.026). Also, the connection
between their knowledge based upon our tests and their
reported health behaviour was examined, and signifi-
cant correlation was only found between the lifetime
prevalence of drunkenness and the knowledge related
the health effects of alcohol consumption (p=0.023).
Compared to these data we will be able to evaluate the
changes of the pupils” health behaviour and health-re-
lated knowledge during the intervention.
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P/14. Generalisability of results obtained on populations with European
descent for the effect size of high density-lipoprotein related
genetic variants
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Background. Large-scale association studies that main-
ly involved European populations have identified ma-
ny genetic loci related to high-density lipoprotein cho-
lesterol (HDL-C) level, which one of the most import-
ant indicators of the risk for cardiovascular diseases.
Data on non-European populations are just emerging
consequently, the generalisability of the association results
to non-European populations are pending. We addressed
the question whether the effect size estimates estab-
lished for HDL-C level related genetic loci are applica-
ble to the Roma population considered to have a South
Asian origin.
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Methods. We examined the association of 21 SNPs (in
genes ABCA1, CETP, GALNT2, HMGCP, KCTD10,
LIPC(G) and WWOX) with HDL-C levels by linear
regression models using age and sex as covariates.
Analyses were conducted on samples of the Hungari-
an General (N=1542) and Hungarian Roma (N=646)
adult populations. The single SNP associations (direc-
tion and magnitude of the effect on HDL-C) were es-
timated.

Results. The SNPs had small individual effects on
HDL-C levels. The beta-coefficients for the Hungarian
General population were found to be identical, both in
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direction and magnitude, indicating that the effect is
concordant with data obtained previously in large-scale
studies on European populations. Among Roma in the
case of four SNPs the effect direction differed in com-
parison with the General population. Significant asso-
ciations between SNPs and HDL-C levels were more
likely to be seen among general subjects compared to
Roma (Roma: 5 SNPs; General: 10 SNPs). The CETP
gene variants rs1532624, rs708272 and rs7499892; and

the KCTD10 gene rs2338104 variant showed significant
associations with HDL-C levels consistently in both
study groups (p<0.05).

Conclusions. The patterns of influence of SNPs on
HDL-C were consistent across ethnic groups in large
extent, but alterations were observed even in effect
size and direction in case of few SNPs indicating that
data obtained on European populations can be applied
with caution, especially on Roma subjects.
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P/15. A new topic in medical education: how to use Facebook
for smoking reduction
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Facebook is one of the most widely adopted social me-
dia platforms, hosts approximately 1.22 billion daily
active users and has an enormous quantity of user-ini-
tiated virtual communities that are highly relevant to
people seeking social support for health problems.
The magnitude of this social network platform and its
popularity can considerably extend the reach of evi-
dence-based health messages to the public and scale-
up user-centred social support to the population level
to address public health problems, e.g. smoking reduc-
tion. Our non-compulsory course was started in 2017,
and organized by the Department of Media and Com-
munication and the Department of Behavioral Scienc-
es in the University of Szeged. Media and communica-

tion students and medical students took part in this
interprofessional course. They made a Facebook page
called ,Cigarette break” (,CigiSziinet”) for smoking
reduction in young adulthood, which gained more
than 1000 likes during the semester. We measured how
to change the Facebook page follower’s smoking atti-
tudes and health behaviour using an online question-
naire. We performed a content analysis about which
were the most effective posts on the Facebook. We al-
so measured student’s smoking attitudes and psycho-
metric properties of the interprofessional learning.
This course is a new topic in medical education, and
may be useful for future research.
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preference motivations and psychological variables

I Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Neveléstudomdnyi Intézet - 6725 Szeged, Borbds u 19.

Tel.: (30) 585 2321 - E-mail: katalinszabo@edu.u-szeged.hu

2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet

Today the growing number of studies on health behav-
ior are focused on health maintenance besides the pre-
vention of disease. One of the main goals of these re-
search projects is to develop healthy eating patterns
since obesity and illnesses related to unhealthy eating
are a burden on both society and the individuals. Ad-
olescence is a life period which is particularly sensible
in terms of nutritional habits in which the family,
peers and the broader environment also play a role.

Our research aimed to map eating habits and motiva-
tions in a sample of high school students in Budapest
(N =97; 29 boys and 68 girls; mean age was 17.4 years,
S.D.: 1.5 years). Self-administered questionnaire was
used as a method of data collection that implied items
on the students’ eating habits, behaviors, food prefer-
ence motivations and certain psychological variables.
Besides descriptive statistics, correlation coefficients
were calculated in the data analysis. Findings show
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that only a small proportion of the students eat break-
fast regularly and they also rarely eat together a com-
mon meal with the family. This means that the family’s
role model for eating habits does not really exist. In
terms of the role of the psychological variables, opti-
mism, self-control and self-efficacy proved to be pro-
tective in relation to healthy eating (e.g., fruit and veg-
etable consumption), whereas pessimism was related

to unhealthy foods (e.g., fast food, sweets, soft drinks).
In terms of the motivations, health maintenance was
found in the background of healthy food, whereas af-
fective influences, habits and social norms play a role
in the motivation of eating unhealthy food. These re-
sults may be useful in preventive programs directed
towards youth’s food preference motivations and atti-
tudes.

SzABO PALMA TiIMEA
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P/17. Evaluation of a newly developed inventory measuring
health literacy
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Health literacy has a great impact on health decisions,
and as a consequence, it has a long-term effect on mor-
bidity and mortality rates. Though there were many in-
ternational studies measuring both functional health
literacy and the attitudes regarding health literacy,
there was no Hungarian method available at the time
we started our research. Thus, our aim was to develop
an inventory measuring navigation skills in the health
care system as its first part, and knowledge about dis-
ease prevention and health promotion as the second
part. The inventory consisted of 44 items, which were
tested with 165 participants: employees and volun-
teers of the Model Programme for Primary Care De-
velopment. According to our findings, the qualified
employee group had significantly better results. Addi-
tionally, higher education also correlated with better

performance. Comparing the separate parts of the
questionnaire, we have found a huge difference be-
tween the average performance for each question. At
the first part, the ratio of perfect answers for each
question ranged from 26% to 83%, whereas it was
found to be between 0% and 82% at the second part.
The amount of unanswered items exceeded 10% in
case of 2 questions, otherwise it was below 7%. For
further development of the inventory, we can con-
clude, that those questions, where the ratio of perfect
answers correlates with educational status, the poor
performance is probably the result of low health liter-
acy, but at those items, where there is no such correla-
tion, or the performance is extremely low, reformula-
tion of the questions might be necessary.
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P/18. Medical students’ knowledge about LGBTQ individuals
“Do you know the colours of the rainbow?”
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Sexual and gender minorities often experience discrim-
ination in the health system, meanwhile they have
a higher risk for mental and physical health problems
such as depression, eating disorders, cardiovascular
diseases. Several researches show that medical profes-
sionals’ attitude toward these minorities negatively
correlate with their knowledge about LGBTQ individ-
uals. We preformed the Hungarian adaptation of “Sex

NEPEGESZSEGUGY / 95. EVFOLYAM 2. SZAM (2017)

Education and Knowledge about Homosexuality Ques-
tionnaire” We designed a special attitude question-
naire for health professionals based on the nationwide
literature about LGBTQ health and these minorities’
experiences of discrimination in the healthcare sys-
tem. Our survey contained items on general demo-
graphic data, the 3-item version of ATLG (Attitudes
Toward Lesbians and Gay Men Scale), 12 items of
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Modern Homonegativity Scale, 14 items of modified
SEKHQ and 14 items of our developed healthcare pro-
fessionals’ attitude questionnaire (ESKA). Our sample
was first, third and fourth year the medical students of
the 4 Hungarian medical universities. We analysed only
completely and validly filled questioners (n=554). Ma-
jority (94.0%) of students were self-identified as het-
erosexuals. 36.2% of the respondents were self-identi-
fied as male. There were no significant differences be-
tween students’ knowledge by universities. Those stu-
dents who reached higher points on the SEHKQ had
significantly better attitude toward LGBTQ individu-
als (MHS p=0.045; ESKA p<0.001; ATLG p<0.001).

Our results suggested that women (8.44 vs. 7.69; p=
0.005) and 4th year students (8.54 vs. 7.46; p<0.000)
have more knowledge and more positive attitude (MHS:
40.0 vs. 35.8; p<0.001 and 38.9 vs. 65.5; p=0.008 and;
ESKA: 31.4vs.27.8;p<0.001 and 30.3 vs. 28.3; p=0.034)
toward gender and sexual minorities. Several studies
agree that lack of knowledge about LGBTQ individu-
als related to negative attitudes. Our results confirmed
that it is necessary to reconceptualise the LGBTQ themes
in Hungarian medical curricula, to form the knowl-
edge and attitude of Hungarian medical students, to
reduce discrimination in medical services and to im-
prove the health care of LGBTQ individuals.

SzALLAST GERGO JOZSEF
PORACZKINE PALINKAS ANITA
VINCZENE S1POS VALERIA
KovAcs NOra

VINCZE FERENC

NAGY ATTILA CSABA

SANDOR JANOS

P/19. Influenza vaccination among COPD patients in Hungary:
European Health Interview Surveys based analysis
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One of the most important indicators of the quality of
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) care
is the proportion of patients with proper influenza
vaccination. The main objective of our study was to
determine the influencing factors of being properly
vaccinated against influenza among COPD patients.

Data were from Hungarian implementations of Euro-
pean Health Interview Survey 2009 and 2014 studies,
from nationwide representative surveys supervised by
EUROSTAT. The properly vaccinated status referred
to those patients with COPD who were vaccinated
against influenza virus between October 2008 and
March 2009, October 2013 and March 2014. Merging
the 2009 and 2014 datasets, univariate and multivari-
ate logistic regression models were used to identify the
factors associated with vaccination among COPD pa-
tients. There were 570 patients of whom 121 (21%)
were vaccinated. The female-male ratio was 1.81. The
most frequent age group was 60-64, as well as the sec-
ondary education in the sample. Based on the univar-
iate logistic regression results, the elderlies had a high-

er chance for being properly vaccinated compared to
people below 65 (OR=3.05, 95%Cl: 2.02-4.60). Female
gender showed no significant effect (OR=0.88, 95%CI:
0.58-1.33). The primary education was a significant
influencing factor compared to secondary (OR=1.67,
95%CI: 1.08-2.59). Those patients who had accompa-
nying cardio-metabolic disease had higher chance for
being properly vaccinated compared to those who did
not have any cardio-metabolic disease (OR=2.39, 95%ClI:
1.37-4.15). Smoking proved to be a risk factor because
the non-smokers had higher probability (OR=1.66,
95%CI: 1.05-2.61) for being vaccinated compared to
the smokers. The role of age (OR=2.19, 95%CI: 1.33-
3.59) and cardio-metabolic accompanying disorders
(OR=2.01, 95%CI: 1.06-3.82) have been also confirmed
in multivariate models. According to our findings, the
influenza vaccination is not intensive enough, and the
COPD patients less than 65 years old and without ac-
companying cardio-metabolic disorders are especially
at high-risk.
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