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14.30
Népegészségligyi Képzo- és Kutatdhelyek Orszdgos Egyestilete
VII. Konferencidjdnak megnyité (innepsége

15.00

PLENARIS ULES

ELNOKSEG:
Fiizesi Zsuzsanna
Moizs Mariann

15.00
Cserhdti Péter
A rehabilitdcid helyzete Magyarorszdgon

15.20

Addny Réza
Eurdpai cigdny lakossdg egészségi helyzete

15.40

Pusztai Zsofia
Egészség 2020-a WHO uj eurdpai egészségpolitikai
programja, egészség egyenlétlenség és tdrsadalmi
sebezhet8ség a prioritdsok kozétt.

16.00-17.00
A magyar romdk egészségi dllapota” kerekasztal beszélgetés

17.30-18.30
Lovasbemutatd
Kaposvdri Egyetem — Pannon Lovasakadémia

19.00-24.00
Svédasztalos vacsora
Kaposvdri Egyetem — Aula

TARSASAGI PROGRAM:
Kaposszerdahelyi Asszonykdrus,
Tiikros Egylittes
Somogy Néptdncegystittes
Corso Trio zenekar

2013. SZEPTEMBER 5. — CSUTORTOK

|. SZEKCIOULES
ELNOKSEG:
Kosa Karolina
Szorényi Péter
8.00 /1.

Orosz Eva, Pusztai Zséfia
Beszdmold Az egészség-egyenlStlenségek tdrsadalmi
meghatdrozéi Magyarorszdgon” projektrél

8.10 1/2.
Sdndor Jdnos, Nagy Attila, Jenei Tibor, Szabé Edit,
Addny Réza
Az alapelldtds preventiv szolgdltatdsainak igénybevétele
Magyarorszdgon

8.20 1/3.
Pdndics Tamds
Egészségkockdzat érzékelés és kbzlés

8.30 1/4.

Dozsa Csaba, Szorényiné Vdnyi Gabriella
Az egészségfejlesztési iroddk integrdldsa az egészségligyi
rendszerbe

8.40 1/5.

Szorényiné Vdnyi Gabriella, Dézsa Csaba, Moizs Mariann
Az egészségfejlesztés stratégiai és operativ fejlesztése
- Egészségfejlesztésiiroddk a gyakorlatban

8.50 1/6.
Major Jené
A kémiai biztonsdg népegészségligyi aspektusai

9.00 1/7.
Dura Gyula, Sebestyén Agnes
Az ivévizvezetékbdl ered 6lomszennyezettség kockdzata

9.10 1/8.
Merczel Sdra
»~Mimindent szedek?’] Kérdezze meg gydgyszerészét!

9.20 1/9.

Szinku Illona, Béres Andrds, Bdnné Vida Andrea,

Fehér Meldnia, Papp Erzsébet
Magas dtoltottsdg, megfelel tdjékozottsdg? Oltds-szakta-
ndcsaddi tapasztalatok a lakossdg és a szakma kérében

9.30 1/10.

Arnyas Ervin, Pdl LdszIl6, Addny Réza, Sziics Sandor
Azillegdlisan elédllitott és forgalmazott alkoholok
fogyasztdsdnak népegészségligyi jelentésége

9.40 1/11.

Felszeghi Sdra
A krénikus beteg munkavdllalék munkaképességének
meghosszabbitdsa, a foglalkozds-egészségligy feladatai és
lehet8ségei és ezek népegészségligyi vonatkozdsai

9.50 1/12.
Varga Csaba, Nagy Ferenc, Drubits Katalin,
Heizler Gyorgy, Lelovics Zsuzsanna

A szédlilés népegészségligyi jelentésége
10.00

Diszkusszié

10.15
Kdvésziinet — Aula
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II. SZEKCIOULES
ELNOKSEG:
Kovdcs Attila
Nétling Ibolya

10.45 /1.

Kosa Karolina

A gyermekkori életminéség hatdsa a felnéttkori egészségi
dllapotra

10.55  1I/2.

Horvdth Ferenc, Terebessy Andrds, Baldzs Péter
Orvostanhallgatdk és az orvosi hivatds négy keresztmetszeti
vizsgdlat tiikrében

11.05 11/3.

Fiizesi Zsuzsanna, Tistydn Ldszl6
Az egészségligyi fels6oktatdsban tanuld kiilfoldi didkok
az egyetem és a vdros életében

1115 1I/4.
Faubl Nora, Fiizesi Zsuzsanna
Tapasztalatok az interkulturdlis kompetencia fejlédésérél

11.25 11/5.

Terebessy Andrds, Horvdth Ferenc, Baldzs Péter
Orvostanhallgatok 6nértékelt egészségi dllapota
a szdrmazdsi orszdg tiikrében

11.35 l/6.

Vdrandos fiatalkoruak veszélyeztetett egészsége
Rdkoczi lldiko, Fogarasi-Grenczer Andrea, Takdcs Péter,
Kristie L. Foley, Baldzs Péter

11.45 11/7.

Pénzes Melinda, Baldzs Péter
Dohdnyzdsi szokdsok vdltozdsa nagyvdrosi serdiil6k
kérében

11.55 11/8.

Merza Katalin, Papp Gdbor, Kuritdrné Szabé Ildiké
A gyermekkori traumatizdcié és a pszichoszocidlis funkcio-
szint dsszefliggése borderline pdciensek esetében

12.05 1I/9.

Farkas Andrea, Vandulek Csaba, Nétling Ibolya,

Repa Imre
A mentdlhigiéné szerepe az egészségligyi intézményi
rendszeren bellil

12.15 1I/10.

Csendes Viktoria, Nagy Kdroly, Farkas Emese,

Farkas Andrea, Vandulek Csaba, Repa Imre
Pdlyakezd6 szakdolgozé beilleszkedésének tdmogatdsa
a Kaposvdri Egyetem Egészségtigyi Centrumdban mentor
segitségével

12.25 /11,

Vandulek Csaba, Farkas Andrea, Fenyvesi J6zsefné,

Lelovics Zsuzsanna, Bajzik Gdbor
Radiogrdfusok és a kiégés. Merre van a kitit?
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1235  li/12.

Moricz Janos
Az uj és innovativ sebkezel6 eljdrdsokhoz valé hozzdférés
lehetéségei

12.45
Diszkusszio

13.00
Szendvicsebéd
Aula

1. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:
Lelovics Zsuzsanna
Sdndor Jdnos

13.30 /1.
Bakacs Mdrta, Godor-Kacsdndi Anna, Joé Tamds,
Voké Zoltdn, Martos Eva
A népegészségligyi termékadd hazai bevezetésének
tapasztalatai

13.40 1172.
Voko Zoltdn, Jo6 Tamds, Balku Eszter, Solymosy Jozsef,
Vitrai Jozsef, Bakacs Mdrta, Martos Eva
A népegészségligyi termékadd hatdsai, a WHO/BCA
hatdsvizsgdlat eredményei

13.50 /3.
Martos Eva
Mesterséges transzzsirsavak az élelmiszerekben. Mi az dra?

14.00 l1//4.

Kolldr-Biro Bedta, Berkes Ldszloné,

Farkasné Kerekes Katalin, Papp Ménika, Mézsa Gyéngyvér
A helyes tdpldlkozds fontossdgdnak megismertetése
a hdtrdnyos helyzet(i lakossdggal

14.10 111/5.

Boros Piroska, Rikk Janos, Ihdsz Ferenc
Testtémeg kezel6 programok jellemzéi kézépkorti férfiak és
nék kérében a nyugat-magyarorszdgi régidban

1420  lll/6.

Rurik Imre, Kovdcs Eszter, Szigethy Endre, Moczdr Csaba
A fiatalkori jelentds stlygyarapodds mint a metabolikus
megbetegedések lehetséges oka

14.30 /7.
Jenei Tibor, Szabo Edit, Janka Eszter, Nagy Attila,
Sdndor Jdnos
A hipertdnia prevalencidjdnak monitorozdsa a teljes és
a cukorbeteg felnétt népesség kérében kiilénb6z6 modszerek
segitségével
1440  1II/8.
Somhegyi Annamdria
A mindennapi testnevelés egészségfejlesztési kritériumai
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14.50 /9.

Szdnto Gdabor
Az éves nagy kihivds: Balaton-dtuszds. Aktiv testmozgds
a szabadidében

15.00 l/10.

Ihdsz Ferenc, Csdnyi Tamds
Pulzus- és vérnyomdsvdltozdsok jellemzéi ,vita maxima”
terhelés sordn 10-18 éves fiuik és Idnyok kérében

15.10 n//11.
Madrkus Agnes, Tigyiné Pusztafalvi Henriette,
Szorényiné Vdnyi Gabriella
Tulsulyos és elhizott személyek egészséges
életmodvdltdsdnak hatdsvizsgdlata

1520 112

Vers Jdnosné, Puskads Istvdanné, Tolnai Aniké
Egészségmagatartds vizsgdlata l-es tipusu diabéteszes
fiatalokndl

15.30
Diszkusszid

15.45
Kdvésziinet — Aula

IV. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:
Janaki Hadjiev
Nagymajtényi Ldszlo
16.15 IV/1.
Janaki Hadjiev, Moizs Mariann, Zddori Péter,
Lelovics Zsuzsanna, Repa Imre
A tiidérak Magyarorszdgon a népegészségligy és
az uj genomikai technoldgidk tiikrében
16.25  IV/2.
Fiatal Szilvia, Addny Réza

Népegészségligyi genomika, kutatds, gyakorlat és torvényi

hdttér hazdnkban

16.35 IV/3.
Ecsedi Szilvia, Hector Hernandez-Vargas, Zdenko Herceg,
Addny Réza, Baldzs Margit
A daganat genom alterdcidi: epigenetikai és strukturdlis
vdltozdsok

16.45 IV/4.

Diészegi Judit, Fiatal Szilvia, Toth Réka,

Moravcsik-Kornyicki Agota, Sandor Jdnos, Addny Réza
Alkoholfogyasztdsi szokdsokat befolydsold génvadltozatok
vizsgdlata a magyar lakossdg és telepszer(i koriilmények
kézott élék korében

16.55 IV/5.
Nagy Kdroly, Rdcz Gdbor, Takashi Matsumoto, Addny Réza,
Addm Baldzs

A szintetikus peszticid fenotrin genotoxikoldgiai jellemzése
list6kos elektroforézis segitségével

17.05 IV/6.
Findncz Judit

Az évodai egészségnevelés aktudlis kérdései

17.15 IV/7.
Pet6 Nora, Schiszler Gyongyi, Takdcs Janosné

A korai fejlesztés id6faktorai

17.25 IV/8.
Vitrai Jozsef

Az egészségmagatartds befolydsoldsdnak lehetéségei

17.35 IvV/9.
Jdvorné Erdei Rendta, Berencsiné Maddcsi Eszter,
Bokor Anna, Fdbidn Gergely, Fiizesi Zsuzsanna

A nyiregyhdzi lakosok életminbsége az egészségi dllapot
tlikrében

17.45 IV/10.
Tisljdr Roland

Eletmenet stratégidk az egészségmagatartdsban

17.55 IV/11.
Bodor Bernadett, Bota Margit

Halldssériiltek egészséggel dsszefiiggs életminbségének
vizsgdlata

18.05 IV/12.
Bota Margit, Hajdu Zséfia Luca

Eletmin6ség-vizsgdlat vesebetegek kérében

18.15-18.30

Diszkusszio

19.00

Svédasztalos vacsora — Aula

TARSASAGI PROGRAM:

Orosz Zoltdn harmonikam(ivész és zenekara
Senior Egylittes

14.00-19.00

Fakultativ tdrsasdgi program: Kaposvdri vdrosnézés
idegenvezetével, élményfiird6-Idtogatds

NEPEGESZSEGUGY / 91. EVFOLYAM 3. SZAM (2013)
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PoszTER szEKCIO

ELNOKSEG:
Vandulek Csaba
Voké Zoltdn

8.00 P/1.

Béres Andrds, Bdnné Vida Andrea, Kuti Mdrta,

Papp Erzsébet, Repa Imre
Wounds on the body, wounds on the soul. Increasing number
of decubitus ulcers and the social factors lying underneath

8.08 P/2.
Cserepes Réka Eszter, Kolldr Janos, Tewes Wischmann,
Bugdn Antal
Psychosocial aspects of experiencing infertility by Hungarian
couples

8.16 P/3.
Dombrddi Viktor, G6dény Sdndor
The evaluation of the European projects regarding
the effectiveness of different quality strategies in hospitals

8.24 P/4.

Erdélyi Zsuzsa, Addny Réza, Késa Karolina
Analysis of factors influencing satisfaction with self and
school among high school student

8.32 P/5.
Faubl Nora, Frédéric Zuhorn
Planning of intercultural training in the medical field

8.40 P/6.

Kiss Timea, Koroknai Viktéria, Ecsedi Szilvia, Vizkeleti Laura,

Addny Réza, Baldzs Margit
Osteopontin expression in malignant melanoma

8.48 P/7.

Knapek Eva, Baldzs Katalin, Kuritdrné Szabé Ildiké
Dysfunctional childhood experiences among codependent,
borderline and borderline-codependent individuals

8.56 P/8.
Kucsera Mdria, Paulik Edit
Epidemiology of Parkinson’s disease

9.04 P/9.

Nagy Erika, Nagy Bedta Erika
The influence of psychological factors on the outcome of
in vitro fertilization (IVF)

9.12 P/10.

Pdl LdszI6, Arnyas Ervin, Addny Réza, Sziics Sandor
Effect of aliphatic alcohols of illegally produced spirits on
phagocytosis by human monocytes

9.18 P/11.
Rdcz Gdbor, Bdrdos Helga, Addny Réza
Alteration of intracellular factor Xlll production during in vitro

differentiation of monocytes into macrophages in melanoma
conditioned medium

NEPEGESZSEGUGY / 91. EVFOLYAM 3. SZAM (2013)

9.24 P/12.
Rdkoczi lldiko, Fogarasi-Grenczer Andrea, Kristie L. Foley,
Baldzs Péter
Tobacco use among pregnant women in Hungary: individual
and partner correlates of smoking after conception

9.32 P/13.
Spanyol Agnes, Nagy Bedta Erika
The experiences of a children’s diabetes camp

9.40 P/14.
Szdsz Istvdn, Koroknai Viktoria, Kiss Timea, Ecsedi Szilvia,
Vizkeleti Laura, Addny Réza, Baldzs Margit
Genetic and gene expression changes are associated with
drug resistance in melanoma cell lines

9.48 P/15.

Zddori Péter, Bajzik Gdbor, Lelovics Zsuzsanna, Repa Imre
Public health priority and the diagnostic aspects of rare
diseases

V. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:
Bajzik Gdbor
Biré Kidra
8.00 V/1.
Bajzik Gdbor, Moizs Mariann, Strausz Jdnos,

Rakvdcs Marianna, Lelovics Zsuzsanna, Repa Imre
Tiid6rdksztirés alacsony dézist CT-vizsgdlattal

8.10 V/2.
Moizs Mariann, Strausz Jdnos, Rakvdcs Marianna,
Lelovics Zsuzsanna, Bajzik Gdbor, Repa Imre
Az alacsony dozisu CT-vel torténd tiidbrdksziirés kezdeti
lépései és els6 eredményei
8.20 V/3.
Szerdahelyi Tamdsné, Fabidn Néra, Molndr Péter,

Lengyel Zsolt, Barada Istvdan
Tiid8szlirés low-dose CT-vel

8.30 V/A.
Nemesi Erika
Korunk Idthatatlan problémdja az orvosi sugdrterhelés

8.40 V/5.
Kander Kldra, Molndr Agnes, Heckel Katalin Erika,
Laufer Csilla
Az emlészlirés tapasztalatai az életmindség javitdsdnak
tiikrében

8.50 V/6.
Garbera Istvdn, Bajzik Gdbor, Lelovics Zsuzsanna,

Repa Imre, Vajda Zsolt
A képalkotds jelent6sége a stroke prevenciéjdban
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9.00 V/7.
Vinczen Eszter, Lérincz Gabriella, Bajzik Gdbor,
Vandulek Csaba, Repa Imre

Teljes test MR-vizsgdlat szerepe a prevenciéban

9.10 V/8.

Gdrdonyi Mihdly, Hunyady Béla
Avastagbéldaganatok sziirése

9.20 V/9.

Janik Leondrd
A szdjliregi daganatok mortalitdsi mutatdinak alakuldsa és
megelézési lehetSségei

9.30 V/10.
Battydni Zita, Zubonyai Cecilia, Farkas Ildiko,
Gyurita Beatrix
Bérgydgydszati sztirbvizsgdlatokon szerzett tapasztalataink

9.40 V/11.
Kovdcs Nora, Sipos Valéria, Féldvdri Anett, Sdndor Janos

A melanoma malignum tulélési mutatdi a teljesitmény-
elszdmoldsi jelentések alapjdn

9.50 V/12.

Szorényi Péter, Mészdros Zoltdn, Nagy Mdrta, Fogas Jdnos
H1N1 sulyos viruspneumdnia megel6zésének lehetsége
a kezelés sordn nyert tapasztalataink alapjdn

10.00
Diszkusszid

10.15
Kdvésziinet — Aula

VI. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:

Addny Réza

Cselik Zsolt
10.45 VI/1.
Solymosy Jozsef

Lehet-e objektiv célcsoport meghatdrozds nélktil a roma
nemzetiség egészségi dllapotdn javitani? Egy web-alapu
tdrhdz bemutatdsa, amely az egészségegyenlétlenségek
csbkkentésére irdnyuld projektek mindsitését,
bemutatdsdt és adaptdldsdt teszi lehet6vé
(www.oefi.hu)

10.55 Vi/2.

Kolldnyi Zséfia
Az okok okainak okairdl, az életesélyek egyenlStlenségének
gyOkerei

11.05 VI/3.
Szabé Gyuldné

Somogy megyében él6 hdtrdnyos helyzetti lakosok specidlis
prevencids programjai

11.15 Vi/4.

Gyulai Aniko, Sdrvdry Attila, Késa Zsigmond,

Jdvorné Erdei Rendta, Takdcs Péter, Sdndor Jdanos,

Sdrvdry Andrea, Németh Agnes, Halmai Réka, Addny Réza
Telepszerti koriilmények kbzétt é16 gyermekek
rizikémagatartdsa Eszakkelet-Magyarorszdgon

11.25 VI/5.

Gyulai Aniko, Sdrvdry Attila, Késa Zsigmond,

Jdvorné Erdei Rendta, Takdcs Péter, Sandor Jdnos,

Sdrvdry Andrea, Németh Agnes, Halmai Réka, Addny Réza
Telepszerti koriilmények kbzétt é16 gyermekek tdpldlkozdsi
szokdsai és fizikai aktivitdsa Eszakkelet-Magyarorszdgon

1135  Vl/6.
Horvdth Veronika, Nagy Jozsefné, Fdabidnné Szdnté Rita,
Orbdn Csaba
Nagyatddi Kistérségben végzett kampdnysztirések
eredményének bemutatdsa

11.45 VI/7.

Fdbos Bedta, Berendids Imréné
A szocidlis diagnézis feldllitdsdnak jelent6sége
a bérgydgydszati kérképek diagnosztizdldsa és
kezelése sordn a cigdny lakossdg kérében

11.55 VI/8.

Vecsési Katalin, Csendes Bernadett, Kovdcsné Nagy Zséfia
Korai komplex habilitdcié prevencios szerepe a tdrsadalmi
felzdrkéztatdsban. Tiz év tapasztalata alapjdn a konduktor
és a gyoégytorndsz szemszdgébdl

12.05
Diszkusszio

12.20
Kdvésziinet - Aula

VII. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:
Moizs Mariann
Paulik Edit

12.50 VII/1.
Sipos Valéria, Kovdcs Néra, Foldvdri Anett, Vincze Ferenc,
Sdndor Jdnos
A cisztds fibrézis elldtdsdnak jellemzésére szolgdld
indikdtorok

13.00 Vii/2.
Késa Zsigmond, Moravcsik-Kornyicki Agota, Diészegi Judit,
Bayard Roberts, Sandor Jdnos, Addny Réza
A metabolikus szindréma és komponenseinek prevalencidja
az északkelet-magyarorszdgi roma lakossdg kbrében

13.10 VII/3.

Szabé Edit, Jenei Tibor, Sdndor Jdnos, Addny Réza
A rejtett hiperténia el6forduldsdt befolydsolé
szociodemogrdfiai tényez6k Magyarorszdgon
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2013. SZEPTEMBER 6. — PENTEK

13.20 Vii/4.
Nagy Attila, Ungvdri Timea, Csenteri Orsolya, Szabé Edit,
Sdndor Jdnos
Diabétesz regiszter épitésének lehetSségei
Magyarorszdgon

13.30 VII/5.
Kiss Eszter, Varga Edit, Béres Andrds, Szinku llona, Papp
Erzsébet
2006-ban Somogy megyében lezajlott hepatitis A
jdrvdny népegészségligyi vonatkozdsai
1340  VII/6.
Petoné Csima Melinda, Németh Lajos, Gelencsér Erzsébet,

Léczi Georgina, Harjdnné Brantmiiller Eva
A csdszdrmetszések indikdcidi régen és ma

13.50 VII/7.
Menyhadrt Csilla, Toth Tamds, Vizer Miklés, Koppdn Mikl6s,
Halvax Ldszl6, Szildgyi Andrds

A B-csoportt streptococcus szliréssel szerzett tapasztalataink
az elmult években
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14.00  VII/8.
Foldvdri Anett, Sipos Valéria, Kovdcs Nora, Vincze Ferenc,
Sdndor Jdnos
Az elldtdshoz valo hozzdférés és a progndzis kapcsolata
myasthenia gravisban szenvedéknél

14.10-14.25
Diszkusszio

14.30
A Népegészségligyi Képzo- és Kutatdhelyek Orszdgos
Egyesiiletének VII. Konferencidjdnak zdrdsa
Kaposvdri Egyetem — Auditérium
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Orosz Eva /1.
PuszTAl ZSOFIA*

Beszamolé ,Az egészség-egyenlétlenségek tarsadalmi meghatarozoi
Magyarorszagon” projektrol

Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Tarsadalomtudomdnyi Kar, Egészségpolitika és Egészség-gazdasdgtan Tanszék
1117 Budapest, Pazmdny Péter sétdny 1./a - Tel.: (1) 372 2500/6865 - E-mail: oroszeva@gmail.com

Egészségiigyi Vildgszervezet Magyarorszagi Iroddja*

Az el6adas célja, hogy bemutassa a ,, Az egészség-egyen-
16tlenségek tarsadalmi meghatarozéi Magyarorszagon”
projekt céljait, eddigi eredményeit és felhivja a figyel-
met a 2013 6szén kezd6dé széleskorl szakmai vitara
és abban az NKE intézményeinek lehetséges szerepé-
re. A projekttel megegyez6 cimi jelentést (ETM-]Jelen-
tés) készité — négy egyetem és az OEFI kutatdibol allé
— munkacsoport az EMMI Egészségiigyi Allamtitkar-
saga és a WHO Eurdpai Irodaja kozotti egytittmiiko-
dés alapjan jott létre. A projekt szorosan kapcsolddik
a WHO 1j eurdpai egészségpolitikajahoz, az ,,Egész-
ség 2020” programhoz, amelynek keretében szamos
eurdpai orszagban késziilt, ill. késziil hasonlé elemzés.
Az ETM-Jelentés meghatarozott nézépontbdl dsszeg-
zi, egésziti ki és interpretalja a magyarorszagi egész-
ség-egyenlétlenségekre vonatkozo, az elmult évtizedek-
ben felhalmozott tudomanyos eredményeket. Ez a né-
zépont: az egészség-egyenlStlenségek csokkentésének
sziikségessége és megvalosithatosaga. A helyzetkép egé-
szében, Osszefliggéseiben lattatja az egészség-egyen-
l6tlenségeknek és azok tarsadalmi, gazdasagi és koz-
politikai meghatarozoéinak a helyzetét.

A tarsadalmi egyenl6tlenségek — és ennek részeként az
egészség-egyenlitlenségek — novekedése napjainkra Ma-
gyarorszag gazdasagi teljesitOképességének, hosszu ta-
vu tarsadalmi fejlddésének, kohézidjanak és politi-
kai stabilitasanak egyik alapveté akadalyava valt. Az

egészség-egyenlStlenségek a tarsadalom egészét érin-
tik: a tarsadalmi létra mentén lefelé haladva egyre rosz-
szabb az egészségi allapota, életkilatdsai az alacsonyabb
iskolai végzettségl, jovedelmi és foglalkozasi statuszu
csoportoknak. Az egészség-egyenlétlenségek csokken-
tésének alapveté elofeltétele — a nemzetkozi tapaszta-
latok alapjan is — hogy a probléma mélysége és jelent-
sége tudatosodjon a dontéshozd, véleményformal¢ elit-
ben, és ennek révén a megfeleld szereplék elkotelezet-
té valjanak az egyenl6tlenségek csokkentése mellett.
2013 folyaman a WHO Eurépai és Magyarorszagi Iro-
ddja, és az ETM-Jelentést készitd munkacsoport az
EMMI Egészségligyi Szakallamtitkarsagaval kozosen
széleskort konzultaciot szandékozik folytatni azokkal
a kormanyzati szervekkel, helyi 6nkormanyzatokkal,
szakértOkkel, kutatokkal és civil szervezetekkel, akik
meghatarozé szerepléi lehetnek egy olyan széleskora
éshosszi tava 6sszefogasnak, amely az egészség-egyen-
16tlenségek csokkentését szolgalja. A munkacsoport a
konzultaciok tapasztalatai alapjan véglegesitiaz ETM-Je-
lentést a WHO szakértéivel kozosen.

Az el6adds kiemeli az ETM-Jelentés szerinti tervezett
konzultacié {6 kérdéseit: az ETM-Jelentés legfonto-
sabb kovetkeztetéseit és javaslatait az egészség-egyen-
16tlenségek csokkentését célzo kormdnyzati progra-
mok céljaira és megvaldsithatdsagara.

SANDOR JANOS 1/2.
NAGY ATTILA

JENEI TIBOR

SzaBO EpIT

ADANY R6zA

Az alapellatas preventiv szolgaltatasainak igénybevétele Magyarorszagon

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

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

Bevezetés: Az alapellatasban téritésmentesen igénybe
vehet6 preventiv szolgaltatasokat az 51/1997. NM ren-
delet hatdrozza meg, ami a nemzetkozi szakmai tarsa-
sagok ajanlasainak megfelel6 jogszabaly. Végrehajta-
saval kapcsolatban azonban szamos problémat nem

sikeriilt eddig megoldani, ami miatt a rendelet végre-
hajtasa esetleges. A Svajci Hozzajarulas Program kere-
tében foly¢ alapellatas fejlesztési modellprogram ala-
pallapot értékelésének részeként a 18 év feletti feln6t-
tek szamara rendeletben el6irt preventiv szolgaltata-

NEPEGESZSEGUGY / 91. EVFOLYAM 3. SZAM (2013)



NKE VII. KONFERENCIAJA 163

sok igénybevételének gyakorisaga is meghatarozasra
kertilt.

Modszer: A kedvezébtlen tarsadalmi-gazdasagi statusza
kozosségekre fokuszalo (és ezért a teljes magyar né-
pességre nem reprezentativ) program intervencios te-
ritlletén mikodo praxisok 37 832 fés felndtt népessé-
gét reprezentald 1050 f6s minta keriilt levalogatasra.
A rendeletben meghatarozott sziiré jellegti vizsgalato-
kon vald részvételre vonatkozé kérdéseket - a vizsga-
latba vont felnéttek valaszai alapjan - az alapellatasi
team tagjai dltal kitoltott kérd6iv tartalmazta. A jog-
szabalyban meghatarozott haziorvosi sziirések el6irt
frekvenciaju igénybevételének gyakorisaga nem, kor
és korabbi egészségi allapot alapjan képzett csoporto-
kon beliil keriilt meghatarozasra.

Eredmények: A kérdéivek 1019 felnétt (97%) valaszai
alapjan keriiltek kitoltésre. A csaladi anamnézist a fel-
néttek 36,2%-nal vették fel. Méhnyakraksziirésen 64,5%-
os, mammografias vizsgalaton 52,5%-o0s, gyomor-bél-
rendszeri eredet(i vérzés szlirésen 14,4%-os, szajiire-
gi-daganat sztirésen 15,8%-0s volt a részvételi arany.
Latasat a feln6ttek 27%-anak, hallasat 13,4%-4anak vizs-

galtak az elSirt id6ben. Az érelmeszesedés tiineteinek
a kimutatasara iranyuld vizsgalatokat a célcsoport tag-
jainak 19%-anal végezték el. Testsulyat a résztvevek
49,6%-nak, haskorfogatat 24,9%-nak, vérnyomasat 86,3%-
nak mérték meg. Taplalkozasi szokdsait 24,7%-nak, al-
koholfogyasztasi szokdsait 16,3%-nak, dohanyzasi szo-
kasait 25%-nak meérték fel. Koleszterin vagy vérzsir
szintjét a résztvevok 55,3%-anak, vércukorszintjét 61,4%-
anak, vizelet kreatinin koncentracidjat 35,6%-anak,
vizeletének fehérje tartalmat 43,4%-anak hataroztak
meg.

Osszefoglalas: A felmérés viligosan mutatja, hogy je-
lenlegi szerkezetében a hazai alapellatas nem képes a
bizonyitottan hatékony sziirGvizsgalatok megfelel6 szin-
vonalu kozvetitésére a kedvezétlen tarsadalmi-gazda-
sagi helyzetben él6k szamara. A felmérésiinkben meg-
figyelt igénybevételi mutatoknal jobbak a teljes hazai
népesség adatai, de a preventiv alapellatasi szolgaltata-
sok kritikus szinvonala biztosan hozzajarul a deprivalt
kozosségekben €16k, és valoszintileg hozzajarul a ma-
gyar felnétt népesség kedvezdtlen népegészségiigyi
mutatdinak generalasdhoz.

PANDICS TAMAS 1/3.

Egészségkockazat érzékelés és kozlés

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

A veszély egy meghatarozott anyag, jelenség, folyamat
attributuma. A karos esemény valdszintiségének, gya-
korisaganak és kovetkezményeinek 6sszegét a kocka-
zattal jellemezziik. A veszély és kockazat értékelése
fontos szerepet jatszik az élet szamos teriiletén, kvan-
titativ értékelése multidiszciplinaris feladat, tobb tu-
domanyag egylittmiikodését igényli. A kockazatérzé-
kelés viszont egy elsGsorban szubjektiv dontési folya-
mat, amely a veszély jellegétdl, a karos esemény beko-
vetkezésének valdszintiségétdl és egyéb jellemzditdl
figg. Az egészségkockazat érzékelés kiemelt jelentd-
séggel bir, amely szamos objektiv és szubjektiv ténye-
z0k fliggvénye, ahol elsésorban a szubjektiv tényezk
domindlnak. A pszichometriai és kulturalis modellek

egy lehetséges magyarazatot nyudjtanak a kockazatér-
zékelési folyamat eredményeire, ugyanakkor fontos el-
vi alapot képeznek a sikeres egészségkockazat kozlés-
hez, amely egy informacio csere az érintett szakembe-
rek és tarsadalmi csoportok kozott a veszély sajatsaga-
irdl, a kockazat mértékérdl, az esetleges ebbdl szarma-
26 egészségkarosodas mérséklésére, illetve annak el-
keriilésére. A megfelelé és sikeres egészségkockazat
kozlés erésiti az érintett célcsoport racionalis kocka-
zatérzékelését, illetve hatassal lehet magéara a kocka-
zatra is, ezaltal csokkentve az egészségkarosodas valo-
szintiségét, illetve mértékét. A sikeres egészségkocka-
zat kozlés feltétele a megalapozé modellek ismerete és
beépitése az oktatasba.
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D6zsa CsaBa /4.

SZORENYINE VANYI GABRIELLAY szerbe

Az egészségfejlesztési irodak integralasa az egészségiigyi rend-

Miskolci Egyetem, Egészségiigyi Kar — 3508 Miskolc, Mész u. 1. - Tel.: (46) 366 560 — E-mail: csaba.dozsa@invitel.hu
* Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhdz, Prevencids és Egészségfejlesztési Iroda, Kaposvdr

Bevezetés: Az egészségfejlesztési irodak (EFI) mu-
kodése kovetkeztében szamos népegészségiigyi szintl
elény varhato. Az EFI tevékenységének koszonhetéen
varhaté, hogy a lakossag egyre nagyobb része vesz
részt elsddlegesen preventiv jellegli egészségmegorzd
tevékenységekben, valamint a masodlagos prevenciot
jelenté népegészségiigyi sziiréseken, amit6l hosszabb
tavon a lakossag egészségi allapotanak javuldsa, a ko-
rai haldlozasok csokkenése és a varhato élettartam no-
vekedése varhatd. Az egészségfejlesztési irodak hosszu
tavd, fenntarthatd, valoban népegészségiigyi jelentd-
ségl el6nyoket produkaléo miikodésének biztositasa-
hoz elengedhetetleniil sziikséges, hogy az irodak altal
végzett tevékenységek a magyar egészségiigyi rendszer
integralt részévé valjanak. Ezen integracié elémozdi-
tasa érdekében az el6adas az EFI kozfinanszirozasa-
nak kialakitasara tesz javaslatot.

Modszertan - elmélet: Az el6ado javaslatai szerint irany-
elvek szintjén ki kell dolgozni az Egészségfejlesztési
Irodaknak a haziorvosi szolgalatokhoz, védénéi szol-
galatokhoz, szlirést végz6 és diagnosztikai szerveze-
tekhez, egységekhez f(iz6d6 kapcsolatainak rendsze-
rét. Az EFI tevékenységének finanszirozasahoz sziik-
ség van Uj jaro beteg finanszirozasi kodok kialakitasa-
ra, egyfajta iizleti terv kidolgozasara, az irodak éves
koltségvetésének pontos tervezésére, a mitkodés mini-

mumfeltételeinek rogzitésére, a miikodés iranyelvei-
nek kialakitasara, és az eljarasrend folyamatos fejlesz-
tésére — kiillonosen a kezdeti id6szakban. Kiilonos fon-
tossaggal bir a regisztralt kliensek nyomon kovetését
szolgald egységes infokommunikacids rendszer, és a ké-
s6bbi tudomanyos igényt vizsgalatok adatigényét ala-
tamaszt6 regiszter kialakitasa. Ezen feliil a szerzék az
EFI alapvet6 és kiegészitd tevékenységeit ellaté dolgo-
z6k javadalmazasara, képzésére vonatkozd jogszabalyi
keretek kidolgozasara is javaslatot tesznek.
Eredmények: Az egészségfejlesztési irodaknak a kozfinan-
szirozott egészségiigyi rendszerbe torténé bevonasa-
val biztosithat6 az irodak hosszu tavu, szabalyozott
keretek kozott zajlo mikodése. Ez egytttal a prevenci-
6s tevékenységek stlyanak novekedését is eredménye-
zi az egészségligyi rendszeren beliil. A prevencids te-
vékenységek erésodésének eredményeképp a veszé-
lyeztetett lakossagcsoportok koran felismerésre keriil-
nek, életmodvaltast segité tandcsadasban és kovetés-
ben részesiilnek, igy a betegségek stlyos stadiumainak
kialakulasa varhatéan egyre tobb esetben elkeriilheté
lesz, minek eredményeképp ezen lakossagcsoportok
ellatasanak koltségei hosszu tavon kisebb terhet ronak
az egészségiigyi ellatoé rendszerre, mikozben a lakos-
sag egészségi allapota feltehetGen javul.

SZORENYINE VANYI GABRIELLA |/5.
D6zsa CsaBA*
Moizs MARIANN

Az egészségfejlesztés stratégiai és operativ fejlesztése
- Egészségfejlesztési irodak a gyakorlatban

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhdz — 7400 Kaposvdr, Tallidn Gyula u. 20-32. - Tel.: (82) 501 300 - E-mail: prefi@kmmk.hu

Miskolci Egyetem, Egészségiigyi Kar, Miskolc*

Bevezetés: Magyarorszag Alaptorvénye kimondja, hogy
»Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez”
»Az (1) bekezdés szerinti jog érvényesiilését Magyar-
orszag... az egészségligyi ellatas megszervezésével, a spor-
tolas és a rendszeres testedzés tamogatasaval, valamint
a kérnyezet védelmének biztositasaval segiti el6” Az
Alaptorvénnyel 6sszhangban a Semmelweis Terv fon-
tos céljanak tlizte ki a népegészségiigy megujitasat, amely

magaba foglalja az egészségfejlesztési, egészségvédel-
mi, betegségmegel6zési, gyogyitd és orvosi rehabilita-
cios szolgaltatasok biztositasat, és rendszeres értékelé-
siiket is.

Modszertan - elmélet: Mindezekkel 6sszhangban -
tobb éves késlekedéssel - elindultak hazankban a né-
pegészségiigy megujitasat célzo programok, koztiik az
egészségfejlesztési halozat kialakitasa, Egészségfejlesz-
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tési Irodak létrehozasa. Az el6adas az egészségtejlesz-
tési irodak (EFI) feladatait, céljait, tovabba a kialakita-
saval kapcsolatos lehetdségeket és forrasokat tekinti at.
Szerzok ismertetik az EFI-k céljait, feladatait, kapcso-
lati rendszeriiket az egészségtejlesztés szerepldi kozott.
A Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhazban
2008-ban kialakitott, és azéta miikodé Prevencios és
Egészségtejlesztési Iroda (PREFI) konkrét példajan ke-
resztiil bemutatjak az egészségfejlesztés helyileg meg-
valésult jo gyakorlatat. Ismertetésre keriilnek az EFI
fejlesztési lehetdségei, tovabba a jovobeli stratégiai és
operativ céljai is.

Eredmények: A helyi jo gyakorlat is megerésiti, hogy
az EFI-k kialakitasa és mtikodése egy lehetséges és ha-
tékony eszkoze lehet az egészségtejlesztési halozat, il-
letve a népegészségiigy megujitasanak. Ugyanakkor fel-
hivja a figyelmet arra is, hogy eredményeket kizardlag

a megfeleld szabalyozasi hattérrel, és az egészségtej-
lesztés valamennyi szerepljének egyiittmiikodésével
lehet elérni. Ahhoz, hogy a hasonlé helyi jo gyakorla-
tok ne maradjanak elszigetelt példak, elengedhetetlen
az egészségfejlesztési tevékenységek beemelése a tar-
sadalombiztositasi rendszerbe, és megfelelé finanszi-
rozasi hattér kialakitasa.

Kovetkeztetések: Tobb éves késlekedés utan lehetdség
nyilt a hazai egészségfejlesztési halozat fejlesztésére. J6
gyakorlatok és Eurdpai Unios forrasok dllnak rendel-
kezésre, hogy az évtizedes multra visszatekinté népegész-
ségiigyi tervek a megvalositas utjara léphessenek. Ha-
zank tud-e élni a lehetéséggel vagy sem, és hogy az
egészségtejlesztési halozat megujitdsa valosag lehet,
vagy csak utdpia, azt az elkdvetkezendd évek fogjak
megvalaszolni.

MAJOR JENO 1/6.

A kémiai biztonsag népegészségiigyi aspektusai

Orszdgos Kémiai Biztonsdgi Intézet — 1096 Budapest, Nagyvdrad tér 2. - Tel.: (1) 476 1195 - E-mail: okbi@okbi.antsz.hu

A fert6z6 betegségek visszaszorulasaval parhuzamosan
egyre nagyobb jelentéséget kap a nem fert6z6 kroni-
kus megbetegedések kialakulasanak megelzése. Nap-
jaink kiemelt jelentéségti ilyen megbetegedései hatte-
rében mind nagyobb mértékben igazolt a széles érte-
lemben vett kornyezeti kémiai expozicié, mint elsdd-
leges, illetve jarulékos koroki tényez6. A mutagén, a jelat-
viteli utakat illetve az immunrendszert kdrositd, tobb-
nyire késéi toxikus kémiai hatasok egyarant kimutat-
hatok, és szamos esetben meghatarozoéak a sejtprolife-
racids, az anyagcsere, a reprodukcios és az immunolé-
giai korképek kialakulasaban. Ezért a kémiai koroki
tényez6k kikiiszobolésére iranyulod elsédleges preven-
ci6, amely a kémiai biztonsagi tevékenység alapja, egy-
uttal a népegészségiigyi — egészségvédelmi feladatok
korében is kiemelkedd jelentdségti.

Korabban ezen a férumon tobb alkalommal volt sz6 a
kémiai biztonsag, mint jogi eszkozrendszer szerepérol

a megel6zésben. Attekintettiik a kémiai biztonsag ha-
zai szerkezetét, lehetGségeit, amelyek el6segitik, és szam-
ba vettiik a hianyossagokat is, amelyek gatoljak a haté-
kony népegészségiigyi — prevencios tevékenységet. Ez
alkalommal a népegészségiigyi aspektusok koziil a la-
kossagot kozvetlenill érint6, tajékoztatd, oktatd-neve-
16, egészségvédo és fejlesztd tevékenység lehetdségeire
fokuszalunk. Ismertetjiik a toxikoldgiai tajékoztatas mi-
kodését és tapasztalatait, a kozép és fels6foku oktatas
lehetdségeit, illetve az alséfoku oktatasban mutatkozd
lehetdségeket és hidnyossagokat. Attekintjiik az egyiitt-
mukodés lehetdségeit a tarsintézményekkel, intézmény-
rendszerekkel, és javaslatot tesziink egy hatékonyabb
kozos tevékenység kialakitasara, annak érdekében, hogy
a kémiai koroki tényezok kikiiszobolésén alapulé meg-
el6zés hosszu tavon hasonléan hatékonnya véljon,
mint a fert6z6 agensek elleni kiizdelem.
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Dura GyuLa 1/7.
SEBESTYEN AGNES

Az ivovizvezetékbol eredd 6lomszennyezettség kockazata

Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet - 1097 Budapest, Gydli 1it 2-6. - Tel.: (1) 476 1100 - E-mail: dura.gyula@oki.antsz.hu

Aktualis kozegészségiigyi-népegészségiligyi feladat-
ként jelentkezik az ivoviz vezetékbdl eredé 6lom szeny-
nyezettség kockazatanak becslése és kezelése. Ugyanis
ez év végétdl az ivoviz 6lomtartalmanak maximalisan
elfogadhat6 koncentracidja 25-r6l 10 pg/liter értékre
mérséklddik a vonatkozé Unids és hazai jogszabalyok
szerint.

Az orszagos ivovizmindségi adatbazis szerint a koz-
lizemi ivovizellatd rendszerekben jellemz6en nem ta-
lalhaté 6lom abban a koncentracié tartomanyban, amely
a hatarértéknek valé megfelelés szempontjabol emli-
tést érdemel. Az 6lom hatarértéknek valé nem-megfe-
lelés masodlagos szennyezés kovetkezménye. A beko-
tocsovek, -elemek az 1950-es évekig tobbnyire 6lom-
bol késziiltek. Ezek a cs6halézati szakaszok mind a koz-
tizemi ivovizellatd haldzatban (a bekotési vizmérd elétt),
mind pedig a hazi, épiileteken beliili ivovizvezetékek-
ben (a bekotési vizmérd utan) el6fordulhatnak, mert
az épiilet felujitas soran kozel sem minden esetben
cseréltek ki. Az 6lomcsdvek orszagos mennyiségérol
nem all rendelkezésre adat, a probléma léptékét a ki-
emelten érintett nagyvarosokban sem tudjuk ponto-
san becsiilni.

A csapvizek 6lomtartalmanak vizsgalatara a megfele-
lést igazold; a feltaré és az lizemeltet6i monitoring
rendszerek alakithatok ki. A mintavételi médszer nagy-
mértékben befolyasolja a vizmintak dlomtartalmat, il-
letve azt, hogy egyes mintavételi tipusok alapjan a rend-
szer mely részérdl kapunk informaciét. Laboratoriumi
vizsgalatainkban az azonos helyrdl vett stagnald és folya-
tott vizmintdk 6lomtartalma hatszoros kiilonbozdsé-
get mutatott.

Szerzok oreg hazakban 1évé lakdsok csapvizében az
6lomtartalom meghatdrozdsdra célzott vizsgalatokat
végeztek. A vizsgalatok soran reggeli és esti 6raban
vett csapnyitasi és folyatott vizmintakat vizsgaltak, va-
lamint kiegészitették az udvari csapbol vett vizmintak
eredményeivel annak érdekében, hogy valdszintsithe-
t6 legyen, hogy az 6lom ivoviz-elosztd halézatbdl, vagy
az épiilet, lakas belsé cs6haldzatabdl szarmazik. Az
eredmények 90%-ban mutattak hatarérték tallépést.
Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy széleskor tajé-
koztatast kell nyujtani az ivovizbol ered6 6lom poten-
cidlis egészségkockazatardl és a csapviz dlomtartalma-
nak csokkentési lehetdségeirdl.

MERCZEL SARA 1/8.

»Mi mindent szedek?” - Kérdezze meg gydgyszerészét!

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhdz, Intézeti Gydgyszertar — 7400 Kaposvar, Tallidn Gyula u. 20-32. - Tel.: (82) 501 300

E-mail: merczel.sara@kmmk.hu

A gydgyszertarakban, a gyogynévényboltokban, a dro-
gériakban, az élelmiszer aruhazakban, az interneten
vagy egyéb mas forrasbdl is egyre tobb termék akad
a keziinkbe, melyek magukat nélkiil6zhetetlennek tart-
jak teljes testi és szellemi egészségiink megérzése ér-
dekében. A betegek, fogyasztok helyzete kiszolgalta-
tott, és amit megvesznek, azzal sokszor valéjaban nem
tesznek egészségiikért, hanem inkabb artanak maguknak.
A gybgyszerészek, mint a ,,gydgyszeres terapia kapuo-
rei” hazankban korabban a probléma kezelésére vo-
natkozoan mar tettek 1épéseket (hazi patika atnézés,
Medi kartya). Azdta a helyzeten csak ront, hogy a hoz-
zatérhet6é készitmények egyre sokfélébbek, egyre kii-
16nboz6bb eredettiek, ajanlasaik pedig nem egyszer

minden bajra, minden helyett jonak tartjak éket. En-
nek atfogd értékelésére a korabban végzett ellendrzés
mar nem terjed ki.

Szerz6 munkdja soran egy olyan eljarasi rendet dolgo-
zott ki, mely lépésrél-lépésre meghatarozza az ilyen
jellegti gyogyszervizsgalat menetét. Az eljarasrend ki-
terjed a betegek figyelmének felhivasatdl, a tajékozta-
tason, a személyes konzultacion és atadason keresztiil,
a végsd, szakmai szempontok alapjan torténd kiérté-
kelésig.

Az éltala javasolt gyakorlati metodikat a gyogyszertari
kornyezetében 25 beteg bevonasaval végzett ,pilot
vizsgalat” elvégzésével probalta ki, és gytjtotte be az
alkalmazas tapasztalatait. Az eredmények és a mellet-
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te ismertetett esetek is igazoljak a javasolt eljarasrend
gyakorlati alkalmazhatdsagat.

Osszességében szerzé megéllapithatta, hogy a javasolt
eljarasrend szabvanyositott, dokumentalt, adatvédett.
Sajat tapasztalatai és a betegek visszajelzése is azt iga-

zolja, hogy beemelheté a mindennapi rutin gyogy-
szertari gyogyszerészi gyakorlatba, és akar standardi-
zalt metodikava is valhat(na) a gyogyszertarak szol-
galtatasai kozé illesztve.

SZINKU ILONA*** 1/9.
BERES ANDRAS

BANNE VIDA ANDREA*

FEHER MELANIA

Papp ERZSEBET*

Magas atoltottsag - megfelel6 tajékozottsag?
Oltas-szaktanacsadoéi tapasztalatok a lakossag és a szakma korében

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhdz, Infektoldgiai Osztdly — 7400 Kaposvir, Tallidn Gyula u. 20-32. - Tel.: (82) 501 300

E-mail: szinku.ilona@gmail.com

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhdz, Nemzetkozi Oltéhely, Kaposvar*

Somogy Megyei Védboltds Tandcsadoi Szolgdlat™

Bevezetés: Hazank méltan lehet biiszke a kotelezd ol-
tasok rendszerére, melynek koszonhetéen gyermeke-
inket elkertilik az eurdpai jarvanyok. A tobb évtizedes
tapasztalatok ellenére szamos kérdéssel fordulnak ha-
ziorvosok és védénok a tanacsadéhoz. Somogy me-
gyében Nemzetkozi Oltohely harom éve miikodik az
Infektoldgiai Osztaly keretein beliil.

Modszer: A szerzok a Somogy Megyei Kaposi Mor
Oktaté Korhazban retrospektiv modszerrel vizsgaltak
a Védooltasi Tanacsadoban és a Nemzetkozi Oltohe-
lyen tanacsadason és oltason megjelentek szamat, va-
lamint a leggyakoribb oltassal kapcsolatos kérdések és
problémak gyakorisagat és minGségét illetGen.

Eredmények: A Védéoltasi Tanadcsadoban az ANTSZ
altal kotelezett beszélgetésen két éve nem kellett szii-
l6knek megjelennitik. Véltozatlanul nagy az esetleges
oltasi kontraindikaciok, és az elmaradt oltasokkal kap-
csolatos érdekl6dok aranya. Nemzetkozi Oltohelyen
ajanlott oltast igénylék szama emelkedik, Oltohelytin-
kon szerzett védelemmel ellatva a vilag szamos orsza-
gabol tértek haza utazoéink egészségesen.
Osszefoglalas: Megyénkben a kotelezd vakcindkkal az
atoltottsag magas. A kontraindikacidkkal, mellékhata-
sokkal, ajanlott oltasokkal kapcsolatos tovabbképzé-
sek hasznosak lennének mind a haziorvosok, mind
a védoéndk korében.

ARNYAS ERVIN
PAL LAszLO
ADANY R6zA
Sz{ics SANDOR

1/10. Az illegalisan el6allitott és forgalmazott alkoholok fogyasztasanak
népegészségiigyi jelentosége

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

Tel./Fax: (52) 460 190/77165 - E-mail: arnyas.ervin@sph.unideb.hu

Bevezetés: A nagymennyiségl alkoholfogyasztas vi-
lagszerte jelentds népegészségiigyi problémat okoz.
Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2011. évi be-
szamoldja szerint az egy fére esé tiszta szeszfogyasztas
Eurépa legtobb orszagdban meghaladja 12 1/f6 mennyi-
séget, ami hozzajarul a régié lakossaganak krénikus
majbetegségek és majzsugor miatti haldlozasahoz.
A helyzetet tovabb sulyosbitja a kozép- és kelet-euro-
pai orszagokban tapasztalt kiugré mértékii illegalis al-
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koholfogyasztas, mely a becslések szerint kontinen-
stink teljes szeszesital fogyasztasanak 22%-at teszi ki,
ezért munkdnk célja annak bemutatdsa, hogy az elle-
nérizetlen forrasbol szarmazé alkoholok a kémiai 6sz-
szetételiik miatt milyen veszélyeket jelenthetnek a fo-
gyasztok egészségre.

Moédszerek: Szerz6k a PubMed adatbazis felhasznéla-
saval szakirodalmi adatokat gyujtottek, fokuszalva az
illegalis szeszesitalokban taldlhat6 szennyezé kompo-
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nensekre és azok lehetséges egészségkarositd hatasai-
ra. Az illegalis alkoholfogyasztds kockdzatanak meg-
itélésében sajat kutatasi eredményeiket is figyelembe
vették.

Eredmények: A WHO illegalis alkoholoknak tekinti
ahazi f6zést palinkakat, a csempészett, a hamisitott-at-
cimkézett italokat és a nem emberi fogyasztasra szant
alkoholtartalmu készitményeket. Ezek szamos egész-
ségre artalmas Osszetevét tartalmazhatnak a legalis for-
galomban 1évé szeszesitaloknal nagyobb koncentraci-
6ban. Az eddig kimutatott szennyezdék, amelyek toxi-
kusak és lehetséges rakkelték: metanol, nehézfémek,
acetaldehid, etil-karbamat, nitrat, dietil-ftalat, alifas
alkoholok. Tovabba, szamos tanulmany igazolta az eta-
nol immunszuppressziv hatasat is, melynek hatteré-
ben a fagocita sejtek csokkent funkcidja allhat. In vit-
ro vizsgalataink bebizonyitottak, hogy az alifas alko-
holok egyenként, egyiittesen, illetve az etanollal kom-
binalt expoziciéban szinergista mdédon csokkentetik

a monocitdk és granulocitdk fagocitézistat, ezért az il-
legélisan el6allitott tomény szeszesitalokban el6fordu-
16 alifas alkoholok novelhetik az etanol immunszupp-
ressziv hatasat, ezaltal a kronikus alkoholfiiggéségben
szenvedéknél fokozhatjak a fert6z6 betegségek irdnti
érzékenységet.

Osszegzés: Az illegilis alkoholok dsszetételének ké-
miai analizise és szennyezé komponenseik toxikologi-
ai vizsgalata lényeges informaciét nyujthat annak el-
dontéséhez, hogy ezek a bizonytalan 6sszetételd italfé-
leségek tartos fogyasztds esetén mekkora népegész-
ségligyi kockazatot jelenthetnek. Ezek az ismeretek ala-
pul szolgalhatnak a politikai dontéshozdknak a pre-
ventiv intézkedések kidolgozasahoz, mely hozzajarul-
hat a lehetséges egészségkarosodasok megelézéséhez,
ezaltal az egészségiigyi koltségek csokkentéséhez az
érintett orszagokban.

A kutatds a TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031
projekt tamogatdsdval valosult meg.

FELSZEGHI SARA 1/11.

A krénikus beteg munkavallalok munkaképességének

meghosszabbitasa, a foglalkozas-egészségiigy feladatai és
lehetdségei és ezek népegészségiigyi vonatkozasai

Miskolci Egyetem, Egészségiigyi Kar - 3515 Miskolc-Egyetemvdros - Tel./Fax: (46) 565 391 - E-mail: sarafelszeghi@gmail.com
Nyugat-magyarorszdgi Egyetem, Savaria Egyetemi Kozpont - 9700 Szombathely, Kdrolyi Gdspdr tér 4.

A kronikus betegségek rendkiviili kihivast jelentenek
a népegészségiigyben és a foglalkozas-egészségligyben
- mivel ezekre vezethetd vissza Eurépaban a legtobb
halaleset és sulyos megbetegedés, tovabba ezek dont6-
en befolyasoljak az egészségben eltoltott varhato élet-
tartamot.

A munkahelyeken a foglalkozas-egészségiigyi szolga-
lat kiilon figyelmet kell, hogy forditson a krénikus be-
tegek elldtasdra, ez biztositéka lehet a krénikus beteg
munkavallalok aktiv életkoranak meghosszabbitasara,
és ennek a foglalkozas-egészségiigyon is tulmutato je-
lentsége van, mind népegészségiigyi, mind nemzet-
gazdasagi szempontbdl.

A jol miik6dé foglalkozas-egészségiigyi szolgalat,a mun-
kahelyi kérnyezetbol és munkavégzésbél szarmazo egész-
ségkarosito kockdzatok csokkentése, megsziintetése le-
het6vé teszi a munkahelyi balesetek, fokozott expozi-
ciok, foglalkozasi megbetegedések, valamint egyes kro-
nikus betegségek megel6zését.

Az egészségtudatos magatartasra valo torekvés szocia-
lizalhatd, fontos, hogy rogziiljenek azok a szokasok,
melyek napi rutinna valva pozitiv egészségmagatarta-
si elemként jelennek meg és stabilizalédnak a munka-
vallalok életvitelében, ezdltal az egészséget mint érté-
ket kezeljék, és visszaadjak annak presztizsét.
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VARGA CSABA 1/12.
NAGY FERENC

DrusBiTs KATALINY

HEIZLER GYORGY**

LELOVICS ZSUZSANNA

A szédiilés népegészségiigyi jelentésége

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhdz - 7400 Kaposvdr, Tallidn Gyula u. 20-32. - Tel.: (82) 501 321 - E-mail: varga.csaba@kmmbk.hu

Orszdgos Mentdszolgdlat, Marcali Mentédllomds, Marcali*
Somogy Megyei Katasztrofavédelmi Igazgatésdg, Kaposvir**

Célkitiizés: A szédiiléses panaszok miatt a siirgésségi
betegellatast igénylé paciensek vizsgalata a Somogy
Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz Siirgésségi Bete-
gellaté Centrumaban (KMOK-SBC) 2010-ben.
Modszer: Retrospektiv, keresztmetszeti, kvantitativ ku-
tatds. A KMOK-SBC-ban 2010. januar 1. és december
31. kozott a BNO-rendszerben meghatarozott szédii-
léssel kapcsolatos diagnézisokkal kezelt betegek kora-
nyaganak attanulmanyozasa.

Eredmény: A Siirg6sségi Betegellaté Centrumban a szé-
diiléses panasszal érkezd betegek vizsgalata az Gsszes
esetek 3%-at jelentette. Nemi megoszlas tekintetében
138 férfi (29,3%) és 333 n6 (70,7%) vett részt a vizsga-
latban. Az atlagéletkor 58,0 év, nemek szerinti felosz-
tasban vizsgalva a nok atlagéletkora (+ SD-érték): 58,8
+ 17,3 év, mig a férfiaké 55,9 + 16,5 év volt. A legfiata-
labb vizsgalt beteg 19, a legidésebb 90 éves volt. Az in-
tézetbe érkezés maddjat tekintve 217 beteget az Orsza-
gos Ment6szolgalat szallitott az intézménybe, mig 254
f6 jaro betegként érkezett az ambulanciara. A pacien-
sek 24%-a osztalyos felvételt igényelt, 76%-ukat ambu-
lanter mddon kezelték. Az elsédleges ellatast kovetéen
383 paciens otthonaba bocsathato volt. A szédiilés alti-
pusat vizsgalva a leggyakrabban megfigyelhetd panasz
a vertigo volt (37%), ezt kovette a dizziness kategdria-
ba sorolhat6 szédiilés (33%). A leggyakrabban megfi-
gyelhet6 kiséré tiinet a hanyinger volt (57%). A bete-

gek 44%-a jelzett fejfajast, és 31%-uk hanyast is emli-
tett. Erdekességként emlithet - bér jelen vizsgélat nem
ezt célozta —, hogy a szédiilést panaszként emlit6 bete-
gek 3/4-e rendszeres gyogyszerszedd. Az észlelt gyogy-
szerszedési szokasok ATC-fécsoportok alapjan rogzi-
tett eredményei nem alkalmasak pontos kovetkezteté-
sek levondsara, a szédiilés el6fordulasaban jatszott sze-
repiik tisztazasdra tovabbi vizsgalatok sziikségek. Szer-
z0k vizsgalatai alapjan a szédiilés el6forduldsa szezon-
alis és heti ritmust is mutatott. A vizsgalt betegek 44%-
nal késziilt koponya CT-felvétel a siirgdsségi ellatas ke-
retein beliil. A koponyafelvételek 49%-ban negativ ered-
ményt mutattak, s minddsszesen 4%-ban (8 pdciens
esetében) irtak le friss kdrosoddst.

Kovetkeztetések: Hazankban pontos, hivatkozhato epi-
demioldgiai adat a szédiilésre vonatkozdan nem &ll ren-
delkezésre, mindazonaltal a szédiilés a klinikai orvos-
lasban az egyik leggyakrabban elhangz6 tiinet és pa-
nasz. A szédiilékenység népegészségiigyi jelentdségét
az adja, hogy a szédiiléssel orvoshoz fordul6 betegek
szama nagy, és aranya novekszik. Szerz6k fontosnak
tartjak tisztdzni, hogy a siirgésségi osztalynak nem le-
het célja a szédiilés pontos diagndzisanak felallitasa,
azonban elengedhetetlen feladata az, hogy - a szeren-
csére ritkan el6forduld - életet veszélyeztetd dllapoto-
kat kiszftirje.
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Kd6sa KAROLINA /1.

A gyermekkori életminéség hatasa a felnéttkori egészségi allapotra

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. - Tel.: (52) 255 594 - E-mail: kosa.karolina@sph.unideb.hu

Magyarorszag legstlyosabb tarsadalmi kérdései jelen-
leg a szegénységben élokkel kapcsolatosak, akik az Eu-
répai Unio altal meghatdrozott szegénységi kiiszob defini-
cidjat alkalmazva 2010-ben a hazai populacié nyolca-
dat alkottak. A szegénységben él6k felzarkdztatasa ki-
emelt fontossagu tarsadalmi tigy, amelynek hatékony ke-
zeléséhez a népegészségiigyi kutatasokban az elmult
évtizedekben egyre nagyobb teret kap¢ életpalya meg-
kozelités jelentds segitséget adhat. Ez a megkozelités
az egészségre hato egyéni, kozosségi és tarsadalmi té-
nyez6ket nemcsak térben, hanem hosszabb id6tavban,
intergeneracids vonatkozasban is vizsgalja.

Az életpalya megkozelités elsé jelentds népegészség-
tigyi eredményeit David Barker szolgaltatta az 1980-as
évek kozepén, aki egészségfoldrajzi és hosszu iddsoros
adatok tanulmanyozasaval mutatta ki, hogy a méhen
beliili alultaplaltsag kiemelt kockazati tényezdje a fel-
néttkori hipertonianak, széliitésnek, szivkoszoruér-be-
tegségnek, elhizasnak és cukorbetegségnek is.

A megsziiletés utani, alacsony tarsadalmi és gazdasagi
statusza gyermekkori csaladi kdrnyezet ugyancsak hosz-
szu tava kockazati tényezdje egyes felnéttkori kroni-
kus betegségeknek, igy a vastagbéldaganatnak, a sziv-
koszoruér-betegségnek és a széliitésnek. A kedvezot-
len gyermekkori koriilmények komplex hatasok ere-
déjeként novelik a felnéttkori kronikus betegségek ki-

alakulasanak kockazatat, amelynek része a rossz mi-
nbségl lako-, iskolai és természeti kornyezet, a kedve-
z6tlen levegd- és vizmindség, a kevés és gyenge mind-
ségli élelem.

A csaldd nemcsak a fizikai, hanem a mentalis és érzel-
mi kornyezet révén is alapvetd és hosszutavon érvé-
nyesiilé hatast gyakorol az abban felnévé gyermekek
egészségére. E tekintetben a legkedvezdtlenebb hosszu
tavu hatast a csaladban elszenvedett gyermekkori trau-
mak, ugymint az elhanyagolas, az érzelmi, testi és sze-
xudlis erészak, illetve ezek kombinacidja képezi, ame-
lyek szorosan osszefiiggnek nemcsak a leggyakoribb
felnéttkori egészségkockazati magatartasformakkal, ha-
nem a szivkoszoruér-betegség, a kronikus obstruktiv
tidGbetegség, a depresszio kockazataval is.

Az életpalya megkozelitéssel nyert kutatdsi eredmé-
nyek szerint a kora gyermekkorban elszenvedett hat-
ranyok és traumak a teljes életpalya soran megnyilva-
nuld testi és lelki egészségromlast okoznak, amelyek a
tarsas kapcsolatokra és a munkavégzési képességre gya-
korolt hatasokon keresztiil végsé soron lassitjak az or-
szagok gazdasagi és tarsadalmi fejlédését. Mindezek
okan a szegénységben él6 csaladok gyermekeinek egész-
ségét és életmindségét javitani szandékozd beavatko-
zasoknak nemcsak népegészségiigyi, hanem nemzet-
gazdasagi jelentéségiik is van.

HoORVATH FERENC /2.
TEREBESSY ANDRAS
BALAzZS PETER

tiikrében

Orvostanhallgatok és az orvosi hivatas négy keresztmetszeti vizsgalat

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

Tel.: (1) 210 2930/56175 - E-mail: horfer@net.sote.hu

Bevezetés: A felsdoktatast proto-professziondlis id6-
szaknak nevezziik az orvostanhallgatdk orvosi hiva-
tasrol kialakuld nézetei szempontjabol. Szerzék vizs-
galatukban a nemzetkozileg standard szempontok mel-
lett a magyarorszagi sajatossagokat (halapénz, kiilfoldi
munkavallalas) is figyelembe vették.

Modszer: Szerzok kutatasukat ismételt keresztmetsze-
ti vizsgalattal végezték a Semmelweis Egyetem aktua-
lisan negyedéves hallgato6i kozott, négy egymast kove-

t6 évben. Az adatfelvételhez 31 kérdést tartalmazo 6n-
kitoltds, anonim kérddivet hasznaltak. Elemzésre az
IBM SPSS Statistics 21 programmal kereszttablas és
rétegzett elemzéseket végeztek (Pearson khi-négyzet-pro-
ba, p<0,05 szignifikanciaszinttel).

Eredmények: A valaszolasi arany 86,1%-os volt (1217/
1413 £6), nemek szerint 61,5%/38,5% né/férfi megosz-
lasban. Az orvosok erkdlcsi elismerését a megkérde-
zettek 24,7%-a tartja rossznak, 53,4%-a kozepesnek,
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20,6%-a jonak, 1,2%-a kivalonak. Ugy gondoljak 36,5%-
ban, hogy az orvosok elvarhato fizetése 400000 Ft fe-
lett volna, 36,1%-uk szerint 300000 és 400000 Ft, és
csak 25,8%-uk szerint 200000 és 300000 Ft kozott.
A tényleges havi nett fizetésrdl azt hiszik, hogy az 100
000 Ft alatt van (18%), illetve 100000-200 000 Ft ko-
z0otti (75%). Halapénzt 62,1%-ban fogadnanak el, 37,9%-
ban hatarozottan nemmel vélaszoltak. Az orvosi hiva-
tast szolgalatnak tekinti a hallgatok 57,6%-a, szolgalta-
tasnak 22,9%-a, miivészetnek 13,7%-a, bérmunkanak
5,6%-a. Magyarorszagon koézalkalmazottként dolgoz-
nanak 31,4%-ban, maganpraxis tulajdonosaként 37,6%-
ban, maganalkalmazottként 10,6%-ban, és kiilféldon

vallalndnak munkat 34,6%-ban, végiil nem az egész-
ségiigyben dolgozna 2,8%.

Kovetkeztetések: Szerzok vizsgalatai szerint mar a pro-
to-professziondlis id6szakban nagyon hatarozottan meg-
jelennek azok a hallgatdi vélemények, amelyek az or-
vosok tarsadalmi helyzetével, javadalmazasaval és hi-
vatasbeli értékvalasztasaival kapcsolatban jelentkeznek,
ezért nagyon fontosnak tartjak, hogy a képzés soran
valamilyen curriculum keretében a hallgatok tudoma-
nyosan megalapozott ismeretekben részesiiljenek az
orvosi hivatds és a tarsadalom komplex kapcsolatrend-
szerérol.

FUZESI ZSUZSANNA /3.
TiSTYAN LASZLO

Az egészségiigyi fels6oktatasban tanulé kiilfoldi diakok
az egyetem és a varos életében

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

E-mail: zsuzsa.fuzesi@aok.pte.hu; Fact Intézet

Bevezetés: A Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Or-
vostudomdnyi Karan (PTE-AOK) 1984 6ta folyik an-
gol és 2004 6ta német nyelvi képzés. E programokban
2012-ben 6tvennyolc nemzet majd 1600 hallgatdja ta-
nult az orvos-, a fogorvos- és a gyogyszerésztudoma-
nyi, valamint biotechnologiai szakokon. Az angol és
német nyelven tanulok korében 2011 Gszén végzett
kutatas célja az volt, hogy feltarja, a kiilfoldi diakok
milyen mértékben képesek beilleszkedni az egyetem, a
varos és tagabb értelemben az orszag életébe. Milyen —
oktatason kiviili, vagy azokhoz kapcsolddo - szolgal-
tatdsokat vesznek igénybe, melyekkel elégedettek, il-
letve melyeket hidnyolnak. Szerzék részletes képet kap-
tak a hallgatok - tandij melletti - kiadasairdl, konkré-
tan azokrol, amelyek a varos szolgaltatoinal (éttermek,
tizletek, taxis cégek stb.), illetve lakosainal (kiad¢ laka-
sok, egyéb szolgaltatasok) jelentkeznek bevételként.

Modszer: Szerzdk a kutatds sordn kvantitativ (6nki-
toltéses kérddiv a hallgatok korében) és kvalitativ mod-

szereket (mélyinterjuk a szolgaltatasokat nyujtokkal)
hasznéltak.

Eredmények: A kiilfoldi hallgaték az AOK-n a tandi-
jon feliil majd 4 milliard forintot koltenek évente és 6t
hallgaté tart fenn egy hazai munkahelyet. Ez jelentés
bevétel a PTE, az AOK és a varos szolgaltatoi, lakossa-
ga szamara is. Nem feledkezhetiink el arrdl sem, hogy
anégy orvosképzést nyujto kar/egyetem egyiittes tevé-
kenysége Magyarorszagon mar gazdasiag-dinamizalo
hatassal is jar, mikozben jelentésen noveli a hazai or-
vosképzés nemzetkozi presztizsét is.
Kovetkeztetések: A varos és az egyetem kozos fejlesz-
tések megvaldsitasaval (és fokozott kozponti kormany-
zati segitség igénybevételével) teheti vonzobba a kiil-
foldi diakok szamara, hogy hosszabb ideig tanuljanak
a PTE-n, illetve Gjabb didkoknak ajanljak a varost, mint
tobb évre tanuldsi lehetdséget és otthont adé kornye-
zetet.
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FauBL NORA 11/4.
FUZESI ZSUZSANNA

Tapasztalatok az interkulturalis kompetencia fejlodésérol

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet — 7624 Pécs, Szigeti ut 12. - Tel.: (72) 536 256 -

E-mail: nora.faubl@aok.pte.hu

Bevezetés, célkitiizések: A kiilfo6ldon megszerzett or-
vostudomanyi diploma nem csupan az orvosi tevé-
kenység 6nallo végzésére jogosit fel, hanem a képzés
évei alatt tovabbi kompetenciak, igy példaul az inter-
kulturalis tudas indirekt mdédon torténé megszerzésé-
hez is nagyban hozzajarul, mely a migracids tendenci-
akat tekintve fontos és hasznos tudast adhat a frissen
végzett orvosok kezébe.

Modszer: Az ,Interkulturdlis kommunikacid az or-
vostudomanyban® kutatdcsoport 2011 nyaran megkez-
dett kutatdsa a Pécsi Tudoményegyetem Altaldnos Or-
vostudomanyi Karara mintegy hatvan orszagbol érke-
z6 kulfoldi orvostanhallgatokat vizsgalja a kulturalis
érzékenység kialakulasa, valamint az interkulturalis
tudas megszerzésének folyamata szempontjabol. Szer-
z6k kutatdcsoportja a hosszu tava kvalitativ kutatas
keretében tobbszori kérddives vizsgalattal, valamint a
részleges részt vevé megfigyelés, illetve a fokuszcso-
port modszerével koveti végig a hallgatokat egyetemi
éveik soran. A vizsgalat soran a kutatocsoport egy ko-
rabbi, 2009 nyaran megkezdett, a német nyelvi képzés
hallgatdit vizsgalo hosszu tava kovetéses vizsgalat ta-
pasztalataira tdmaszkodik.

Eredmények: Az eddigi eredmények alapjan elmond-
hatd, hogy a homogén német hallgato6i csoport elényei
a beilleszkedés els6 fazisaban tapasztalhatéak inkabb,

a csoport homogenitasabdl ad6do ,,zartsag” azonban
egyidejlileg le is csokkenti az integrdlodasi folyamat
sebességét. A heterogén angol hallgaté6i csoport ezzel
szemben inkabb a megérkezést kovetéen kiizd a beil-
leszkedés nehézségeivel, késdbb azonban a csoport he-
terogenitasa megkonnyiti az interkulturalis kompeten-
cia gyorsabb kialakulasat. Mig a homogén csoport sza-
mara az id6 elérehaladtaval elsésorban néhany alap-
vetd értékkiilonbség tlinik szembe, addig a heterogén
csoport tagjai szamara az életmdd massaga jelenti az
egyik legnagyobb eltérést. Mindkét csoportra elmond-
haté azonban, hogy a legnagyobb kihivast a befogadd
kultara nyelvének elsajatitasa jelenti, mind a megérke-
zést kovetden, mind pedig hosszabb tavon.
Kovetkeztetések: A Bennett-i értelemben vett inter-
kulturélis érzékenység kialakuldsanak folyamataban
a legtobb hallgaté eléri az etnocentrikus fazis minima-
lizacids szakaszat, mig az etnorelativ fazisba csak a hall-
gatok kisebb része Iép at, elfogadva a magatartasmin-
tak és az értékek killonbozdségeit. Az alkalmazkodas
fazisaba csak azok a hallgatok jutnak el, akik fels6bb
évfolyamokra jarnak, id6kézben megtanultak magya-
rul, és képesek befogadni az Gj kulturélis kozeget. Min-
dennek oka a beilleszkedéssel kapcsolatos korlatozott
motivaciora vezethetd vissza.

TEREBESSY ANDRAS I1/5.
HorvATH FERENC
BALAzZS PETER

Orvostanhallgatok onértékelt egészségi allapota
a szarmazasi orszag tiikrében

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

56313 - E-mail: terand@net.sote.hu

Bevezetés: A leend6 orvosok életvitelét egyes szakér-
tok vélekedése szerint az egyetemi tanulmanyok szak-
mai ismeretanyaga mar nem befolyasolja. A kialakult
mintdk egyik meghatdrozé eleme lehet a kiilonb6z6
foldrajzi és kulturalis hattér hatasa, ezért indokolt a kiil-
foldi és magyar hallgato6i csoportok egészségmagatar-
tasanak Osszevetése.

Anyag és modszer: Szerzék 2009 és 2012 kozott onki-
toltds kérdoiv segitségével keresztmetszeti vizsgalatot
végeztek a Semmelweis Egyetem magyar és angol nyel-
vii IV. évfolyamos hallgatéi kdrében. A teljes célpopu-
lacié 1étszama 1683, valaszadasi arany 46,16% (777
6). Kérdobivitk 79 kérdést tartalmazott, életmodra vo-
natkoz6 kérdéscsoportokkal (tédplalkozasi szokasok,
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legalis élvezeti szerhasznalat, testmozgas, csaladhoz,
szocialis kornyezethez és hivatashoz val6 viszony).
Egészségi allapotuk onértékelésére az SF-36 nemzet-
kozileg validalt kérdéivet integraltak. Szarmazasi or-
szag alapjan tobb hallgatéi csoportot hoztak létre. Nu-
merikus valtozok 6sszehasonlitasara kétmintas t-pro-
bat vagy egy szempontos varianciaanalizist hasznal-
tak. Nomindlis és ordinalis valtozoink kozott kereszt-
tablas elemzéseket végeztek khi-négyzet-probaval. Sta-
tisztikai elemzéseinkhez az IBM-SPSS 21.0 program-
csomagot hasznaltak.

Eredmények: Az altalunk vizsgalt mutatok alapjan a
hazai hallgatok kevésbé egészségtudatosan taplalkoz-
nak, mint a kiilfoldiek. Fizikai aktivitas tekintetében a kiil-

foldi hallgatok gyakrabban végeznek erételjes testmoz-
gast, mint a magyarok. Osszességében a kiilfoldi hall-
gatdk nagyobb atlag illetve median értéket mutatnak
az onértékelt egészségi allapot skaldjan is.
Kovetkeztetések: Szerzok eredményei azt jelzik, hogy
a magyar hallgaték a hazankban tanul¢ kiilfoldi tarsa-
ikhoz képest egészségtelenebb életvitelt folytatnak, kii-
16nos tekintettel a taplalkozasi szokasokra és a test-
mozgésra. Onértékelt egészségi allapotuk tobb kategd-
riaban, féleg az érzelmi teriileten rosszabb. Célszerti
volna az egyetemi oktatdsban olyan megolddsokon
gondolkodni, amelyek a tudomanyos ismereteken tul
a hallgatok életvitelével kapcsolatos attitlidjeire is be-
folyast gyakorolnak.

RAKOCzI ILDIKO /6.
FOGARASI-GRENCZER ANDREA*
TAkAcs PETER

KRrisTIE L. FOLEY**

BALAzZS PETER***

Varandos fiatalkoruak veszélyeztetett egészsége

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Egészségiigyi Kar, Védondi Modszertani és Népegészségtani Tanszék
4400 Nyiregyhdza, Sostoi it 2-4. — Tel.: (42) 523 020 - E-mail: rakoczi.ildiko@foh.unideb.hu
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Csalddgondozdsi Modszertani Tanszék, Budapest™®

Davidson College, North Carolina, USA**

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet, Budapest***

Bevezetés: A tizenéves korban bekovetkezett terhes-
ségek aranya az 1990-as évektdl (12%) folyamatosan
csokken, 2011-ben 5,9% volt. Az egészségi allapot koc-
kazati tényez6i kozott az alacsony iskolai végzettséget,
a rendezetlen csaladi hatteret, a karos szenvedélyeket
és a marginalizalodott kozosség létet kell figyelembe
venni.

Modszer: A szerzék kérdéives felmérésiiket az élve szii-
letések célcsoportjaban 2009-ben Szabolcs-Szatmar—
Bereg és Borsod—Abauj-Zemplén megyében, és 2011-
ben Heves és Nograd megyében, illetve Budapest X.
keriiletében végezték. Az élvesziilések szama (n=17 689)
alapjan a valaszadasi arany 75,4% (n=13 057) volt. Sta-
tisztikai elemzés céljara az IBM-SPSS 20,0 programot
hasznaltak, p<0,05 szignifikanciaszinttel.
Eredmények: Célteriiletitkon a 18 éves, illetve fiata-
labb életkorban sziilt anyak aranya 5,4% (n=707) volt.
Az etnikai identitast véllalok (n=632) korében szig-
nifikdnsabban nagyobb aranyban (77,5%) fordultak elé
roma szarmazasuak. Ezeknek az anyaknak t6bb mint

tizszeres volt az esélye, hogy fiatal életkorban sziilje-
nek (OR=10,3; 95%CI=8,5-12,5), és tobb mint kilenc-
szeres volt az esélyiik arra (OR=9,2; 95%CI=6,7-12,8),
hogy az apa életkora is <18 év legyen. A fiatalkort do-
hanyzo anyak atlagban 13,6 évesen szivtak el elsé ciga-
rettdjukat, vagyis 2,5 évvel korabban, mint azok, akik
19 éves korban vagy annal iddsebben sziiltek (16,1 év),
és 3 évvel korabban véltak rendszeres dohanyossa. Fi-
atalabb anyak esetén az jsziilott testtomege (2967 g)
atlagosan 260 grammal volt kisebb, mint az id3seb-
beknél. A terhesség 1/3-2/3 aranyban volt tervezett
(35,5 vs. 63,5%) szemben a felnéttek 2/3-1/3 aranya-
val (69,8 vs. 30,2%).

Kovetkeztetések: A szerzék eredményei bizonyitjak,
hogy a reproduktiv egészség szempontjabdl siirgdsen
meg kell valtoztatni a 18 év alatti korosztaly, és kiilo-
nosen a romak egészségmagatartasat. Megbizhato ku-
tatasi adatok alapjan a kozosségi feleldsségen at, az egyé-
ni felelésségig eljutva vilagosan kell megfogalmazni
a feladatokat és a kotelezettségeket.
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PENZES MELINDA /7.
BALAzS PETER

Dohanyzasi szokasok valtozasa nagyvarosi serdiilok korében

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

Tel.: (1) 210 2930 - E-mail: penzes.melinda@med.semmelweis-univ.hu

A magyar serdiilék dohdnyzasi prevalenciaja, amint
azt a hazank részvételével is zajlo nemzetkdzi vizsgala-
tok jelezték, az elmult évtizedben sem valtozott kedve-
z6 iranyban. Sajnos, a kutatasok keresztmetszeti mod-
szere nem alkalmas az egyes diakok serdiilékori do-
hanyzasi szokasanak nyomon kovetésére, ezért szer-
z0k prospektiv vizsgalata a serdiilék két korcsoportjat
vette célba a dohanyzas jellemzdinek és a kiillonb6z6
dohanytermékek kiprobalasanak feltarasara, nagyva-
rosi kornyezetben (Budapest és 6t nagyvaros).
Szerzok kutatdsukat onkitoltds kérdéives modszerrel
végezték, hatodik és kilencedik osztalyos diakok koré-
ben, akiket harom éven keresztiil (2010-2012.) éven-
kénti adatfelvétellel kovettek (n=1096, 54% lany). Pear-
son X2-prébaval, Cochran Q-teszttel, McNemar x2-
teszttel elemeztitk a dohdnyzassal kapcsolatos valto-
z0k (cigaretta és mas dohanytermékek kiprobalasa, az
elmult 30 napban tortént dohanyzas jellemz6i, do-
hanytermékek hozzaférhetésége) egyes szociodemo-
grafiai valtozokkal (nem, évfolyam, iskolatipus, tele-
piiléstipus, tanulmanyi eredmény, zsebpénz) val6 6sz-
szefliggését.

A kovetési id6szakban folyamatosan emelkedett a do-

hanyzést valaha kiprébalé (T1: 41%, T2: 46%, T3: 52%
p<0,001), illetve az aktualisan dohanyzé6 (T1: 17%, T2:
22%, T3: 27%, p<0,001), és a naponta dohanyzo (T1:
5%, T2: 8%, T3: 10%, p<0,001) serdiilék ardnya. A har-
madik adatfelvétel id6pontjaban mar szignifikansan tobb
lany dohanyzott, mint fit (23% vs. 30%, p=0,008). Az
egyéb dohanytermékek koziil a dohanyzast valaha ki-
probalo didkok leggyakrabban a vizipipat (T3: 81%) és
az izesitett cigarettat (T3: 63%) probaltak ki. Harom év
alatt a résztvevok 14%-a (64% lany) szokott rd a ciga-
rettdra, 4%-uk (52% lany) viszont leszokott a dohany-
zasrol. A vizsgalat utols6 évében a didkok 71%-a kony-
nytnek itélte a cigaretta hozzaférhetdségét. Dohany-
termék vasarlasakor mindossze 16%-uktol kért az el-
ado életkort igazold okmanyt és 21%-uk allitotta azt,
hogy az eladé nem engedte meg, hogy cigarettat vasa-
roljanak.

Szerzok prospektiv vizsgalata uj lehetdséget nyitott a
magyar serdiilék egyes dohdnyzasi jellemz6iben beko-
vetkez6 dinamikus valtozasok megismeréséhez. Ered-
ményeik alapjan megfontolandé ebben a célcsoport-
ban a jelenleg alkalmazott dohanyzast megel6z6 prog-
ramok és intézkedések hatékonysaganak vizsgalata.

MERZA KATALIN 11/8.
Parp GABORY
KURITARNE SzABO ILDIKO

A gyermekkori traumatizacio és a pszichoszocialis funkciészint
osszefiiggése borderline paciensek esetében

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. - Tel.: (52) 255 594 - E-mail: merza.katalin@sph.unideb.hu
Debreceni Egyetem, Bolcsészettudomdnyi Kar, Pszicholégiai Intézet, Debrecen*

Bevezetés: A borderline személyiségzavar az atlagné-
pességben és a klinikumban is feliilreprezentalt. Az
Osszes korhazi kezelés alatt allo beteg 19-25%-a, az
ambuldns paciensek 11-15%-a, a siirgdsségi pszichiat-
riai ellatasban részesiilék 12%-a, az Osszes személyi-
ségzavarban szenvedd beteg 63%-a borderline szemé-
lyos és hosszantartd gyermekkori traumatizacionak
kiemelked6en fontos szerepe van, a paciensek 81%-a
szamol be gyermekkoraban atélt traumarél. A border-
line paciensek esetében un. komplex traumatizaciorol

beszélhetiink, mely magaban foglalja a fizikai, a szexu-
alis és a verbalis abuzust, valamint az érzelmi és fizikai
elhanyagolast. A gyermekkori traumatizaciot elszen-
vedett borderline betegek nem fejezik be tanulmanya-
ikat, fiatalabb életkorban keriilnek be a pszichiatriai
ellatérendszerbe, életkoriilményeik és foglalkoztatott-
sagi mutatdik sokkal rosszabbak, mint az ablizusmen-
tes borderline csoporté. A vizsgalat célja a borderline
személyiségzavarban szenvedd paciensek pszichoszo-
cidlis funkcidszintjének felmérése és a hatterében 4llé
gyermekkori traumatikus élmények feltarasa.
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Modszer: A vizsgalati mintat hospitalizalt, borderline
személyiségzavarral diagnosztizalt paciensek (n=_80)
és depresszids kontrollszemélyek (n=73) alkottak. Szer-
z6k a gyermekkori traumatikus élményeket a TAQ- és
ETI-kérdéivek segitségével tartak fel. A pszichoszoci-
alis funkcioszint felmérésére egy altaluk kidolgozott
kérddivet hasznaltak.

Eredmények: A borderline paciensek korében a gyer-
mekkori traumatizaci6 valamint az 6sszes altaluk mért
mutaté (csaladi allapot, iskolai végzettség, foglalkozta-
tottsag, életkoriilmények, elsé hospitalizacio idépont-
ja, kérhazi kezelések szama, pszichopatolédgia stlyos-
saga) kozott jelentds kapcsolat mutatkozott meg. A bor-
derline csoportban a sulyosabb gyermekkori trauma-

tizacio alacsonyabb iskolai végzettséggel, rosszabb fog-
lalkoztatottsagi mutatokkal, rosszabb életkoriilmények-
kel, az els6 hospitalizacié korabbi id6pontjaval, a pszi-
chiatriai kezelések nagyobb szamaval, valamint stlyo-
sabb pszichopatoldgiaval jart egyiitt. A depresszids cso-
porton beliil a traumatizdcié és a vizsgalt mutatok ko-
zOtt nem talaltak jelentds osszefliggést.
Osszefoglalas: A borderline személyiségzavar jelentés
szenvedést okoz a pacienseknek és a hozzatartozoik-
nak, nagy terhet r6 az egészségiigyre, a szakszemélyzet
szamara pedig frusztraciot és nehézségforrast jelent.
Emellett szamuk novekvd tendenciat mutat, ezért az
adekvat diagnozis és kezelés siirget6 feladat.

FARKAS ANDREA 11/9.
VANDULEK CSABA

NETLING [BOLYA*

REPA IMRE

beliil

A mentalhigiéné

szerepe az egészségiigyi intézményi rendszeren

Kaposvdri Egyetem, Egészségiigyi Centrum — 7400 Kaposvdr, Guba Sdndor u. 40. - Tel.: (82) 502 067 - E-mail: farkas.andrea@sic.hu

Kaposvdri Egyetem, Pedagdgiai Kar, Kaposvir*

Bevezetés: A mentalhigiéné a koztudatba az 1980 évek
végén és az 1990-es elején jelent meg. A fogalom ekkor
mar fiiggetlen diszciplina, kiilénvalt a pszichiatriatdl.
Az egészség a csaladban kezdddik, a tarsadalom legki-
sebb egységében, itt kell alapjait megteremteni. A tar-
sadalomnak pedig lehetévé tenni, hogy tagjai egészsé-
gesen tudjanak élni. Az egészség nem egy olyan része
az életiinknek, melyre folyamatosan kell kélteniink,
hanem egyfajta befektetésnek mindésiil. Hiszen, ha az
egészségiink megromlik, a gyégyulas érdekében sok-
szor nagyon koltséges raforditasokkal lehet csak a be-
tegséget megsziintetni, illetve a szervezet normal funk-
cidjat visszaallitani. Sajnos, az is el6fordulhat, hogy
teljes egészében ez mar nem lehetséges.

Modszer: Az el6adds témdja a magyar kérhdzak men-
talhigiénés halozata és miikodése. Az elvégzett kutatd
munkaval feltérképezésre keriilt, hogy mennyi men-
talhigiénés szolgalat mikodik az orszagunkban. Kik
szamara teszik elérhetévé a szolgaltatast, milyen for-
maban, finanszirozasa hogy torténik. Felmérésre ke-

rillt tovabbd, hogy a dolgozok részére milyen egész-
ségmegOrz6 programokat szerveznek.

Eredmények: A mentalhigiénés szolgalatokra nagy sziik-
ség van, mind a kliensek, mind a dolgozok szamara.
Kevés intézményben van kiillonalléan miikodo egész-
ségvédelemmel foglalkozo szervezeti egység. A korha-
zakban a kiilonboz6 szolgaltatdasoknak a finansziroza-
sa palyazati pénzbdl, onerébdl vagy szponzori tdmo-
gatasbdl torténik.

Kovetkeztetések: A népegészségiigyet egyre inkabb
fenyegetik a pszichés jellegli betegségek, ezért egyre
nagyobb figyelem iranyul most a témdra. A felgyorsult
élet, a munkanélkiiliség novekedése, az eladosodas és
egyéb mas tényez6k 0sszhatasaként ugyanis egyre na-
gyobb a pszichés megterhelés. A kialakulé mentalis
zavarok a betegen kiviil kdzvetlen kornyezetének és az
egész tarsadalomnak is allandé gondot okoznak, az
ezekkel jaro koltségek pedig évente nagyon nagy pénz-
mennyiséget emésztenek fel.

NEPEGESZSEGUGY / 91. EVFOLYAM 3. SZAM (2013)



176 1I. SZEKCIOULES

CSENDES VIKTORIA
NaGgy KArRoLY
FARKAS EMESE
FARKAS ANDREA
VANDULEK CSABA
REPA IMRE

11/10. Palyakezdé szakdolgozoé beilleszkedésének tdmogatasa
a Kaposvari Egyetem Egészségiligyi Centrumaban
mentor segitségével

Kaposviri Egyetem, Egészségiigyi Centrum - 7400 Kaposvar, Guba Sdndor u. 40. - Tel.: (82) 502 050 - E-mail: csendes.viktoria@sic.ke.hu

Bevezetés: A Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Cent-
rumaban 2007 6ta mentort jelolnek ki az 4j dolgozok
mellé azzal a céllal, hogy a tapasztalatok atadasaval
megkonnyitsék az Uj munkatars szakmai tanulasat, és
beilleszkedését az Gj kornyezetbe. Az el6adas célja an-
nak bemutatasa, hogy a mentoralasi folyamat haté-
kony és hasznos az 1j munkatars beilleszkedése soran.
Modszer: Az el6adas a nagy tapasztalattal és szaktu-
dassal rendelkez6 dolgozo és a friss diplomas munka-
tars beszamoloi alapjan késziilt. Mentor olyan személy
lehet, aki mar huzamosabb ideje az intézetben dolgo-
zik, és nagy gyakorlattal, munkatapasztalattal rendel-
kezik. A betanulasi folyamat akkor lehet hatékony, ha
a mentee nyitott a tanuldsra, eredményorientalt, és el-
fogadja, tiszteletben tartja mentora tanacsait. Uj mun-
katarsként harom hénapig dolgoznak a mentor irdnyi-
tasa mellett. Ez id6 alatt szerzék a mentor segitségével
és Osztonzésével sajatitjak el a szakmaval kapcsolatos

elméleti és gyakorlati ismereteket, tovabba az intéze-
tet, valamint annak miikodését megismerni. A harom
honap alatt tobb, a szakmaval kapcsolatos irasbeli
munkat kellett késziteni, majd elbeszélgetés soran is
szamot adnak tudasukrol az 4j munkatarsak.
Eredmények: A tanulasi folyamat soran nagy segitsé-
get jelentett az Gj munkatarsak mellé rendelt személy
tamogatasa, tanacsai, feliigyelete pedig egyfajta biz-
tonsagérzetet nyujtott szamukra. Szerzok igy rovid
id6n beliil valhattak az intézet hasznos tagjaiva.
Kovetkeztetések: A mentoraldsi folyamat hasznossa-
gat bizonyitotta az alapvetd vagy szisztematikus hibak
feltarasa és idébeni korrigalasa. A modszer alkalma-
zasaval az ij munkatdrsak egyre rovidebb idé alatt val-
nak munkahelytink hasznos tagjaiva. A mddszer al-
kalmazasa varhatéan hosszu tavon csokkenti az egész-
ségiigyi szakdolgozo elszemélytelenedését és szakmai
érdektelenségének kialakulasat.

VANDULEK CSABA
FARKAS ANDREA
FENYVESI JOZSEFNE
LELOVICS ZSUZSANNA
Bajzik GABOR

11/11. Radiografusok és a kiégés. Merre van a kiut?

Kaposviri Egyetem, Egészségiigyi Centrum - 7400 Kaposvar, Guba Sdndor u. 40. - Tel.: (82) 502 033 - E-mail: vandulek.csaba@sic.hu

Bevezetés: Az egészségiigyi szakdolgozok komoly tes-
ti, lelki és szellemi megterhelésnek vannak kitéve mun-
kajuk soran, amelyek hosszt tavon olyan negativ ha-
tassal lehetnek rajuk nézve, amely a kiégéshez (bur-
nout) vezethet. A kiégés elleni sikeres kiizdelem Ossze-
fiiggést mutat munkdjuk minéségével, valamint csok-
kentheti a magyar egészségiigyi szakdolgozok elvan-
dorlasanak jelenségét. Jelen el6adas célja felhivni a figyel-
met arra, hogy az egészségiigyi szakdolgozok korében
tapasztalhato kiégés a radiografusokra is jellemzd, ezért
az egészségligyi intézmények vezetése szamara ko-
moly kihivast jelent ennek kezelése.

Modszer: A diagnosztikai és terdpids radiografusok-
nal jelentkezd kiégéssel kapcsolatos nemzetkozi kuta-
tasok eredményeinek ismertetése. Szerzok feldolgoz-
tak az eddigi kutatasokat, és ismertetik azokat a ténye-
zOket (stresszorokat), melyek eléidézik és hozzajarul-
nak a kiégéshez a radiografusok korében, tovabbd azo-
kat a lehetséges szakmai eszkozoket is, amelyek segit-
ségével megel6zhetd a kiégés jelentkezése a magyar
radiografus tarsadalomban.

Eredmények: A radiografusok korében tortént nem-
zetkozi kutatasok eredményei alapjan megallapithatd,
hogy e szakmacsoport nem mentes a kiégést6l. Az okok
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kozott megtaldlhatd a fokozott pszichés megterhelés,
a szakmai megbecsiilés hianya, az alaptalan vizsgala-
tok volta, az anyagi okok és a fokozott terhelés. A ku-
tatasok eredményei felhivjak a figyelmet a prevencio
fontos szerepére, amely csokkentheti a dolgozo elége-
detlenségét munkahelyével és szakmajaval kapcsola-
tosan. Fontos szerepe van a megfelel6 munkakoériil-
mények biztositasanak, az erkolcsi elismerésnek, oda-
figyeléssel a kiégést megel6z6 tudatos intézkedéseknek,
mint példaul a csapatépités (teambuilding), az egyéni
és csoportos szupervizié vagy a coaching.

Kovetkeztetések: A kiégéshez hozzajarulo tényezok ko-
ziil a kronikus stressznek kiemelt szerepet tulajdonita-
nak a nemzetkozi kutatasok. Ez alapjan szoros 0ssze-
figgés figyelhet6 meg a radiografusok mentalis egész-
sége és az altaluk nyujtott ellatas mindsége, hatékony-
saga kozott. A radiografusok kozérzetének megfeleld
~tervszertien megel6z6 karbantartasa’, a teambuilding,
valamint a szakmai szerepfejlédés biztositasaval csok-
kenthet6 nemcsak a kiégés veszélye, hanem a pélya/or-
szag elhagyasa is.

MORrICz JANOS

Hartmann-Rico Hungdria Kft.

A sebkezelés terén az elmult évtizedekben hatalmas
fejlédés tortént, a modszerek, a felhasznalt kotszerek
és sebellato rendszerek terén. A sebkezelés megkozeli-
tése is fejlédott, ,nemcsak a sebet, hanem a beteget ke-
zeljik’, vagyis egy holisztikus szemléletet alkalmaznak
a terapiat végzok a kezelések terén, illetve a szakmai
szervezetek az ajanlasaikban. Ezek a ,,modern” eljara-
sok a hagyomanyos kezeléssel, egy napra dsszehason-
litva koltségesebbek, de a terapia teljes hosszdban mar
kedvezdbb az aruk. A hatékonysag a betegek kimélete-
sebb és gyorsabb kezelése pedig nehezen forintositha-
t6. A korhazaknak jelent6sen kiilonbozik az anyagi

11/12. Azj és innovativ sebkezel6 eljarasokhoz valé hozzaférés lehetoségei

helyzete, gyakran havi tulélésre vannak berendezked-
ve, ezért a pillanatnyi koltségekkel szamolnak. A nehe-
zen gyogyuld sebek altalaban hosszabb kezelést igé-
nyelnek, amely mar kikeriil a gazdasagi vezetés latoko-
rébdl, mint hosszabb tavon gazdasagos kezelési mod...
A Hartmann cég legtjabb innovativ sebkezelé rend-
szere a ,VIVANO”, amely egy uj fejlesztésti negativ nyo-
masu sebkezel6 rendszer (NPWT). A magyarorszagi
korhazak egy kis részében mar alkalmazzak, de sza-
mos intézmény azért utasitja el a rendszer hasznalatat,
mert ,,draganak tarja”...
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Bakacs MARTA /1.
GODOR-KACSANDI ANNA

Jo6 TamMAS*

VOKO ZOLTAN*

Martos Eva

tapasztalatai

A népegészségiigyi termékado hazai bevezetésének

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

E-mail: bakacs.marta@oeti.antsz.hu
Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet, Budapest*

Tudomanyos bizonyitékok sora igazolja a kronikus,
nem fert6z6 betegségek kialakuldsaban az elfogyasz-
tott élelmiszerek jelentds szerepét. A nagy cukor-, s6-
tartalmu vagy a tobbszorosen telitett zsirokat és transz-
zsirsavakat tartalmazo élelmiszerek fogyasztasa egész-
ségkockazatot jelent, igy a lakossag étkezési szokasai-
nak kedvezd iranyu befolydsolasa komoly egészségnye-
reséggel jar.

A fejlett orszagok kormanyai egyre gyakrabban tesz-
nek kisérletet az étkezési szokdasok megvaltoztatasara,
melynek egyik eszkoze az egészségkockazatot jelentd
élelmiszerek daranak befolyasolasa. Az utobbi években
jo néhany orszagban vetettek ki adokat a bizonyitottan
egészségkockazatot hordozé tapanyag-Osszetevot tar-
talmazé élelmiszerekre. Az adé ala vont élelmiszerek
korének és az adé mértékének osszehangolt meghata-
rozasaval jelentésen visszaszorithat6 volt az egészség-
karosito Osszetevoket tartalmazd élelmiszerek fogyasz-
tasa. A magyar egészségiligyi kormanyzat, felismerve
a taplalkozasi szokasok befolyasolasanak jelentéségét
a kronikus, nem fert6z6 betegségek visszaszoritasaban,
célszertinek latta az egészségre kockazatot jelentd osz-
szetevoket tartalmazo élelmiszerekre termékadé beve-
zetését. A 2011. szeptemberi hatallyal bevezetett, és
azt kovetden tobbszor modositott torvény célja ,,a né-
pegészségiigyileg nem hasznos élelmiszerek fogyasz-

tasdnak visszaszoritdsa és az egészséges taplalkozas el6-
mozditdsa” valamint ,,az egészséges élelmiszerek va-
lasztékanak elérhet6vé tétele és az egészségiigyi szol-
galtatdsok, killondsen a népegészségiigyi célu progra-
mok finanszirozasanak javitasa”. A torvény hatasvizs-
galatat az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet az Or-
szagos Elelmezés- és Taplalkozdstudomanyi Intézettel
egyiittmikodésben, az Egészségiigyi Vilagszervezet ta-
mogatasaval végezte, melynek egyik eleme volt a gyar-
toknal jelentkezd hatdsok monitorozasa. A felmérés
eredményei szerint a gyartok kétdtode valtoztatott a ter-
mékado hatalya ald es élelmiszerek recepturajan, csok-
kentette vagy teljesen eltdvolitva a kdros Osszetevot.
Bevallasuk szerint a termékadd-koteles élelmiszerek
forgalma csokkent, atlagaruk emelkedett, azonban az
aremelkedésben egyéb tényezok is szerepet jatszottak.
Tobbségiik nem valtoztatott marketingtevékenységén,
azonban tervezett beruhdzasok elmaraddsat, a terme-
1és visszafogasat és dolgozok elbocsatasat is a termék-
ado bevezetéséhez kototték.

Az egy évvel a torvény bevezetését kovetGen végzett vizs-
galattal a lakossag fogyasztasaban rovidtavon megmu-
tatkozo valtozasokat és a gazdasagi szereploket ért akut
hatasokat lehetett kimutatni. A fogyasztas tartos visz-
szaszoritasaval elérhetd egészségnyereség kimutatdsa-
hoz tovabbi célzott vizsgalatok sziikségesek.
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VOKO ZOLTAN /2.
Job TAMAS

BALKU ESZTER

SOLYMOSY JOZSEF

VITRAI JOZSEF

Bakacs MARTA*

Marros Eva*

A népegészségiigyi termékado hatasai
- a WHO/BCA hatasvizsgalat eredményei

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet — 1096 Budapest, Nagyvdrad tér 2. — Tel.: (1) 428 8272 - E-mail: vokozoltan@gmail.com

Orszdgos Elelmezés- és Taplalkozdstudomdnyi Intézet, Budapest*

Bevezetés: A bemutatdsra keriil6 felmérés a népegész-
ségiigyi termékadd (NETA) bevezetése utan eltelt 1 év
tapasztalatait vizsgalo hatasvizsgalat részeként, az Or-
szagos Egészségfejlesztési Intézet iranyitasaval és az
Orszéagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet
kozremtikodésével valosult meg.

Modszer: Interju alapt kérddives reprezentativ lakos-
sagi felmérés 1000 f6s mintan. Szerz6k a mintavételi
technikahoz igazitott sulyozott populacios becslést vé-
geztek.

Eredmények: A 18 év feletti magyar lakossag kéthar-
mada hallott, olvasott mar a népegészségiigyi termék-
ado bevezetésérdl és ugyanekkora aranyuk érzékelte
az ado hatalya ald es6 termékek aranak emelkedését.
A NETA hatalya ala es6 termékeket vasarlok 25-35%-

a kevesebbet fogyasztott a NETA kételes termékekbdl,
mint egy évvel a felmérést megel6z6en. A fogyasztas-
csokkenés okaként a fogyasztasukat csokkentdk elsé
helyen az aremelkedést, masodik helyen pedig a ter-
mékek egészségtelen voltanak tudatosulasat jelolték meg.
A lakossag egyharmada - egyes célok esetében 6tode,
negyede - gondolja ugy, hogy a NETA teljes mérték-
ben hozzajarul, illetve hozzajarul a térvényben kitd-
z6tt célok illetve a vélt célok eléréséhez.
Osszefoglalas: A NETA alapvetden elérte népegész-
ségligyi céljat, mert a lakossag széles tomegeinek figyel-
mét hivta fel arra, hogy egyes élelmiszerek fogyasztasa
az egészségre karos hatassal lehet. E termékek fogyasz-
tasa jelentésen csokkent, és a bevételi el6iranyzat csak-
nem teljesiilt.

MarTos Eva /3.

Mesterséges transzzsirsavak az élelmiszerekben. Mi az ara?

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

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

Az ipari feldolgozas soran a novényi olajok részleges
hidrogénezésével keletkezett transzzsirsavak (TFA) rend-
kiviil artalmasak az egészségre. Bizonyitott tény, hogy
kedvezétleniil befolydsoljak a zsiranyagcserét, mely
fokozza az érelmeszesedés kialakuldsat, a sziv- és ér-
rendszeri betegségek kockazatat, kedveznek a sziszté-
mas gyulladdsok, az érfalkarosodas, az inzulinrezisz-
tencia, a hasi elhizas, a szivritmuszavarok, a cukorbe-
tegség és egyes daganatos betegségek kialakuldsanak is.
Az Egészségligyi Vilagszervezet a nem fert6z6 beteg-
ségek megel6zésére vonatkozd 2016-ig terjedd akcio-
tervében az 6t prioritds egyike a TFA eliminaldsa az
élelmiszerekbdl. Ajanlasuk szerint az dsszenergia-be-
vitel 1%-aban maximaljak a transzzsirsavak napi bevi-
telét, amely 2 grammnak felel meg 2000 kcal energia-
bevitel mellett. Az EFSA nem ad meg hatarértéket, de
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a lehetd legkevesebb bevitelt célozza meg ajanlasaban,
azaz biztonsagos szintrél nem beszélhetiink. Az OETI
2009 o6ta folyamatosan vizsgalja a hazai kereskedelmi
forgalomban kaphato élelmiszerek TFA tartalmat, mely-
nek célja, hogy a lakossagi taplalkozasi vizsgalatok ered-
ményeivel 9sszevetve becsiilje az ebbdl ered6 egészség-
tigyi kockazat mértékét és ennek alapjan a nemzetko-
zi adatok és gyakorlatok figyelembevételével javaslatot
tegyen a sziikséges intézkedések megtételére. 2013-ig
729 élelmiszer vizsgalatara keriilt sor. Ezek 22%-dban
a transzzsirsavak mennyisége meghaladta a 2 g/100 g
zsir értéket, harmadukban 5-10 g kozott, mig negye-
ditkben 10 g felett volt a TFA-tartalom. A kockazatos
termékek kozott a legnagyobb aranyban kekszek, na-
polyik, teasiitemények, csokoladék, szaloncukrok és cuk-
raszsiitemények fordultak el6, féleg a kozepes, illetve



180 1II. SZEKCIOULES

alacsonyabb drkategériakban. A megvizsgalt 14 ipari
zsiradék TFA tartalma és ara kozott ugyanakkor 6sz-
szefliggést nem talaltak. Az élelmiszerek TFA tartalma-
nak csokkentése leghatékonyabban rendeleti szabalyo-
zassal oldhat6 meg, mint azt tobb nemzetkozi példa is
mutatja. A dan kormany 2003-ban rendeletileg korla-
tozta az élelmiszerek TFA tartalmat, ezzel a korabbi
napi 5 g bevitelt sikertilt két év alatt 1 g ala szoritani,
mely a sziv-ér rendszeri betegségek 20% os csokkené-
sét eredményezte. A New York-i éttermek meniiiben
a transzzsirsav tartalom 50%-16l 2%-ra csokkent igen

rovid id6 alatt. Az Egyesiilt Kiralysagra vonatkozo becs-
lések szerint 0,5%-kal csokkentve a TFA-bdl szarmazo
energia-bevitelt, a sziv-ér rendszeri haldlozas 6%-kal
csokken, évente 2700 halaleset megel6zhetd, 570 ezer
életév egészségnyereséggel, évente 235 millié font meg-
takaritassal. Az USA-ban a TFA tiltasa évente 7000 sziv-
halal megel6zését eredményezné. Hazai viszonylatban
3000-6000 kozottire becsiilhet az igy elkeriilhetd
sziv-, érrendszeri halalozas, ezzel az intézkedés népegész-
ségiigyi jelentdségét nem lehet eléggé tulbecsiilni.

KoOLLAR-BIRO BEATA
BERKES LASZLONE
FARKASNE KEREKES KATALIN
Paprp MONIKA

MobzsA GYONGYVER

lI/4. A helyes taplalkozas fontossaganak megismertetése
a hatranyos helyzetii lakossaggal

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhdz — 7400 Kaposvdr, Tallidn Gyula u. 20-32. - Tel.: (82) 501 300/ 1203

E-mail: kollar.biro.beata@kmmbk.hu

Ismert tény, hogy a helytelen téplalkozas nagymérték-
ben hozzdjarul bizonyos betegségek kialakulasahoz.
Az elmaradott térségekben, hatranyos helyzetli embe-
rek korében a szokasokon, gazdasagi tényez6kon kiviil
az ismeretek hidnya is rontja ezt a helyzetet.

Szerzok tapasztalatai és korabbi vizsgalatok is azt mu-
tatjak, hogy a népesség e rétegére jellemz6 a tulzott
zsir- és szénhidrat-fogyasztas, amely vezethet pl. sziv-,
érrendszeri, gasztroenteroldgiai betegségek, kiilonbo-
z6 daganatok kialakulasahoz.

Kordbban a feltételek nem voltak adottak ahhoz, hogy
a megfelel informaciok eljussanak az elszigeteltebb
teriileteken él6 emberekhez. A megfeleléen képzett

szakembereken kiviil ma mar tobb prevenciés prog-
ram nyujt segitséget, hogy a hatranyos helyzetti embe-
rek is megismerhessék az egészségmegérzés fontossa-
gat. A Somogy Megyei Kaposi Moér Oktaté Kérhazban
a dietetikusok 2007 6ta a Napkerék Egyesiilettel, 2008
oOta a Prevencids és Egészségtejlesztési Irodaval egyiitt-
miukodve részt vesznek a lakossag, ezen beliil kiemel-
ten a hatranyos helyzeti emberek taplalkozasi szoka-
sainak atalakitasaban.

A Dietetikai Szolgalat tovabbi feladata a helyes szoka-
sok kialakitasanak érdekében a tudasanyag ataddsa a
célcsoportnak minél korabbi életszakaszban, emellett
viszont fontos a csaldd ismereteinek bévitése is.

Boros PIROSKA /5.
RIKK JANOS*
IHASzZ FERENC**

University of Northern Iowa, Cedar Falls, USA
Kevin Finn University of Northern Iowa, Cedar Falls, USA

Testtomeg kezel6 programok jellemz6i kozépkoru férfiak és
nok kérében a nyugat-magyarorszagi régioban

Nemzeti Kozszolgdlati Egyetem, Katonai Miiszaki Doktori Iskola, Budapest*

Nyugat-Magyarorszdgi Egyetem, Apdczai Csere Jdnos Kar, Gyér**

Bevezetés: A testtomeg kezelés fontos része a prevent-
iv szemlélet(i egészség megtartasaban.

Modszer: Szerzok vizsgalataikat 2012 6szén a dunan-
tuli régié nagyobb varosaiban végezték (n=421) kozép-

kort nék (n=236) és férfiak (n=184) bevondasaval, kér-
doéives maddszerrel, melyhez az NHANES 2011 ,We-
ight History Questionnaire-t” alkalmaztak. A résztve-
vok életkora a nék esetében (41,5+16,0), mig a férfiak
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(41,9£14,9) évesek. A kutatds célja a testtomegben,
egy meghatarozott iddszak alatt bekovetkezett valto-
zasok megallapitdsa, valamint a testtémeg csékkenté-
se, vagy a jelenlegi testtomeg fenntartasa érdekében
hasznalt stratégiak feltarasa volt.

Eredmények: A vizsgalt mintabol 185 személy (121
térfi és 63 no) talsulyos, ami a teljes minta 43%-a. A ku-
tatasban résztvevok 54%-a jelezte, hogy az elmult egy
év soran legalabb egy stratégiat alkalmazott a testto-
megének csokkentése érdekében. A tilsulyos felnéttek
63% a alkalmazott valamilyen mddszert a tomegének
csokkentésére, szemben a normal testtomegt feln6t-
tek 49% val. Khi négyzet-proba alapjan megallapitasra
keriilt, a ndi résztvevok statisztikailag szignifikansan
(x2(1)=9,7; p=0,002) nagyobb szamban igyekeztek to-
meget csokkenteni, mint a férfiak. A leggyakrabban al-
kalmazott modszer a testtomeg csokkentésére a ,,fizi-

kai aktivitas” volt, amelyet a talsulyos felnSttek 31,9%-a,
mig a normal teststlytiak 32%-a jelolt meg. Maso-
dik leggyakrabban alkalmazott médszer a koplalas,
amelyet a tdlstlyosok 33% a és a normalis teststlytak
22,5%-a jelolt meg. Nemenkénti 6sszehasonlitasban a
tulsulyos nok szignifikansan (t(414,8)=3,13; p=0,002)
tobb mddszert alkalmaztak a testtomeg csokkentésére
egy idében, mint a tdlstlyos férfiak. Az elmdlt tiz év
soran a normal testtomegi nok értékei jelentésen meg-
valtoztak az azonos koru férfiakkal szemben, akik ese-
tében ilyen mértéki valtozas nem volt megfigyelhetd.
Osszefoglalas: A kifejezetten a kozépkortak kérében
jelentkezd sulygyarapodas jelentGs veszélyt jelent az
egyes betegségcsoportok szempontjabdl, igy a testto-
meg kezelése fontos eszkozként jelolheté meg az egész-
ség megtartdsa érdekében.

RURIK IMRE
KovAcs ESZTER
SZIGETHY ENDRE
MOCZAR CSABA

llI/6. A fiatalkori jelentds sulygyarapodas mint a metabolikus
megbetegedések lehetséges oka

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

Az alapellatasban a magas vérnyomds és diabétesz mi-
att kezelt kronikus betegek képezik a legnagyobb ter-
helést a napi gondozasi munkaban. Ellatasuk altalaban
rendel6i infrastrukturat, laboratériumi vizsgalatokat
igényel, azonban a betegek legnagyobb része ismeri
testmagassagat, rendszeresen méri, és gyakran regiszt-
ralja is a testsulyat.

Szerzok vizsgalataik soran arra keresték a valaszt, hogy
a betegek altal korabbi évtizedeik soran mért testsuly-
értékeinek véltozasa, ami szinte mindig - néha jelen-
tds — emelkedést jelent, osszefiiggésbe hozhatd-e az-
zal, hogy késobbi életéveik soran magas vérnyomas és/
vagy cukorbetegség alakul ki.

A vizsgalatba 759 (337 férfi és 422 néi) beteget vontak
be a 60-70 év kozotti korosztalybol, akik koziil 81 férfi
és 87 nd allt kezelés alatt diabétesz, 162 és 254 hiperto-
nia (kozilik14 és 21 mindkét korkép) miatt, illetve 94
férfi és 81 no képezte az ,egészséges” kontrollcsopor-
tot.

A vizsgaltak fiatalkori (20 éves korban mért testsulyat
és magassagat) és annak valtozasi dinamikajat szerzok
Osszevetették az altaluk regisztralt 30, 40, 50 éves kor-
ban és aktudlisan mért teststlyaval és testmagassaga-
val.

Tobb biostatisztikai mddszer alkalmazasaval megalla-
pithaté volt, hogy a fiatalkori teststlyukhoz mérten su-
lyukban (és BMI-ben) alig gyarapodé személyek na-
gyobb aranyban maradtak egészségesek, mig a 30-40
év kozott jelentds sulygyarapodast mutatd férfiaknal
els@sorban a diabétesz, a 30-40 kozott n6knél a ma-
gasvérnyomas-betegség alakult ki lényegesen nagyobb
aranyban. A pontosabb statisztikai osszefiiggéseket a
prezentacid tartalmazza.

Szerz6k az eredmények tiikrében nagyon fontosnak
tartjak, hogy a haziorvosok fokozott figyelmet fordit-
sanak a fiatal betegeiknél észlelhet6 sulygyarapodasra
és a testsulymenedzsment elveit alkalmazva segitsék Sket
ennek megelzésében.
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JENEI TIBOR /7.
SzABG EpIT

JANKA ESZTER

NAGY ATTILA

SANDOR JANOS

A hiperténia prevalenciajanak monitorozasa a teljes és
a cukorbeteg felnétt népesség korében kiilonb6z6
moddszerek segitségével

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar — 4028 Debrecen, Kassai 1t 26. - Tel.: (52) 460 194/77409

E-mail: jenei.tibor@sph.unideb.hu

Bevezetés: A hipertonia a legjelentésebb népegészség-
tigyi problémak kozé tartozik, gyakorisaganak pontos
ismerete ezért elengedhetetlen, folyamatos monito-
ringja az intervenciok hatékonysdganak megitélésé-
ben nélkiilozhetetlen. Célkittizésiink a hipertonia fel-
néttkori prevalencidjanak, illetve a hiperténia diabé-
teszes felnéttek kozti gyakorisaganak leirdsara alkal-
mazott monitoring eszk6zok hasznalati értékének egy-
bevetése volt.

Modszerek: A vizsgalat soran a Debreceni Egyetem
Népegészségiigyi Kara (DENK) altal mikodtetett Ha-
ziorvosi Morbiditasi Adatgytjtési Programbol (HMAP),
a Kozponti Statisztikai Hivatal altal kivitelezett Euré-
pai Lakossagi Egészségfelmérésbol (ELEF) és a DENK
»Metabolikus szindroma epidemioldgidja a felnétt
magyar lakossag korében” (MS), illetve ,, A 2-es tipust
diabétesz ellatasanak feltérképezése a haziorvosi gya-
korlatban” (DM) projektjeib6l szarmazd tiz éves kor-
csoportonként szamitott prevalenciaadatait vetették
egybe nemenként. A HMAP 6nkéntes haziorvosok fo-
lyamatosan mtikodé jelentési rendszere. Az ELEF
a felnéttek reprezentativ mintdjan gytijtott onbevallas
alapjan egészségi allapottal kapcsolatos adatokat. A MS
célzott felmérés volt, ahol reprezentativ lakossagi min-
ta haziorvosi kivizsgalasan alapul6 adatait rogzitették.

A prevalencidk 95%-o0s megbizhatdsagi tartomanyait
szamitva értékeltiik az egyes adatgyijtési technikak ered-
ményei kozti eltérés természetét.

Eredmények: Szerzok a felnéttkori hiperténia korcso-
portos prevalencidjat az ELEF-ben a 80 év felettiek kozt
lényegesen alacsonyabbnak talaltak, mint a HMAP-
ban; egyébként a fiatalabb korosztalyokban a HMAP
regisztralt kisebb prevalencidkat. A HMAP és az MS
kozt nem talaltak szignifikans eltérést egyetlen kor-
csoporttol (20-29 éves férfiak) eltekintve. Az ELEF és
az MS adatai kozt sehol nem volt szignifikans az elté-
rés. A HMAP és az ELEF adatai alapjan meghatarozott
diabéteszesek kozti hipertdnia prevalencia nem tért el
szignifikdnsan egymastol (a 60-69 éves n6k HMAP
ban regisztralt alacsonyabb prevalencidja kivételével).
A DM és az ELEF kozt sem talaltak eltérést. A DM min-
den korcsoportban magasabb prevalenciat regisztralt,
mint a HMAP.

Kovetkeztetések: Adataink alapjan a hipertonia gya-
korisaganak meghatdrozasara a viszonylag egyszertien
kivitelezhet6 és forraskimélé onbevallason alapul6 fel-
mérés is megbizhatd eredményeket ad. A hipertdnia
mint szovédmény illetve tarsbetegség diabéteszek koz-
ti prevalencidja viszont a célzott orvosi vizsgalatot is
magaban foglalé médszer alkalmazasat igényli.

SOMHEGYI ANNAMARIA

11I/8. A mindennapi testnevelés egészségfejlesztési kritériumai

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

Bevezetés: A mindennapi testnevelés fokozatos, felme-
n6 rendszer(i bevezetése a koznevelésrdl szolo 2011.
évi CXC. torvény eldirasa alapjan 2012. szeptember-
ben megkezdddott. Ahhoz, hogy a mozgasszegénység
altal befolyasolt népbetegségeink elsddleges megel6-
zésében betoltse elvart szerepét, arra is sziikség van,
hogy a megvalositas soran a testnevel6 pedagogusok
tevékenysége megfeleljen az egészségfejlesztési kritéri-

umoknak: minden nap minden tanul6 részt vesz (mi-
nél kevesebb felmentés); minden alkalommal megfe-
lelé keringési- és légzérendszeri terhelés; minden al-
kalommal siker- és 6romélmény (jol végzett munka és
jaték, ,,muvészi” pedagogiai mddszerek); megteleld moz-
gas az eltérd testi adottsagu gyermekeknek is (ligyetle-
nebb-iigyesebb, sovany, kovér, gyenge, izmos stb.); min-
den testnevelés dran gimnasztika, benne megfelelé
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tartasjavito torna (izomérzések, testtudat), gerincki-
mélet, iziiletvédelem, labizomerésités, légzéstechnika;
tanc (néptanc és tarsastanc), relaxacio; életmod spor-
tok elsajatitasa, diaksport; egészség-ismeretek haté-
kony atadasa; értékelés modja a részvételt serkenti.

Moédszer: E szempontok érvényesitése érdekében a szer-
z6 szamos kivald testneveldvel egyiitt részt vett a test-
nevelés muikodését szabalyozo Nemzeti Alaptanterv
és kerettanterv készitésében, s e szabalyzé dokumen-
tumok az elvarasoknak megfelelnek. Az 1985-ben meg-
sziintetett szakmai ellenérzés mostani ujjaépitése, va-
lamint az elmult években meglehetdsen kiiiresedett
szakmai segités uj rendjének mostani kialakitasa jo le-
hetdséget teremt a testnevelés iranti orvosi elvarasok
érvényesitésének, ezért szamos, a mindennapi testne-
velés hatasaiban érintett orvosi szakmai tarsasaggal
kozosen megfogalmaztak és az illetékes miniszternek
megkiildték ezen elvarasokat, és jelenleg is dolgoznak

az illetékes intézményekkel ezek érvényesitésén. A szii-
16k bevonasa is fontos kovetelménye a hatékony test-
nevelésnek, ezért sziil6i tajékoztatd féorumsorozatot kezd-
tek. Tovabbi tennivalot jelent a testnevel Sk képzésének
és tovabbképzésének kiiszobon dll6 korszertsitése, hogy
itt is érvényesitsék az egészségfejlesztési kritériumo-
kat. E téren is gyiimolcsoz6 egytittmiikodés kezdédott
el az illetékes szervezetekkel.

Eredmény: A mindennapi testnevelés egészségtejlesz-
tési kritériumainak a szabalyzokba tortént beépiilése,
valamint a szakmai ellenérzés és segités kialakitasa-
ban torténd alkalmazasi folyamata eredménynek sza-
mit.

Kovetkeztetés: Tovabbi erdfeszitések sziikségesek a szii-
16k tdjékoztatdsaban, valamint a mindennapi testneve-
1és szakmai segitésének folyamataban. Mindkét feladat-
ban jelentds szerep harul a népegészségiigyben tevé-
kenykedd szakemberekre.

SzANTO GABOR

1l/9. Az éves nagy kihivas: Balaton-atuszas.

Aktiv testmozgas a szabadidében

Aranyhid Balaton-dtiisz6 Sportklub, Kaposvdr - 7400 Kaposvdr, Irdnyi Ddniel u. 5. - Tel.: (82) 424 969 — E-mail: szanto@balaton-atuszas.hu

Az Gszdas kozismerten az egyik legegészségesebb test-
mozgas. Csak biztonsagos és megfelel6 hdmérsékletii
viz kell hozza, amire nyéron a Balaton altalaban alkal-
mas. Szerz6 bemutatja az altala harminc év 6ta nya-
ranta megrendezett Balaton-attszasok torténetét, ezek-
nek néhany emlékezetes pillanatat. Ismertetik a biz-

tonsagi intézkedéseket és az attszas feltételeit, a felké-
szlilés javasolt modjat. Teszik ezt abbdl a célbol, hogy
minél tobb, az egészséges életmddot nemcsak hirdet-
ni, hanem gyakorolni akard egészségiigyi szakember
vehessen rajta részt munkatarsaikkal, csalddtagjaikkal
egyiitt, életkortdl fuggetlentil.

IHAsz FERENC
CsANYI TAMAS*

111/10. Pulzus- és vérnyomasvaltozasok jellemzdi ,vita maxima”
terhelés soran 10-18 éves fiuk és lanyok korében

Nyugat-Magyarorszdgi Egyetem, Apdczai Csere Janos Kar — 9002 Gyér, Pf. 204 - Tel.: (96) 503 686 — E-mail: ihasz@atif.hu

Magyar Didksport Szovetség, Budapest*

Bevezetés: A hipertdnia kialakulasa és sulyosbodasa
rendellenességeket okoz a sziv és tobb fontos szerv
szerkezetében, miikodésében és hemodinamikai vi-
szonyaiban. Az életkor elérehaladdsaval szamos élet-
tani funkcié moédosul. Hipertonias betegek érrendsze-
rében az Oregedés soran észlelhetd elvaltozasokhoz
hasonl¢ valtozasokat irtak le. Fiatalabb korban kiala-
kulé magas vérnyomas érrendszeri hatdsai szamos te-
kintetben az 6regedési folyamat felgyorsulasara emlé-
keztetnek.
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Moédszer: A vizsgalat soran (n=106); (14,9+2,0 éves)
fia és lany kardiorespiratorikus jellemzdit rogzitettitk
»vita maxima” terheléses protokoll alkalmazasaval. Ki-
emelten kezeltiik a pulzus és a (szisztolés és diasztolés)
vérnyomds nyugalmi, a terhelés kiilonb6z6 szakaszai-
ban és a terhelés csiicsan mért atlagait. A fent emlitett
jellemzdk véltozasait dsszehasonlitottuk egyrészt ne-
mek, mdsrészt pedig a testsszetétel alapjan.

Eredmények: A terhelés kiilonb6z6 szakaszainak pul-
zus atlagai kozotti killonbségek szignifikdnsak. Ami az
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egyes intenzitas szakaszok vérnyomas (akar szisztolés
akar a diasztolés nyomas) atlagai kozotti kiillonbsége-
ket illeti, azok kovetik a fiziologias evidenciakat. A két
nem esetében a maximalis szisztolés nyomads atlagok
szignifikansan kiilonboznek egymastol. A testdsszeté-
tel alapjan szelektalt gyermekek nyugalmi és terhelé-
ses vérnyomas atlagai kozotti kiilonbségek valddiak
a tulsulyosak kategdridjaban. Ami az elhizottak ered-
ményeit illeti, a trend tovabb folytatddik, bar az atla-
gok kozotti killonbség nem szignifikans.

Kovetkeztetések: A vérnyomas csokkenése féként a fizi-
kai aktivitas szimpatikus tonust mérsékl$ hatasaival ma-
gyarazhato. Csokken a teljes periférias rezisztencia, az ér-
falak rugalmatlansaga, ellenben javul az endothelfunk-
cio. A fizikai aktivitas hathat a neurohumoralis rendszer-
re, feltehetden az érstruktira véltozasokon keresztiil.

A kutatds a Magyar Didksport Szovetség (TA-
MOP-3.1.13-12-2013-0001) kiemelt projektjében, az
Eurdpai Unid és Magyarorszdg Kormdnya finansziro-
zdsaval jott létre.

MARKUS AGNES
TIGYINE PUSZTAFALVI HENRIETTE*
SZORENYINE VANYI GABRIELLA

11I/11. Tualsalyos és elhizott személyek egészséges
életmoddvaltasanak hatasvizsgalata

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhdz, Prevencios és Egészségfejlesztési Iroda — 7400 Kaposvdr, Tallian Gyula u. 20-32.

Tel.: (82) 501 300 - E-mail: prefi@kmmk.hu
Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Pécs*

Bevezetés: Az elkényelmesed6 életmddnak, az inakti-
vitasnak koszonhetéen egyre gyakoribbak a mozgas-
szegény életmo6dbdl és a helytelen taplalkozasbdl ere-
dé civilizacids betegségek és artalmak. A kutatas célja
a tulsulyos és elhizott személyek életmodvaltasanak tobb
sikon valé hatasvizsgalata, 3-5 honap idétartamon at.
Az életmodvaltast el6segitd elemek: a heti kétszeri egész-
ség torna, egyénre szabott diétas tanacsadas, pszichés
és mentalis tamogatas.

Modszer és beteganyag: A mintavétel modja egysze-
r, nem véletlenszert mintavétel, a kutatas tipusa kva-
litativ és kvantitativ, helyszin: Somogy Megyei Kaposi
Mor Oktaté Korhaz. A vizsgalat célcsoportja tulsulyos
(25,0 BMI<30,0), vagy masodfoka elhizott (30,0<
BMI<35,0) kategoriaba tartozé 20-30 (n=4) és 40-50
(n=4) éves onkéntes nék, akik nem szenvednek kréni-
kus betegségben, csak maximum gyogyszeresen kezelt
magas vérnyomassal. Tovabbi bevalasztasi kritérium
volt, hogy az alanyok tagjai legyenek a Prevencids és
Egészségfejlesztési Iroda Egészséges Eletmod Prog-
ramjanak, véllaljak heti kétszeri alkalommal az egész-
ségtornan valo részvételt és a havi kontrollvizsgalato-
kat. Kizarasi kritériumok: minden olyan személy, aki
az el6zéekben emlitett feltételeknek nem felel meg.

A vizsgilat a kovetkezd valtozok mérését tartalmazta:
testtomeg, haskorfogat, testzsir szervezeten beliili ara-
nya, BMI és fittségi (hasizomerd, combizomerd és haj-
lékonysdg) allapot véltozasa. A mentalis és pszichés
egészség valtozasat kérdoivvel (SF 36) és interjuval
vizsgaltdk a szerzok.

Eredmények: Az életmddvaltds sikeres volt minden
résztvevonél, amelyet a kiegyensulyozottsag, a fittségi
allapot javulasa bizonyit. Hirom hénap utdn minden
holgy testtomege (p=0,0002), BMI-értéke és haskorfo-
gata (p=0,002) csokkend tendenciat mutatott. Szerz6k
az életmindség valtozasrol esetelemzést végeztek, a kvan-
titativ valtozok alakuldsat parositott t-probaval és line-
aris regresszioval, MS Excel 2003-2007-es verzidju
program segitségével elemezték.

Kovetkeztetések: A BMI és a szubjektiv jollét kapcso-
latanak vizsgalata ravilagit arra, hogy a fogyassal nem
egyenesen aranyos az dSnmindsitett egészség valtozasa.
A résztvevék harom hénap alatt jelentSs pszichés és
mentalis szintnovekedést értek el, fiiggetleniil a testto-
meg csOkkenés mértékétdl. A szakemberek dltal kisért
életmddviltas sikeressége, gazdasagi és tarsadalmi szin-
ten is jelentds véltozasokat hozhatna, amennyiben na-
gyobb tomegeket érintene.
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VERS JANOSNE
PuskAs ISTVANNE
TorLNAI ANIKO

/12, Egészségmagatartas vizsgalata I-es tipusu diabéteszes fiataloknal

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhdz, Csecsemd- és Gyermekgydgydszati Matrix Osztdly — 7400 Kaposvar, Tallidn Gyula u. 20-32.

Tel.: (82) 501 300 - E-mail: gyermek@kmmk.hu

Bevezetés: Cél a mintaba keriilt I-es tipust diabéte-
szes fiatalok értékpreferacioinak, egészségmagatarta-
sdnak, és orvoshoz fordulasi szokasaiknak felmérése,
kortarscsoporttal 6sszehasonlitva.

Vizsgalati anyag és modszer: A célcsoport tagjainak
kivalasztasa rétegzett, véletlenszerti mintavétellel tor-
tént. A kutatas retrospektiv, kvantitativ jellegti 6ssze-
hasonlito vizsgalat. A vizsgalat az esetcsoportnal a Ka-
posi Mor Oktaté Korhaz Csecsemd- és Gyermekosz-
talyan és Belgydgyaszati Osztalyan, kontrollcsoport ese-
tében a kaposvari Kinizsi P4l Elelmiszeripari Szakkép-
z6 Iskolaban zajlott. A kérdéives felmérés ideje eset-
csoportnal: 2009. majus 2-2009. december 31. kozott,
a kontrollcsoportnal: 2010. januar 15-2010. februdr
28. kozott zajlott. Az adatgytjtés standard kérdéivvel,
sajat kérdéscsoportokkal kiegészitve tortént. Standard
kérddiv forrasa: Egészségiigyi Vilagszervezet Kollabo-
rativ Kutatas magyarorszagi adatfelvétel 2002. A csa-
tolt kérdések az orvoshoz forduldsi szokdsokat, a di-
abétesz és ongondozas kapcsolatat vizsgalja. A kitoltés

onkéntes és anonim volt. Szerzok az adatokat a MS-Excel
programmal készitett adatbazisban Osszesitették. Az
adatokat leir¢ statisztikdval elemezték, és kétmintds
t-probaval, Khi-négyzet-probaval szamoltak. Szignifi-
kanciaszint p<0,05.

Eredmény: A diabéteszes fiatalok egészségmagatarta-
sa jobb kortarsaikénal, a dohanyzas, az alkoholfogyasz-
tas és a szexualis egyiittlétek is kedvez6bb képet mu-
tatnak, igy a rizikdmagatartas kevésbé jellemz6 ezekre
a fiatalokra. Az orvoshoz forduldsi gyakorisag befolya-
solja az onellendrzést, az anyagcsere-allapotot. A dia-
béteszben elt6ltott id6 novekedésével csokken az onel-
lendrzés gyakorisaga, és n6 a HbAlc értéke, csokken
az egyiittmikodés a gondozo személyzettel.
Kovetkeztetések: A diabéteszes fiatalok gondozasa so-
ran fokozott figyelmet kell forditani a kommunikacié-
ra és a betegvezetésre. A betegség 6nmenedzselésének
kialakitasa szoros egytittmtikodést kivan a fiatal és a gon-
dozd személyzet részérdl, igy a sz6vodmények meg-
el6zhetdk, az életmindség javul.
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JaNnakT HADJIEV
Moizs MARIANN*
ZADORI PETER
LELOVICS ZSUZSANNA
REPA IMRE

IV/1. Atiidorak Magyarorszagon a népegészségiigy és
az 0j genomikai technolégiak tiikrében

Kaposviri Egyetem, Egészségiigyi Centrum — 7400 Kaposvar, Guba Sandor u. 40. - Tel.: (82) 502 054 - E-mail: janaki.hadzsiev@sic.hu

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhdz, Kaposvdr*

A rakos megbetegedések oriasi népegészségiigyi prob-
lémat jelentenek. A helyzet tovabbi romlasaval szamol-
hatunk, mivel a népesség eloregedése miatt a megbe-
tegedések szamanak tényleges novekedése varhato.
A rosszindulatu daganatos megbetegedések haldloza-
sa Magyarorszagon nagyon magas, masodikként a sziv-,
érrendszeri betegségek okozta halalozast koveti: éven-
te mintegy 35000 férfi és n6é hal meg rosszindulata da-
ganatos betegség miatt. Ez a szdm eurépai, s6t, ko-
zép-kelet eurdpai 6sszehasonlitasban is kiemelked6en
nagy, és jelentdsen hozzajarul a népességfogyashoz.

A férfiak tidoérakos haldlozasa tekintetében Magyar-
orszag vilagelsd. A vilag fejlett orszagaiban, igy ha-
zankban is a férfiak tiid6rak incidencidja az utobbi évek-
ben nem emelkedett, a ndk esetében a novekedés iite-
me toretlen. A gyakori el6fordulas rossz gyogyered-
ményekkel tarsul. A varhaté 6téves tulélés 10-15%-os.
A tiidérakos betegek ellatasa komplex feladat, amely
feltételezi a stratégiai kérdésekben egységes szemlélett
epidemioldgusok, haziorvosok, tiidégyodgyaszok, ké-
palkoté diagnosztak, patologusok, mellkassebészek,
onkolégusok, sugarterapeutak, pszichoterapeutak és
rehabilitacios szakemberek hatékony egytittmikodését.
A tid6édaganatos betegek ellatasaval, az ellatas helyze-
tével, s6t, gyogyszerelési szokasokkal kapcsolatban is
szamos felmérés tortént és torténik Magyarorszagon.
A szakmai, tarsadalmi és politikai konszenzus alapjan
megfogalmazott és kihirdetett Nemzeti Rékellenes Prog-
ram utan a koncepcionalis vitak lezarultak. Ez a prog-
ram, mely egészségesebb kornyezetet, jobban miisze-
rezett, korszerd, az eurdpai normakhoz igazodo ella-
torendszert, gyorsabb és eredményesebb komplex ke-
zelést, és igy a haldlozas csokkentését, valamint az élet-
mindség javulasat jelolte meg célul, a tarsadalom min-
den tagja és az egészségligy valamennyi szerepldje sza-
mara hasznos és vallalhato elképzelés. A kedvezétlen
elorejelzések ellenére minden korabbindl nagyobb le-
het a remény arra, hogy forduloponthoz értiink a be-
tegség elleni kiizdelemben, ugyanis a raksejtek geneti-
kai allomanyanak, génjeinek tanulmanyozasa az utobbi

években bevezetett uj genomikai technolégidkkal any-
nyi Gj ismeretet tart fel a rak genetikai alapjairdl, hogy
az Gj tudas mar az el6ttiink allo évtized(ek)ben az on-
kologiai klinikai gyakorlat forradalmi atalakitasat igéri.
A nyolcvanas évek végéig tartotta magat az a nézet,
hogy a rak kialakulasaért szinte kizarélag kornyezeti
és életmodbeli tényezok felel6sek. A genetikai ténye-
z0k szerepét elhanyagolhatonak itélték. Valoban igaz,
hogy a daganatos betegségek nagy hanyada megel6z-
hetd lenne a provokativ rakkelt hatdsok megsziinte-
tésével, példaul a dohdnyzas artalmai a léguti és szdjii-
regi rakok kialakulasaban. A kilencvenes évekre azon-
ban kideriilt, hogy a genetikai véltozasok alapvetd fon-
tossaguak a sejtek rakos dtalakuldsaban. Bar a rdk rend-
szerint nem oOrokletes, mindig génhiba kovetkezmé-
nye, létrejotte soran bizonyos gének mutacidja kovet-
keztében a sejtek elvesztik ellenérzésiiket a normalis
sejtosztodas és sejtnovekedés felett.

Az elérehaladott tiidédaganatokat bonyolult genetikai
és proteomikai valtozasok jellemzik, ezek az egyes da-
ganatok és betegek szintjén nagyfoku klinikai heterog-
enitdsaban nyilvanulnak meg. A bonyolult valtozasok
(profilok) meghatarozasa meghaladja a hagyomanyos
kortani osztalyozas lehetdségeit (utobbi a daganat mor-
fologidjan, differencialtsaganak fokan és az attét jelen-
létén vagy hianyan alapul).

A molekularis markerek tekintetében jelenleg harom
gén expresszidjanak van kulcsszerepe a nem kissejtes
tiidérak prognosztikajaban és predikcidjaban (terapi-
as érzékenység meghatdrozasaban): az EGFR, a KRAS
és az ALK gének statuszanak. Az EGFR és KRAS gén
hibajanak prognosztikus szerepérdl egyértelmi ada-
tok allnak rendelkezésre. Mig a KRAS-mutans statusz
egyik NSCLC-altipus esetében sem 6nallé prognoszti-
kus tényez6, az EGFR-mutdns allapot egyértelmi ked-
vezd prognosztikus jelent6séggel bir.

Szerzok érzékeltetik el6adasukban a rakkutatds teriile-
tén az utobbi évtizedben végbement oridsi fejlddést,
bemutatva a friss tudomanyos ismeretek elsé klinikai
alkalmazdsait és azok perspektivait.
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FiAaTAL SziLvia IV/2.

ADANY ROzZA

Népegészségiigyi genomika - kutatas, gyakorlat és
torvényi hattér hazankban

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

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

Bevezetés: A népegészségiigyi genomika multidiszcip-
linaris hattérrel rendelkez6 dinamikusan fejl6dé terii-
let. Szerz6k munkajanak célja, hogy hazai viszonylat-
ban attekintsék a relevans kutatasi eredményeket, a gya-
korlati megvaldsulas és jogi szabalyozas elemeit.
Modszerek: Szerzok az adatgytijtéshez strukturalt, kulcsz-
szavas irodalomkeresést hajtottak végre a PubMed se-
gitségével. Azokat az angol és magyar nyelven publi-
kalt vizsgalatokat vélasztottak ki, amelyek népegész-
ségiigyi szempontbol a legnagyobb sulyu betegségek
genetikai aspektusaira Osszpontositanak. A keresést
2013. junius 31-ével zartak le. Attekintették tovabba
genetika/genomika és biobankok teriiletét érinté jogi
szabalyozast is.

Eredmények: A legtobb eredmény a kardiovaszkula-
ris (43 kozlemény), a gasztrointesztinalis (40 kozle-
mény), a pszichiatriai (39 kozlemény) és tumoros (27
kozlemény) betegségek genetikai meghatdrozottsaga-
nak vizsgalata kapcsan jelent meg. Az elvégzett elem-
zések tobbségében kandidans gén megkozelitést alkal-
mazd asszociacios vizsgalatok voltak jellemzGen eset-
kontroll elrendezésben. Az esetszamok néhany szazas
nagysagrendiek voltak, az esetek mellé valasztott kont-
rollcsoport egy, az adott betegségtl mentes vizsgalati
csoport volt. A kardiovaszkularis betegségcsoporton
belill elvégzett kutatasok képviselték a vizsgalt iddsza-
kon beliil elvégzett vizsgalatok kozel egynegyedét, me-
lyen beliil a koronariabetegség és az iszkémias stroke

szerepelt kiemelt hangsullyal. A gasztrointesztinalis meg-
betegedések koziil a gyulladasos bélbetegségek kaptak
prioritast, mig a daganatos betegségek esetében a ko-
lorektalis, az eml6- és ovarium-karcindma irdnti gene-
tikai fogékonysag vizsgalata tortént a leggyakrabban.
Az Alzheimer-korra és a depressziora vald hajlam ta-
nulmanyozasa volt a meghatarozé a pszichiatriai be-
tegségcsoportban. Hazankban jelenleg hatalyos szaba-
lyozas szerint a 2008. évi XXI. torvény foglakozik cél-
zottan a genetikai tesztekkel/sztirésekkel, kutatasokkal
és részletesen mutatja be a biobankok miikodésének
szabalyait is.

Kovetkeztetések: Napjainkban populacios és egyéni
szinten egyarant egyre elterjedtebbé vélik annak becs-
lése, hogy bizonyos komplex patogenezisii betegségek
kialakulasanak mekkora a kockazata. Ahhoz, hogy be-
csiilni tudjuk egy génvarians fogékonysagban betoltott
szerepét a magyar lakossagra specifikus adatokkal (pl.
allélfrekvencia, populdcios jarulékos kockazati hanyad)
kell rendelkezniink. A jogszabalyi hattér vizsgalatakor
vildgossa vélt, hogy a genetika népegészségiigyi hasz-
nositasanak jogi megalapozottsaga mar hazankban is
biztositott, de a részletes szabalyozas kidolgozas még
vdrat magdra.

The work was supported by the TAMOP-4.2.2.A-11/1/
KONV-2012-0031 and TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024
projects.
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EcSEDI SziLvia 1v/3.
HEcTOR HERNANDEZ-VARGAS*
ZDENKO HERCEG*

ADANY R6zA

BALAzZS MARGIT

A daganat genom alteracioi: epigenetikai és
strukturalis valtozasok

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

Magyar Tudomdnyos Akadémia, Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kutatocsoport

WHO International Agency for Research on Cancer Epigenetics Group 150 Cours Albert Thomas, Lyon, Franciaorszdg*

Bevezetés: Irodalmi adatok alapjan mind a lokalizalt
hipermetilacié, mind a genom szinti hipometilacié
szerepet jatszik a daganatok progresszidjaban. Az ed-
dig megjelent tanulmanyok az epigenetikai eltérések
meghatarozasara a daganatok és a szomszédos normal
szovetek metilacids eltéréseit hasonlitottdk dssze. Arra
vonatkozoan nincsenek adatok, hogy ezek a valtoza-
sok milyen szerepet jatszanak a melanoma progresszié
janak folyamataban; tovabba ismeretlenek a DNS struk-
turalis valtozasai és az epigenetikai mechanizmusok
kozotti interakciok.

Modszerek: Szerzok vizsgalataik soran a daganatprog-
resszi6 kiilonbozé stadiumait képviseld primer melano-
mak metilaciés mintazatat hatdroztak meg biszulfit keze-
lést kovetd hibridizacios esszé segitségével. Az array egyi-
dejtileg 807 daganat progresszioval Osszefiiggd gén-pro-
moter metilacios statuszardl ad informaciot. A hipometi-
lacié tanulmanyozasahoz a genomban 104 képiaban szét-
szort 5-6 kb. hosszusagu LINE (Long Interspersed Nucle-
otide Element) szekvencia 6 egyedi CpG pontjanak C/T
polimorfizmusat vizsgaltak biszulfit- piroszekvendlassal.
A microarray vizsgalatokat kovetGen integralt bioinfor-
matikai analizis segitségével tanulmanyoztak, hogy az is-
mertebb mutaciok és a gén kdpiaszam valtozasok milyen
kapcsolatban lehetnek a DNS metilacids eltérésekkel.
Eredmények: Kvantitativ biszulfit-piroszekvenalassal

a LINE hipometilacids kiilonbséget mutattak ki mind
a normal szovetek (bdr és naevus) és a daganatok ko-
z0Ott, tovabba a hat vizsgalt C/T polimorfizmus koziil
legalabb hdaromnal a betegek 6téves tulélésére vonat-
kozoan. A BRAFV600E mutdciot hordozé daganatok-
ban 44 gén hipermetilacidjat prediktaltak 75%-os pon-
tossaggal. Megallapitottak, hogy promoter hipermeti-
lacié minddssze a vékony melanomadkra jellemz6, majd
a kozepes és vastag mintakban fokozatosan elttinik. Gén
képiaszam vizsgalatok segitségével kimutattak, hogy
a metilaciés mintazatot fenntart6 enzimet kddolo gén
a vastagabb daganatokban deléciot szenved.
Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a BRAFV600E
mutdcid epigenetikai vezérld szerepe valdszintsitheté
primer melanomakban. A jelen terapids gyakorlatban
rendkiviil agressziv és dltalanos demetildlo dgenseket
alkalmaznak egyes metasztatikus daganatok kezelésé-
re, ezért siirgetd a BRAFV600E epigenetikai szerepé-
nek tovabbi, célzott tanulmdanyozasa. Szerzdék elséként
mutattak ki, hogy a melanomak korai stddiumaban ki-
alakuld hipermetilaciés mintazat csokkenést mutat a da-
ganat progresszidja soran, melynek oka lehet a fenn-
tart6 metildz gén kopiaszam csokkenése.

The work was supported by the TAMOP-4.2.2.A-11/1/
KONV-2012-0031 and TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024
projects.
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Di6szEeGr JupIT

FIATAL SziLviA*

TOTH REKA*
MoRAvCSIK-KORNYICKI AGOTA
SANDOR JANOS*

ADANY R6zA*

IV/4. Alkoholfogyasztasi szokasokat befolyasolé génvaltozatok
vizsgalata a magyar lakossag és telepszerii koriilmények
kozott élok korében

Magyar Tudomdnyos Akadémia, Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kutatocsoport, Debrecen — E-mail: dioszegi.judit@sph.unideb.hu
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Debrecen™

Bevezetés: Az alkohol dependencia kialakuldsanak hat-
terében genetikai és kornyezeti faktorok egyarant sze-
repet jatszanak, melyek prevalenciaja az irodalmi ada-
tok alapjan eltéré. Korabbi vizsgalatok szerint hazank-
ban a roma lakossag egészségi allapota és egészségma-
gatartasa (dohanyzas, alkoholfogyasztas, taplalkozas)
eltér az altalanos populaciotol. Szerzok vizsgalatanak
célja a szakirodalom dltal azonositott, alkoholfogyasz-
tasi szokasokat befolyasold génvaltozatok vizsgalata
a magyar és telepszert koriilmények kozott él6k koré-
ben. El6zetes felmérések szerint a telepeken él6k tobb-
sége romanak vallja magat.

Modszerek: A tulzott mértékili alkoholfogyasztas ki-
alakulasaért felel6s génpolimorfizmusok (SNP) koziil
25 kertilt kivalasztasra. Szerzék ezen génalteraciok gya-
korisagat becsiilték meg az altalanos magyar populaci-
6t (1752 DNS) és telepszert koriilmények kozott él6-
ket reprezentald (757 DNS) mintakon. Sequenom Mass-
ARRAY iPLEX-platformon 24 SNP vizsgalata tortént
meg a svéd Karolinska Egyetem Klinikai Kutatokoz-
pontjaban. Egy SNP esetében polimeraz lancreakciot
kovetd olvadaspont analizist alkalmaztak LightCycler
1.5 rendszerben a DE OEC Népegészségiigyi Karanak
Megel6z6 Orvostani Intézetében.

Eredmények: Szerz6k a rendelkezésre allo adatok alap-
jan a megfigyelt genotipus gyakorisagokbdl gene-coun-
ting modszerrel megbecsiilték az altalanos magyar és
roma lakossagra jellemz6 allélfrekvenciakat. A két cso-
port kozott szignifikans kiilonbséget 17 polimorfizmus

esetében taldltak. A magyar lakossag esetében a kau-
kazusi populaciora jellemz6 allélgyakorisagot kaptak.
A roma populaciéban szignifikansan gyakrabban el6-
fordulé hajlamosité génpolimorfizmusok az alabbiak:
ADH4 rs1800759, ALDHI1A1l 1rs610529, BDNF
rs6265, GABRA2 rs279871, GABRAGI1 152221020,
OPRMI 151799971, POMC (rs1866146, rs6713532),
GRIN2A rs2072450; a magyar lakossagot reprezentald
mintaban pedig a kovetkezé alteracidk prevalenciaja
bizonyult szignifikinsan magasabbnak: ADHI1B
rs1229984, ADH4 rs7694646, ADHS5 1rs1154400,
GABRA2 (rs279858, rs5679269), HTR1B rs130058,
MAOA 15979606, OPRK1 rs6985606. Mindkét minta-
ban vizsgaltdk az allélfrekvencia véltozasat az életkor
figgvényében. Csupan az ALDHI1A1 rs610529 poli-
morfizmusa mutatott szignifikansan csokkené gyako-
risagot a romak korében az életkor el6rehaladtaval, mely
Osszefliggés nem volt megfigyelhetd az altalanos po-
pulaciot reprezentald csoportban.

Osszefoglalas: A kiros mértékd alkoholfogyasztas mul-
tifaktoridlis eredetd, genetikai és kulturalis meghataro-
zottsaggal is rendelkezik. Szerzék vizsgalatukban be-
mutatjak, hogy a rendelkezésre all6 adataik alapjan a
szuszceptibilitasi allélok mintdzata eltér, de nem iga-
zolddott, hogy azok tilnyomo részben egyik vagy ma-
sik vizsgalati csoportban halmozdédnanak.

The work was supported by the TAMOP-4.2.2.A-11/1/
KONV-2012-0031 and TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024
projects.
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IV/5. A szintetikus peszticid fenotrin genotoxikoldgiai jellemzése
listokos elektroforézis segitségével

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

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

Centre of Maritime Health and Society, University of Southern Denmark, Esbjerg, Denmark*

Bevezetés: A fenotrin a szintetikus piretroidok csoport-
jaba tartozé rovarolé szer, melyet széles korben alkal-
maznak mezégazdasagi és haztartasi rovarkartevok el-
pusztitdsara, valamint pediculosis kezelésére. Szamos
a fenotrint 6nmagaban vagy kombinaciéban tartalma-
z6 készitmény van nemzetkozi forgalomban. Magyar-
orszagon tobb vény nélkiil kaphat6 termék tartalmaz
fenotrint. Hatdsmechanizmusat tekintve idegméreg,
a neuronalis Na-csatornak miikodésének gatlasa ré-
vén a rovar bénuldsat okozza. Allatkisérletekben né-
velte egyes majdaganatok incidenciajat, mely felveti
a karcinogenitas gyanujat. A fenotrint jellemz6 hu-
man toxikoldgiai vizsgalatok szama igen csekély, a ve-
gytilet DNS karosité tulajdonsagara vonatkozdan ke-
vés ismerettel rendelkeziink.

Modszer: SzerzOk vizsgalataik soran a fenotrin geno-
toxikus hatasat tanulmanyoztak human periférias lim-
focitakon, valamint hepatocita sejtvonalon in vitro ko-
rilmények koz6tt DNS mikrogél elektroforézissel, me-
lyet az oxidativ tipusu DNS karosodas detektalasa cél-
jabdl restrikcios endonukleaz (Fpg) kezeléssel egészi-
tettek ki. A fenotrin citotoxikus hatasat kombinalt fluo-

reszcens festési eljarassal vizsgaltak. A cito- és geno-
toxikus kdrosodas mértékének statisztikai elemzése so-
ran a fenotrinnal kezelt sejtek adatait hasonlitottak
a kezeletlen sejtek karosodasi értékeihez.
Eredmények: A fenotrin a vizsgalt sejttipusokban a DNS
karosodas dozistiiggé emelkedését hozta létre szamot-
tevo citotoxikus hatas nélkiil. A genotoxicitast jelz6 pa-
raméterek értékeire statisztikailag szignifikans noveke-
dés volt jellemz6 periférias limfocitdk esetében 20 uM
(csévahossz), valamint majsejtek esetében 50 uM kon-
centraciotol (cséva DNS tartalom). Mindkét sejttipus-
ban kimutathaté mértékii oxidativ tipusu DNS karo-
sodas volt megfigyelhetd, amely azonban statisztikai-
lag nem bizonyult szignifikdnsnak.

Kovetkeztetések: Szerzok eredményei szolgaltatjak az
els6 bizonyitékot arra, hogy a fenotrin DNS karositd
képességgel rendelkezik, mindazonaltal genotoxikus ha-
tasanak részletes feltdrasara tovabbi vizsgalatok sziik-
ségesek. Megfigyeléseik a fenotrin hasznalatahoz kap-
csolddd fokozott egészségi kockazatra engednek ko-
vetkeztetni.

FINANCZ JUDIT

IV/6. Az ovodai egészségnevelés aktualis kérdései

Kaposviri Egyetem, Pedagégiai Kar — 7400 Kaposvdr, Guba Sdndor u. 40. - Tel.: (82) 505 860 - E-mail: financz.judit@mail.ke.hu

Az egészséges életmddra nevelés, az egészséges életvi-
tel igényének alakitdsa kiemelt jelentdségli vodaskor-
ban, hiszen ebben az életkorban lehet a leghatékonyab-
ban megalapozni a késdbbi életvezetési szokasokat.
Ebben a feladatban a csaladnak és az évodanak kell sze-
repet véllalnia. Az el6adds egyrészt bemutatja az Ovo-
dai nevelés orszagos alapprogramjanak egészségneve-
léssel kapcsolatos feladatait, kitérve az évodai szoma-
tikus, pszichohigiénés és szociohigiénés nevelés legfon-
tosabb tényezdire. Az el6adas masodik felét aktualis
6vodai vizsgalatok bemutatasa alkotja: az egyik vizs-
galat az 6vodas gyermekek étrendjével és a sziilok tap-

lalkozassal kapcsolatos attittidjeivel foglalkozik (La-
szenik Palma 2013, n1=92, n2=65), mig a masik kuta-
tas az otven évnél idésebb dvodapedagdgusok egész-
ségi allapotat veszi gorcsé ald (Windné Balog Zsuzsan-
na - Kustan Nikoletta 2011, n=80). Az dvodas gyer-
mekek vizsgalatabdl kideriil, hogy a mintaban minden
hatodik gyermek tulstlyos vagy elhizott. A sziil6k tobb-
sége — az iskolazottabbak féként — torekszik ugyan az
egészséges taplalkozas elveinek betartasdra, de foéként
anyagi és szokasbeli okokbdl ez nem mindig valésul
meg. Emellett gyakori a passziv szabadid6-eltoltés, ami
mintaként szolgdl a gyermekek szdmdra. Az évodai

NEPEGESZSEGUGY / 91. EVFOLYAM 3. SZAM (2013)



NKE VII. KONFERENCIAJA 191

kozétkeztetés heti meniisorainak elemzése azt mutat-
ja, hogy az gyakran nem felel meg az egészséges taplal-
kozas kivanalmainak (mennyiségi és mindségi szem-
pontokat figyelembe véve). Az 6tven év feletti dvoda-
pedagdgusok korében végzett vizsgalat alapjan elmond-
hatd, hogy csaknem kétharmaduk esetében all fenn
olyan tartos, diagnosztizalt betegség, amely befolya-
solja mindennapjaikat Ennek ellenére a tobbségiikre
nem jellemzd a tappénz igénybevétele, amit foként
anyagi tényezokkel magyardaznak. Bar a kérdezettek
jol ismerik az egészséges életmddra vonatkozé irany-

elveket, sajat életmodjukat nem mindig ezek szerint
alakitjdk. A vizsgalatokbdl az alabbi kovetkeztetések
adodnak: Az emelked6 nyugdijkorhatar miatt az id6-
sebb 6vodapedagogusok nehezen vagy egyaltalan nem
tudjak ellatni feladataikat (mikozben sok a munkanél-
kiili diplomas évodapedagdgus). Az dvodai kozétkez-
tetés gyakran ellentétes az egészséges taplalkozas alap-
elveivel, ami f6ként anyagi okokra vezethetd vissza.
Ezen siirgdsen valtoztatni lenne sziikséges, mivel a gyer-
mekek tobbsége sem az 6vodaban, sem otthon nem
kap megfelel6 mintat az egészséges taplalkozasra.

PETS NORA
SCHISZLER GYONGYI
TAKACS JANOSNE

IV/7. A korai fejlesztés id6faktorai

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhdz, Csecsemd- és Gyermekgydgydszati Mdtrix Osztdly — 7400 Kaposvdr, Tallidn Gyula u. 20-32.

Tel.: (82) 501 300 - E-mail: gyermek@kmmk.hu

Bevezetés: Az agy a sziiletést kovetd els6 idészakban a
legplasztikusabb, ezért fontos, hogy a tipikustdl eltérd
fejlodésmenetet mutatéd gyermekek minél hamarabb
keriiljenek be a fejlesztésbe, hiszen ilyenkor rovid idé
alatt sokkal tobb mindent javithatd, korrigalhatd, mint
a késobbi években. Szerzok vizsgalatukban a korai fej-
lesztés idéfaktorait kérddives eszkozzel vizsgaltak, f6-
ként arra koncentralva, hogy milyen tényez6k befolya-
soljak a fejlesztésbe keriilés idépontjat. Feltételezték,
hogy késén keriilnek be a gyermekek a korai fejlesztés
intézményrendszerébe.

Modszerek: A kutatas jellegét tekintve feltaro, leiro, ret-
rospektiv, kvantitativ vizsgalat. Az adatfelvétel Kapos-
varon és Budapesten tortént korai fejlesztést végzd in-
tézményekben. A mintavalasztas soran nem véletlen-
szerd, un. ,,kényelmi” mintavételt alkalmaztak. A vizs-
galt véltozok elemzését leird és matematikai statiszti-
kai probakkal végezték, szignifikainsnak minden eset-
ben a p < 0,05 értéket tekintették.

Eredmények: Az eltérd fejlédésmenet felismerése at-
lagosan 6,6 honapos életkorban tortént. Elsédleges cél,
hogy a tipikustol eltérd fejlédésmenet felismerését ko-
vetden a korai fejlesztés intézményrendszerébe valo be-

keriilés minél révidebb id6t vegyen igénybe. A szerzék
altal vizsgalt 61 korai fejlesztésben részt vevo gyermek
atlagosan 9,3 honapos koraban keriilt be a korai fejlesz-
tésbe az idealisnak tekintheté 6 honapos életkor he-
lyett. Az egymintas t-proba jelentds kiilonbséget iga-
zolt a 6 honapos idealis bekertilési iddpont és a fejlesz-
tés valodi megkezdése kozott (p=0,004). Az eltérd fej-
16dés felismerésének idGpontjat a kétmintas t-proba
eredménye alapjan jelentdsen nem befolyasolja sem a
sziil6 legmagasabb iskolai végzettsége, sem pedig a vé-
dénotol kapott tajékoztatas mértéke. A korai fejlesztés
megkezdésének idépontja nem kiilonbozik Budapes-
ten és Kaposvaron.

Kovetkeztetések: A kérd6ivbol nyert valaszok alapjan
a korai fejlesztésbe kertilés atlagos idépontja nagyon
késeinek szamit. Ha nem torténik meg idejében a prob-
léma felismerése, a fejlédés nem megy végbe, vagy ko-
rosan torténik meg, melyre masodlagos karosodasok
épiilhetnek, mint példdul tanulasi zavarok, viselkedési
zavarok, deformitasok, kontrakturak. Ezek a problé-
mak a konduktiv sztirés bevezetésével kikiiszobolhe-
téek lennének, hozzasegitve a gyermeket a sikeres élet-
kezdéshez.
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VITRAI JOZSEF

IV/8. Azegészségmagatartas befolyasolasanak lehetéségei

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet — 1096 Budapest, Nagyvdrad tér 2. - Tel.: (1) 428 8243 — E-mail: vitrai.jozsef@oefi.antsz.hu

Napjainkra széleskor(i szakmai egyetértés alakult a vi-
lagon abban a tekintetben, hogy az egészségvesztesé-
gek donté részét az életmdddal 6sszefiiggd betegségek
okozzak. Igy érthet6, hogy az egészséges életmdd elter-
jesztése a legfejlettebb orszagokban szakpolitikai priori-
tassa valt. Az egészségiigyi kormanyzatok ezekben az
orszagokban mar felismerték, hogy az egészséges va-
lasztas eldsegitéséhez, az életmdd megvaltoztatasahoz
nemcsak egyéni, hanem kozosségi-kornyezeti feltéte-
lek biztositasa is nélkiilozhetetlen. Az egészségmaga-
tartas korabbi modelljeinek felhasznalasaval, de tagit-
va a modellépitésnél figyelembe vett (szocial)pszicho-
légiai tényezdket, valamint nyitva mas diszciplinak fe-
1¢, tobb 1j megkdzelités bizonyitotta mar gyakorlatban
is 1étjogosultsagat. Az angol kormanyzat mellett ms-
kodik egy szakért6i csoport, a Behavioural Insight Team,
amely a tarsadalmi marketing tapasztalatait probalja
érvényesiteni az életmod kedvezd megvaltoztatasat
célzo intézkedések hatékonysaganak javitasa érdeké-
ben. Javaslataik alapjan tobb egészséges életmod elter-
jesztését célzo programot inditottak a népegészségiigy

teriiletén. Ugyancsak az életmoddvaltast eldsegitd be-
avatkozasok kidolgozasahoz ajanljak a ,,Behaviour change
wheel” megkozelitést a University College London szak-
ért6i. Az egészségmagatartds szakirodalmanak tapasz-
talatai alapjan kidolgozott 1j elméleti keret szerint a ma-
gatartas harom alapvet6 elemét, a készséget, lehetdsé-
get és a motivaciot koriilveszi kilenc, az el6z6 elemek-
re iranyulé beavatkozas tipus, ami hét szakpolitikai
kategoria altal alkotott ,,kerékabroncs” kozepét alkot-
ja. Az ,Evo-Eco” viselkedés valtoztatasat célzé beavat-
kozasok megkozelités a bioldgiai evolicid és az 6kolo-
gia szemléletét alkalmazza a magatartastudomany te-
riiletén. A London School of Hygiene and Tropical
Medicine szakértdinek kiindulé pontja az a feltétele-
zése, hogy amikor az egyén nem megfelel6en értékeli
tapasztalatait, azaz hibdssa valik a kornyezeti ingerek
és a tanulds kozotti kapcsolat, helytelen egészségma-
gatartas alakul ki. Megkozelitésiik alapjan kidolgoztak
egy olyan tevékenységlistat, amely segitséget nyujt a
népegészségiigyi szakemberek szamara hatdsos be-
avatkozdsok tervezéséhez.

JAVORNE ERDEI RENATA
BERENCSINE MADACSI ESZTER®
BOKOR ANNA*

FABIAN GERGELY**

FUZESI ZSUZSANNA®**

IV/9. A nyiregyhazilakosok életmindsége az egészségi
allapot titkkrében

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Egészségiigyi Kar, VédonGi Modszertani és Népegészségtani Tanszék
4400 Nyiregyhdza, Sostoi it 2-4. — Tel.: (42) 523 020 - E-mail: erdei.renata@foh.unideb.hu

Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Debrecen*

Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Tarsadalomtudomdnyi Tanszék, Debrecen**
Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet, Pécs***

Az egészséggel kapcsolatos életmindség az életmind-
ség egyik fontos és talan a legbdségesebben kutatott
dimenzidja, amely arra vonatkozik, hogy az egészségi
allapot milyen mértékben jarul hozza az egyén boldo-
gulasahoz. A vizsgalddasok elsédleges céljaként a né-
pesség, ezen keresztiil az egyén egészségi allapotanak
javitasa jelolhetd meg, tovabba az egyenl6tlenségek csok-
kentése. Szerz6k kutatasukban a szubjektiv egészségi al-
lapot megitélése mentén vizsgaljak a lakossag egészsé-
gi allapotat és életminGségét.

A kutatasi program nemzetkozi és hazai mintakon ala-

pul, mely az ugynevezett haztartaspanel modszertanat
koveti. Ennek 1ényege, hogy elsédlegesen a varosi haz-
tartasokrol gytjt informdcidkat, masodsorban a haz-
tartastagok meghatarozott jellemzdirdl. Sajatossaga, hogy
azonos lakossagi mintdn, azonos kérdéivvel probalja
feltarni a valtozasokat, ugy, hogy a kérdezék ugyan-
azokat a haztartdsokat keresik fel meghatarozott id6-
kozonként. Az elemzés soran a szerzok altal relevans-
nak tartott valtozok gyakorisagi értékeit elemezték, me-
lyeket egy- és kétvaltozds matematikai-statisztikai mod-
szerekkel szamitottak ki (atlag, szoras, gyakorisagi el-

NEPEGESZSEGUGY / 91. EVFOLYAM 3. SZAM (2013)



NKE VII. KONFERENCIAJA 193

oszlas, valamint kétmintas t proba, fliggetlenség-teszt
/khi négyzet préba/).

Szerzok eléadasukban a 2012-es nyiregyhazi haztar-
taspanel vizsgalat szubjektiv egészségi allapotra vonat-
kozo el6zetes eredményeinek egy részét mutatjak be.
A haldlozasi mutatok alakulasa altaldban a nyugat-du-
nantuli régié megyéiben a legkedvezdbbek, mig a leg-
kedvezdtlenebb mutatokkal az észak-alfoldi és az észak-
magyarorszagi régio jellemezhetd. Az elézetes adatok
azt mutatjak, hogy Nyiregyhdza varos lakoi altaldban
rosszabbnak itélik meg egészségi allapotukat, mint az
unio polgarai, s bar a helyi adatok kozel allnak az or-
szagoshoz, mégis megallapithatd, hogy a nyiregyhazi-
ak kedvezdtlenebbiil itélik meg egészségi helyzetiiket.

A 2012. évi vizsgalat elézetes eredményei azt mutat-
jak, hogy a 2010-es felméréshez képest, a nyiregyhazi
lakosok egészségérzete minimalisan javult. Tovabbra is
jellemz6 varosunkban is az, hogy a n6k kedvezétlenebb-
nek itélik meg egészségi allapotukat, mint a férfiak. Az
egészségi allapottal legszorosabb Osszefiiggést az isko-
lai végzettség mutatja, azaz minél alacsonyabb iskolai
végzettséggel rendelkezik valaki, annal kedvezétleneb-
biil itéli meg egészségi allapotat. Sajnalatos az, hogy a la-
kossag nagy része csak nagyobb panaszok esetén for-
dul haziorvosahoz, nem veszi igénybe a lakossaghoz
legkozelebb allo egészségiigyi alapellatds preventiv és
gyogyitd lehetdségeit.

TisLJAR ROLAND

IV/10. Eletmenet stratégiak az egészségmagatartasban

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet — 4032 Debrecen, Nagyerdei

krt. 98., Pf. 45 - Tel.: (52) 255 406 - E-mail: tisljar.roland@sph.unideb.hu

Az evolucids alapu viselkedéskutatasban az utobbi év-
tizedben egyre inkabb el6térbe keriilt az egyéni kii-
l6nbségek vizsgalata. A kutatasok jelentds részének ki-
indulépontja az életmenet elmélet (Life History Theory),
az evolucios bioldgia egy kozépszintl elmélete, amely
a bioenergetikai és az anyagi er6forrasokbdl szarmazé
nyereségek egyéni felhasznaldsi modjanak stratégiait
irjale. Az emberi egészségmagatartast is nagyban meg-
hatarozzak az egyénre jellemz6 életmenet stratégiak,
amely kialakulasaban kulcstényezét toltenek be a ko-

rai fejlédés kornyezet egyes dimenzioi. Az eléadasban
a serdiil6kori kockazatvallald viselkedés hagyomanyos
fejlédési pszichopatoldogiai modellje, és az életmenet
elméleten alapulé evoltcids modelljének Gsszevetésén
keresztiil mutatja be a szerz6, hol és hogyan tud kozre-
mikodni a tudatos egészségmagatartds kialakitasat cél-
z6 intervencios programokban az egyéni életmenet stra-
tégiak kialakuldsat meghatarozo tényez6knek, jellem-
zbinek és adaptiv funkcidinak ismerete.

BODOR BERNADETT
BOTA MARGIT

IV/11. Hallassériiltek egészséggel 6sszefiiggo életminoségének vizsgalata

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

4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. - Tel.: (52) 255 406

Bevezetés: A nemzetkozi szakirodalomban régota is-
mert jelenség, hogy fokozott figyelemmel kell lenniink
a hallassériiltek lelki egészségére, egészségligyi ellata-
sanak szinvonalara, hiszen koriikben gyakrabban meg-
figyelhet6ek a kiilonb6z6 mentalis és pszichoszomati-
kus megbetegedések. Mivel a fenti megallapitast illet6-
en hazai viszonylatban alig rendelkeziink adatokkal,
igy altalanosabb megkozelitésben, az egészséggel Osz-
szefliggd életmindség felmérésén keresztiil kozelitet-
tiik meg a kérdést, torekedvén olyan méréeszkozok ki-

NEPEGESZSEGUGY / 91. EVFOLYAM 3. SZAM (2013)

valasztasara, melyek lehetséget adnak egy szélesebb
kort 6sszehasonlitasra.

Moédszerek: Szerzok vizsgalatukban 6sszesen 38, prel-
ingvalis siket és nagyothall6 ember vett részt. Vizsga-
lati eszkozeiket egy altaluk osszedllitott szociodemo-
grafiai kérdéiv, a Szubjektiv Testi Tiinet Skala (PHQ
15), a WHOQOL BREF és a Fogyatékossagi Modul
(WHOQOL DIS) alkotta, melyeket online formaban
az orszag Osszes SINOSZ-tagszervezetéhez eljuttatva
kezdték el vizsgalatukat.
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Eredmények: Szerzék a Szubjektiv Testi Tiinet Skalan
a hazai atlagpopulaciéval vald 6sszehasonlitasban ked-
vezbtlenebb értékeket kaptak, azaz az Gsszes felsorolt
tiinet nagyobb gyakorisagban volt megfigyelhetd. A nagy
testi tiinet pontszamot (PHQ > 10) elérék aranya min-
tankban 31,6%, mig a hazai lakossag korében 14,1%.
A WHOQOL DIS értékeit hazai mintan és fizikai fo-
gyatékkal élok korében végzett vizsgalatokkal vetették
Ossze: 39-bdl 21 item esetében talaltak szignifikans el-
térést. A mintaban szignifikdinsan nagyobb értékeket
kaptak a mozgasi lehetdségek megitélésével kapcsola-
tos itemek, és szignifikansan kisebb értékeket az infor-
macidkhoz valé hozzaférés és a kommunikacios ké-
pességgel vald elégedettség esetében, a fizikai fogya-
tékkal élokhoz képest. Elgondolkodtaté eredmény, hogy

jelent6sen kisebb értékeket kaptak példaul a masoktol
kapott tisztelet és az elfogadottsag megitélésével kap-
csolatban.

Kovetkeztetések: Szerzok vizsgélata alapjan elmond-
hato, hogy a hallassériiltek valoban fokozottabb hajla-
mot mutathatnak a testi tiinetek megélésére, a szoma-
tizacidra. Feltételezhet6 tovabbad, hogy életmindségiik
tekintetében is rosszabb mutatokkal rendelkeznek a fizi-
kai fogyatékkal él6k csoportjaval val6 6sszehasonlitas-
ban. Bar a kiilonbségek egy része egyértelmtien ma-
gyarazhato az egyes sériilések specifikus sajatossagai-
val, masik része viszont az allapotukra vonatkozo ne-
gativ megitélés fokozottabb megéléseként értelmezhe-
t6, amely mdr érinti a tarsadalmi esélyegyenl6ség prob-
lémajat.

BOTA MARGIT
Hajpu ZsoOr1a Luca

IV/12. Eletmindség-vizsgalat vesebetegek korében

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. - Tel.: (52) 255 406 - E-mail: botamargit@gmail.com

Bevezetés: Napjainkban a fejlett orszagokban az sz-
szes halaleset kozel 80%-aért valamilyen krénikus be-
tegség tehetd feleldssé, ezért a gyogyitas feladatai ki-
szélesedtek. Bizonyitott az egészséggel kapcsolatos élet-
mindség és a klinikai kimenetel kozti szoros kapcsolat.
El6éadasunkban a kronikus vesebetegek életmindség-
kutatdsanak eredményeit és a klinikai gyakorlat lehet-
séges pszicholdgiai intervencioit is megfogalmazzuk.
Célkitiizés: Feltarni, milyen kiilonbségek irhatok le a he-
modializalt és a transzplantalt vesebetegek pszicholo-
giai valtozoi (betegség-reprezentacio, depresszio), vala-
mint az egészséggel Osszefiiggd életmindség kozott.
Beteganyag: A vizsgalati mintankban 327 kronikus ve-
sebeteg (230 transzplantélt és 97 hemodializalt) vett
részt.

Eszkozok: Szociodemografiai kérdoiv, az egészséggel
Osszetiiggd életmindség (GHQ 12, Betegségteher-in-
dex, KDQOL SF 12), depressziora utal¢ tiinetek (CES
D 10, BDI SF), betegség-reprezentaci6 (Betegség-per-
cepcié Kérdéiv), tarsas tamogatottsag (MOS Tarsas Ta-
mogatottsag) mérése.

Eredmények: Tobb a férfi beteg, mint a né. A hemodi-
alizaltak atlagosan iddsebbek, jelent6sen rosszabb anya-
gi helyzetrol és egészségiigyi ellatas-elérhet6ségrol sza-
moltak be, tobb komorbid betegségiik van, gyakoribb
a cukorbetegség, a szivérrendszeri betegség. A transz-

plantaltak atlagosan tobb ideje vesebetegek, koriikben
nagyobb az 6nmagukat valldsosnak tarték aranya, il-
letve akik tagjai valamilyen egyesiiletnek vagy klub-
nak. Iskolai végzettségben, csaladi allapotban és mun-
kaviszonyban nem volt kiilonbség a két vesecsoport
kozott. A vesebetegséget kisérd érzelmek koziil a transz-
plantéltakra inkabb jellemz6 a félelem, a dializaltakra
pedig a harag, bossztisag, depresszid, de mindkét cso-
portra legnagyobb aranyban a nyugtalansag jellemzé.
A transzplantéltak a legtobb dimenzid esetében ked-
vezébb eredményt értek el, vagyis az egészséggel 6sz-
szefiiggd életminéségben kevesebb zavar tiinettel ren-
delkeznek, betegségiik kevésbé korlatozza Gket a min-
dennapi tevékenységekben és az utazasban. Jobb erén-
1étrol és altalanos egészségi allapotrdl, valamint keve-
sebb fajdalomrol szamolnak be, hangulatuk és vitalita-
suk is jobb, illetve tarsas kapcsolataikat egészségi alla-
potuk kevésbé befolydsolja és kevésbé gyakoriak a de-
pressziora utal6 tiinetek is koriikben. A betegség-rep-
rezentacioban jobban atlatjak, megértik betegségiiket,
nagyobb személyes és kezelésbeli kontrollt éreznek, be-
tegségiik velejardjaként kevesebb zavaré lelki tiinetet
észlelnek, és altalaban kevesebb negativ érzelem kiséri
betegségiiket, mint a dializaltakét. A tarsas tdmoga-
tottsag megélésében nem volt kimutathato kiilonbség.
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Bajzik GABOR V/1.
Moi1zs MARIANN*

STRAUSZ JANOS*

RAKVACS MARIANNAY
LELOVICS ZSUZSANNA

REPA IMRE

Tiidoraksziirés alacsony dézisu CT-vizsgalattal

Kaposviri Egyetem, Egészségiigyi Centrum — 7400 Kaposvir, Guba Sandor u. 40. - Tel.: (82) 502-028 - E-mail: bajzik.gabor@sic.hu

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhdz, Kaposvdr*

A daganatos betegségek koziil 1985 6ta vilagszerte leg-
gyakoribb diagnozis a tiidérak, ,vezetd pozicidja” saj-
nos, egyre er6sodik. A tiiddrak népegészségiigyi prob-
léma: a Kézponti Statisztikai Hivatal adatai szerint So-
mogy megyében 2011-ben 354 felfedezett és bejelen-
tett Uj rosszindulata tiidédaganatot regisztraltak, mig
az orszagban ugyanekkor 8533 személy halt meg en-
nek tiid6daganat kovetkeztében. A technikai és a tera-
pias fejlédéssel parhuzamosan szemléletvaltas figyel-
hetd meg a tiidéraksziréssel kapcsolatban: egységes
szakmai iranyelvek jelentek meg, és el6térbe keriilt a CT-
alapu tiidd6raksziirés. Az elérehaladott tiid6rak kezelé-
sében az utdbbi években sem tortént érdemi elérelé-

pés, ezért minél tobb orszagban egyre siirget6bb a szii-
réprogramok bevezetése. Az Egyesiilt Allamok 2012
raksziirésre vonatkozé ajanldsai és elSirasai szerint a tii-
dérak szilirésére az alacsony dozisu CT-vizsgalatot ja-
vasoljak. A nemzetkozi szakmai ajanldsokat fenntar-
tassal kell kezelniink, és kritikusan kell szemlélniink.
Olyan sziirési modell és olyan népegészségiigyi szlir6-
program kidolgozasan kell munkalkodnunk, amely a le-
het6 legkonnyebben beilleszthet6 a magyar egészség-
tigyi és tarsadalmi kornyezetbe. A technologiai fejlesz-
tések a tiidérakszirés hatékonysagat csak részben ké-
pesek fokozni, attorést elérni a tiidérak szlirésében és
megel6zésében nagyon nehéz.

Moi1zs MARIANN V/2.
STRAUSZ JANOS

RAKVACS MARIANNA
LELOVICS ZSUZSANNA

BAjzik GABOR*

REPA IMRE*

els6 eredményei

Az alacsony dézisu CT-vel torténd tiidoraksziirés kezdeti lépései és

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhdz - 7400 Kaposvir, Tallidn Gyula u. 20-32. - Tel.: (82) 501-301 - E-mail: moizsm@kmmk.hu

Kaposvdri Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Kaposvdr*

Bevezetés: A tiidérdk szempontjabdl nagy rizikdval bi-
16 személyek szlirésének kérdése ma elsddleges hazank-
ban, mert a szliréseken a részvételi arany kicsi, a meg-
betegedési és halalozasi mutatok pedig rosszak. A tiid6-
rak szempontjabdl rizikot jelentd tényezo — tobbek ko-
z0tt — a negyven ¢év feletti életkor, ezért (is) Magyaror-
szagon a tiiddszlirés ebben a korosztalyban évente egy
alkalommal téritésmentes.

Cél: A tiid6raksziirés eredményességének javitasa CT-
képalkotason alapulo sziirévizsgalattal. A low-dose CT-
képalkotas alkalmazasa a tiid6rakok felderitésében. Tobb-
szintd modellalkotas a sziirés hatékonysaganak foko-
zasa érdekében (hajlandosag, egyiittmtikodés stb.)
Beteganyag és mddszer: A negativ rontgenfelvétel és

NEPEGESZSEGUGY / 91. EVFOLYAM 3. SZAM (2013)

40 év feletti panaszmentes személyek (n=172, atlagos
életkor 53,5+8,0 év, 48,3% férfi és 51,7% nd) tovabbi
nativ low-dose mellkas CT-vizsgalat, amelyen megje-
lenésiik kizarélag onkéntes alapon torténik. A vizsga-
lati régi6 belégzésben a tiiddécsucsoktdl a tiiddk aljaig
tart, topogram alapjan egyedileg beallitva. A vizsgala-
ti paramétereket a gydri beallitds alapjan, 4D dézisop-
timalizdcioval hatdrozzuk meg. A vizsgalat effektiv do-
zisa 1-1,5 mSv tartomdanyban van (természetes hattér-
sugdrzas 2,5 mSv).

Eredmények: Gocos tiidSelvaltozas 104 esetben volt
(60,5%). A low-dose mellkas CT vizsgalat alapjan 29
személy (16,9%) kontrollvizsgalata volt indokolt harom
hoénap elteltével, melyen a megjelenés 100%-os volt.
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Egy esetben az elvaltozas névekedése tovabbi vizsgala-
tokat indokolt, a szvettani vizsgalat malignus elvalto-
zast eredményezett.

Kovetkeztetések: Szerzék a hagyomanyos tiidésziiré-
sen megjelent személyeken, onkéntes részvételen ala-
pul6 low-dose CT-vizsgalatot végeztek. A heterogén

betegcsoportban kovetést igényld tiidGelvaltozasokat
talaltak, melyekbdl egy korai stadiumban 1év6 rosszin-
dulatt folyamat is felfedezésre keriilt. A nemzetkozi és
sajat vizsgalatok alapjan indokoltnak tartjak a vizsga-
lat folytatasat.

SZERDAHELYI TAMASNE  V/3.
FABIAN NORA

MOLNAR PETER

LENGYEL ZSOLT

BARADA ISTVAN*

Tiudoszlrés low-dose CT-vel

Pozitron-Diagnosztika Kozpont — 1117 Budapest, Hunyadi Janos it 9. - Tel.: (30) 946 0342 - E-mail: szerdahelyi.anna@gmail.com

Siemens Zrt.*

Bevezetés: A jelenlegi hazai szakmai ajanlas szerint
évente indokolt a negyven év feletti lakossag — kiilono-
sen a rendszeresen dohdnyzok - rontgenvizsgalattal
torténd sziirése. A sziird jelleggel végzett mellkasront-
gen hatranya, hogy a tiid6 az egymasra vetiil6 struktad-
rak (mediastinum, rekesz) miatt korlatozottan vizs-
galhato, igy akar 10-15 mm-es gocok is rejtve marad-
hatnak, ezzel szemben a CT metszeti képalkotd elja-
ras, 2 mm-es elvaltozast is képes a tiid6ben elkiilonite-
ni. Egyre tobb tanulmany folyik az alacsony dézisu
CT-sziirésben végzett hatékonysagat illetéen.

Modszer/beteganyag: Szerzok intézetében 2012 szep-
temberétdl végeznek alacsony doézisu CT-vel tiiddszii-
r6 vizsgalatokat, a nemzetkozi ajanldsoknak megfele-
16en. Az alacsony dézisu technika azt jelenti, hogy ala-
csony csofesziiltséggel és dramerdsséggel (120 kV, 30
mAs) késziil a vizsgalat jelentdsen csokkentve a paci-
ens sugarterhelését (kb. 1 mSv), szemben a normal su-
gardozissal végzett vizsgalattal, (kb. 6 mSv). Az 1 mSv
sugarterhelés még mindig tobbszordse a kétiranyu
mellkas rontgenvizsgalat dézisanak (0,2 mSv), azon-
ban ha figyelembe vessziik, hogy az éves hattérsugar-
zas ma Magyarorszagon 3-4 mSy, akkor ez az érték

mar kozelebb all a sziirés céljabdl elfogadhaténak.
Eredmények: A Pozitron-Diagnosztika Kézpontban
126 sztirés jellegti vizsgalat tortént. Harmincot év alat-
ti 7 paciens volt, 35 és 55 év kozott 51 pacienst vizsgal-
tak, 55 év fol6tt 68 paciens vizsgdlata tortént meg. Osz-
szesen 81 esetben diagnosztizaltak elvaltozast a tiid6-
ben (ez nem feltétleniil daganatos jellegii elvaltozaso-
kat jelent). Kontrollvizsgalatot 28 esetben javasoltak,
28 esetben keriilt melléklelet (pajzsmirigy gob, koszo-
ruserekben 1év6 meszesedés stb.) leirasra.
Kovetkeztetések: A CT-vizsgalat komoly elénye a ront-
genvizsgalattal szemben, hogy segitségével az 1 cm-
nél kisebb tiidégocok is biztonsaggal felfedezhetdek,
egyes kutatok ezért ma mar ezt javasoljak a tiid6rak al-
talanos szirémddszerének is. Ahhoz azonban, hogy
a CT-vizsgalat népegészségiigyi szlir6vizsgalatként is
elfogadotta valhasson annak igazoldsan tul, hogy ezen
modszerrel jelent6sen csokkenthet6 a tiidérak altal oko-
zott halalozas aranya (20%), a legtjabb doziscsokken-
t0 eljarasok altalanos elterjedésére is sziikség van. A mod-
szer bevezetése tovabbi szakmai és koltséghatékonysa-
gi értékelést is igényel.
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NEMESI ERIKA V/4.

Korunk lathatatlan problémaja az orvosi sugarterhelés

Borsod-Abaiij-Zemplén Megyei Kérhiz és Egyetemi Oktaté Korhdz, Klinikai Képalkoté Diagnosztikai, Intervencios és Sugdrterdpids Oktato Intézet
3526 Miskolc, Szentpéteri kapu 72-76. - Tel.: (30) 254 7365 - E-mail: erikanemesi@gmail.com

Célkitiizés: A szamitogépes tomografia (CT) mind al-
kalmazdsi kore, mind technikai tokéletesitése terén Ori-
asi fejlédésen ment at. Ez a haladds tette lehetévé pél-
daul a politraumatizalt betegeknél a gyors és pontos
attekintést. A CT novelte a legtobb daganat felismer-
hetdségét és ennek koszonhetden szignifikansan kitol-
ta a betegek tulélési idejét. Ezek az el6nyok a CT-vizs-
galatok szamanak nagyfokd novekedéséhez vezettek.
Ennek kovetkeztében a lakossag karcinogén hatasra ké-
pes Osszeadddo sugarterhelése novekedett, és ez foly-
tatodni fog a jovében, ha nem tesziink 1épéseket. Ha-
bar a CT 4dltal indukalt daganatos rizikot nagyon ne-
héz megbecsiilni, a legtobb ilyen becslés mindeddig
a Japan atombomba tdmadas tuléléinek tudomanyos
vizsgalatain alapult.

Eszkozok és modszer: Az olyan radioldgiai vizsgala-
tok, mint a konvencionalis radiologia és a CT gyoke-
resen megvaltoztattak a diagnozis és kezelés modjat.
Mostanra a szikét felvaltotta a CT. Ezen vizsgalatok al-
talaban elénnyel jarnak a beteg szamara. Alkalmazasuk
azonban annyira rutinszerd lett, hogy el6nyeiket egy-
re inkabb elfedi tlzottan gyakori hasznalatuk. A ,,fu-
toszalag jellegi” CT-vizsgalatok egy része indokolatlan
vagy kivélthat6 lenne mas kisebb sugarterheléssel vagy
sugarterheléssel nem jaré alternativ vizsgalati lehet6-
ségekkel. Szerz6 el6adasaban arra vilagit rd, hogy a mun-

kajat feleldsségteljesen végzé diagnoszta hatalmas 1é-
péseket tehet a doziscsokkentés terén.

Eredmények: Alig néhany évvel ezelStt az dsszes ra-
dioldgiai vizsgalat 2-3%-4t tették ki a CT-vizsgélatok.
Ma az Osszes radiologiai vizsgalat soran alkalmazott
dozis felét valoszintileg a CT-vizsgalatok teszik ki. A mes-
terséges forrasokbol szarmazé egy fére esé éves su-
garterhelés jelenlegi vilagatlaga mintegy 2 mSV-re te-
hetd, mely gyakorlatilag teljes egészében az orvosi al-
kalmazasbol szarmazik. Az elmult évben szamos er-
feszités tortént a gyartd cégek részérdl annak érdeké-
ben, hogy a konvencionalis és CT-vizsgéalatok sugart-
erhelését csokkentsék. Szerz6 eléadasaban arra szeret-
ne ravilagitani, hogy a radiografusnak, képalkoténak
mar nemcsak a vizsgalat lebonyolitasa, paraméterek,
protokollok optimélis kivalasztasa a feladata, hanem
az indokoltsag és optimalds elvét figyelembe véve kell
végezni a munkajat.

Kovetkeztetések: Mit tehetiink a doziscsokkentés ér-
dekében? Segithetnek az alternativ vizsgalatok. Gon-
doljuk tjra a CT-vizsgalatok szerepét. A hasi vizsgala-
toknal mérlegelend6 a CT szerepe illetve a mellkas vizs-
galhato kis dozisu CT-eljarassal. Ma gy tiinik, sokkal
attraktivabb a gyorsasagra és koltségre hivatkozva a mell-
kas és a has teljes CT-vizsgalatat elvégezni.

KANDER KLARA V/5.
MOLNAR AGNES

HEeCKEL KATALIN ERIKA*
LAUFER CSILLA*

Az eml6sziirés tapasztalatai az életmindség javitasanak tiikrében

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

E-mail: kander.klara@kmmbk.hu

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhdz, Patolégiai Osztdly, Kaposvir*

A mammografids szlirés a korai felfedezés és kezelés
lehetdségét kinalja, amivel jelentésen hozzajarul a cél-
populacié korében az életmindség javitasahoz. Az el-
mult 6t évben kiszlirt és operalt tumorok elemzése
mutatja a nemzetkozi adatokbdl jol ismert tényt, hogy
a szlirés soran felfedezett tumorok méret- és stadium-
megoszlasa sokkal kedvezébb, dsszehasonlitva az 6nész-
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leléssel orvoshoz kertilt daganatokkal, ami a tulélés szem-
pontjabol dontd jelentdségli. A szlirésbol kiemeltek ko-
rében lényegesen nagyobb a megtarté mitétek aranya,
és kevesebben keriilnek kemoterapiara.

Az ingyenes sziirés minden érintett szimadra hozzafér-
hetd, amennyiben tud réla és ¢l a lehetdsséggel. A je-
lenlegi helyzet szerint a részvételi arany 40% koriil mo-



198 V. SZEKCIOULES

zog, ami azt mutatja, hogy ezen a teriileten még sok te-
endd van, hogy a sziirés haszna tarsadalmi szinten va-
l6ban érzékelhetévé valjon, melynek objektiv mutato-
ja az emlérak mortalitasanak csokkenése. Az emldérak

mortalitds szignifikans csokkenése azonban csak 70%-
os részvételi arany felett varhato, ami sok feladatot ad
még a primer prevencio teriiletén.

GARBERA ISTVAN V/6.
Bajzik GABOR

LELOVICS ZSUZSANNA

REPA IMRE

VAJDA ZSOLT

A képalkotas jelentésége a stroke prevencidjaban

Kaposvdri Egyetem, Egészségligyi Centrum — 7400 Kaposvdr, Guba Sdndor u. 40. - Tel.: (82) 502 045 - E-mail: garbera.istvan@sic.hu

Bevezetés: Az agyérbetegségek az egyik legnagyobb és
legsulyosabb betegségcsoport. A stroke Magyarorsza-
gon a harmadik leggyakoribb halalok, az egyik leggya-
koribb rokkantsagot okozd, illetve életmindséget su-
lyosan befolyasold betegség. El6fordulasa az életkor
elérehaladtaval folyamatosan nd, gyakoribb férfiak-
ndl, mint n6knél. A 65 év feletti férfiak kozott minden
tizedik férfinak volt mar stroke életében. Magyaror-
szagon évente 6tvenezren kapnak stroke-ot, és hiszez-
ren halnak meg miatta. A f6bb kockazati tényezok:
magasvérnyomas-betegség, cukorbetegség, koleszte-
rin- és vérzsirszint-emelkedés, dohdnyzas, illetve nagy
mennyiségu alkohol fogyasztasa.

Modszer/Beteganyag: Eléadasunkban a stroke pre-
vencidjaban felhasznalhaté képalkotdsi modszereket
mutatjuk be statisztikai adatokkal és néhany érdekes
eset bemutatasaval.

Eredmények: Mddszereinkkel a stroke kialakuldsahoz
vezetd korallapotok egy részét sikertilt koran felderite-
ni, terapias modszerekkel ezekben az esetekben a stro-
ke kialakulasa megelézhetévé valt.

Osszefoglalas: A modern képi diagnosztikai eszko-
zokkel lehetséges egyes, késGbb potencialisan stroke-ot
el6idézo elvaltozasok kimutatasa, igy lehetéség nyilik
egyes esetekben a stroke prevencidjara.

VINCZEN ESZTER V/7.
LORrINCZ GABRIELLA

Bajzik GABOR

VANDULEK CSABA

REPA IMRE

Teljes test MR-vizsgalat szerepe a prevenciéban

Kaposviri Egyetem, Egészségiigyi Centrum — 7400 Kaposvar, Guba Sandor u. 40. - Tel.: (82) 502 000 - E-mail: vinczeneszter@gmail.com

Bevezetés: A teljes test MR-vizsgalat egyre nagyobb sze-
repet kap ma mar nemcsak a malignus daganatok di-
agnosztikdjaban, hanem a prevencidban is. Az el6adas
célja ismertetni ennek a non-ionizaciés méodszernek
jelentéségét a népegészségiigyi szamara. Tovabba be-
mutatja a vizsgalati metodikajat és alkalmazott proto-
kollt.

Modszer: A Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centru-
maban egy 1,5 Tesla térer6s 76 csatornas Siemens
Avanto MR-berendezés all rendelkezésre a vizsgalat
kivitelezéséhez. Tim CT iizemmodban a T2-stlyozott
transversalis sikt HASTE, BLADE és a T1-stlyozott

transversalis siki méréseket transversalis vagy coro-
nalis siku diffizio-sulyozott mérésekkel egészitjiik ki.
Mindemellett T2-sulyozott sagittalis sika zsirelnyoma-
sos TSE mérések végezhetdk a teljes gerincrol. Sziik-
ség szerint kontrasztanyag is adhaté a betegnek, miu-
tan a T1-sulyozott transversalis siki méréseket megis-
mételjiik.

Eredmények: Szerzok eddigi vizsgalataik alapjan a tel-
jes test MR-vizsgalata diffizi6 sulyozott mérésekkel
kiegészitve megfelelé modszer a daganatos betegek
staging, illetve restaging vizsgélatara. Alkalmas a me-
tasztazisok és aprobb nyirokcsomd-attétek kimutata-
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sara. A teljes vizsgalat a beteg testméretétol fiiggden
30-40 percet vesz igénybe. A sajat klinikai eredmé-
nyeink, valamint a nemzetkézi adatok alatamasztjak
ennek a vizsgalati metodikanak eredményességét, mely
alkalmas lehet a malignus betegségek korai kisztirésére.
Kovetkeztetések: A modern MR-berendezésekkel a tel-
jes test MR-vizsgalatok relativ rovid vizsgalati ideje mar

lehet6vé teszi a mindennapi alkalmazast és varhato,
hogy a diagnosztikai algoritmusokba is beillesztésre
keriil. Nagy elonye, hogy a CT-vizsgalattal ellentétben
nem jar sugdrterheléssel, igy mar fiatalabb korban is
szlirdémaddszerként végezhetd a veszélyeztetett popula-
ci6 szamadra, valamint azok szdmadra, akiknek csaladi
anamnézisében szerepel a rosszindulatu megbetegedés.

GARDONYI MIHALY V/8.
Hunyapy BLa

A vastagbéldaganatok sziirése

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhdz, Gasztroenterolégiai Osztdly — 7400 Kaposvdr, Tallidn Gyula u. 20-32. - Tel.: (82) 501 300 -

E-mail: gardonyi.mihaly@kmmk.hu

A colorectalis carcinoma (CRC) a fejlett orszagokban
és Magyarorszagon is a masodik leggyakoribb, mind-
két nemet érint6 daganatos halalozasi ok. Hazankban
évente mintegy 9000 j esetet fedeznek fel és a beteg-
ség kovetkeztében tobb mint 5000 beteg hal meg. A vas-
tagbélrak az esetek tobbségében egy rakmegel6z6 alla-
potbdl, polipbdl indul ki, és a polipok, valamint a ko-
rai daganatok tobbnyire nem okoznak panaszt. Ezzel
szemben azokndl, akik csak panasz esetén mennek el
orvoshoz, sokkal nagyobb valészintiséggel all fenn el6-

rehaladott és rosszabb gyogyhajlammal biré daganat.
Mar kialakult daganat esetén a progndzis nagyban mu-
lik a daganat stddiuman is. A talélésében rejlé kiilonb-
ségek: az 5 éves betegségmentes tulélés 61% az USA-
ban, ahol régdta végeznek sziirévizsgalatokat, és mind-
Ossze 30% a kelet-eurdpai orszagokban, ahol ez nem
torténik rutinszertien. A CRC sziirésére hatékony, és
koltséghatékony lehetdségek allnak rendelkezésre. A szer-
z6k ismertetik a rakel3z6 allapotokat, elemzik a preven-
ci6 lehetdségeit valamint a korai felismerés eszkozeit.

JANIK LEONARD V/9.
si lehetdségei

A szdjiiregi daganatok mortalitasi mutatoinak alakuldsa és megel6zé-

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

56423 - E-mail: janleo@net.sote.hu

Magyarorszagon statisztikdink szerint a vezet6 haldlo-
kok a sziv-, érrendszeri, a daganatos és a 1éguti megbe-
tegedések. A szajiiregi rak a rosszindulati daganatok
okozta haldlozason beliil a 8. leggyakoribb haldlok, az
esetek szama az 1960-as évek ota dramaian emelkedik
és elsésorban a munkaképes koru férfilakossagot érinti,
ellentétben a fejlett nyugati allamok populacidjaval.
Szamos rizikotényezd jatszik szerepet a kialakuldsa-
ban. Mint minden betegségnél, ebben az esetben is
komoly szerepe van a megel6zésnek, nem csak az élet-
madi tényezékben, hanem a minél korabbi stadium-
ban val¢ felismerésben. Ebben egyre korszertibb esz-
kozok vannak a segitségiinkre. Az eléadasban szeret-
ném roviden bemutatni egy szajsebészeti osztalyon ke-
zelt rosszindulatt daganatos betegek kor- és onkologi-
ai lapjainak attanulmanyozasakor kapott egyes ered-
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ményeket. Megdobbentd, hogy a felvételre keriilt paci-
ensek szinte egyenld aranyban keriiltek felvételre a kli-
nikai stddiumbeosztas csoportjai alapjan. Pedig a da-
ganatok stddiuma nem csak a kezelést, hanem a talélé-
si lehetdségeket is alapvetéen hatdrozza meg. Rdada-
sul a betegek tobbségénél a vizsgalt alapbetegségen fe-
lil egyéb kronikus betegségek is jelen vannak. A fog-
orvosok munkaja mellett a j6vében épp ezért nagyobb
stlyt kell helyezniink a sz{irévizsgalatok kiterjesztésé-
re és talan még jobban ki kell hangstlyoznunk az egész-
ségligyi nevelést, igy talan megallithato a szajliregi ra-
kok szamanak ijeszté emelkedése. Egy olyan betegség-
rél van szd, melynek szlirése és minél korabbi stadi-
umban val¢ felismerése viszonylag egyszert, épp ezért
adataink elkeserit6ek.
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BATTYANI ZITA
ZUBONYAI CECILIA
FARKAS ILDIKO
GYURITA BEATRIX

V/10. Borgyogyaszati sziirévizsgalatokon szerzett tapasztalataink

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhdz, Bérgydgydszati Osztdly — 7400 Kaposvdr, Tallidn Gyula u. 20-32. - Tel.: (82) 501 300

E-mail: battyani@kmmk.hu

A melanoma malignum a legrosszabb indulata bérda-
ganat, mely a korai felismerés soran gyogyithato. A da-
ganat gyakorisaga rohamosan novekszik, hazankban
2012-ben 21/100000 az incidenciaja, mely az utobbi
tiz évben haromszoros novekedést jelentett. Eloreha-
ladott esetekben, a kezelési lehetdségek meglehetdsen
korlatozottak. Az incidencia csokkentése szempontja-
bdl a primer prevencionak van kifejezett jelentdsége,
a szekunder prevencionak, a miel6bbi daganat felisme-
résnek elsésorban a mortalitas csokkentd hatdsa van.

Ezen célbdl, a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Kor-
haz Boérgyogyaszati Osztalya altal szervezett sziiréprog-
ramok eredményeit feldolgozva szerz6k megallapitjak,
hogy a daganat korai felismerését szamos tényez6, igy
az érintett teriilet gazdasagi helyzete, a lakossag kép-
zettsége, ismeretanyaga, az egészségiigyi ellatas, a koz-
lekedési lehetdségek alapvetden befolyasoljak. A szii-
révizsgalatok kiterjesztése elsésorban ezen veszélyez-
tetett lakossagcsoportban indokolt.

KovAcs NOrA
S1ipos VALERIA
FOLDVARI ANETT
SANDOR JANOS

V/11. A melanoma malignum tulélési mutatdi a teljesitmény-elszamolasi
jelentések alapjan

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet,
Biostatisztikai és Epidemiol6giai Tanszék — 4012 Debrecen, Kassai tit 26. — Tel.: (52) 460 194/77419 - E-mail: kovacs.nora@sph.unideb.hu

Bevezetés: A melanoma malignum incidencidja nap-
jainkban egyre novekvé tendenciat mutat, de a kezelés
hatékonysaganak javuldsa miatt a betegség tulélési mu-
tatoi javultak. A talélési idé monitorozasaval feltarha-
tok az ellatasban, illetve annak hatékonysagdban mu-
tatkozd esetleges eltérések. A monitoring egyik lehet-
séges eszkozéiil szolgalhatnak a teljesitmény-elszamo-
lasi jelentések. Szerzok vizsgalatuk sordn azt értékel-
ték, hogy a teljesitmény-elszamolasi jelentések milyen
hatékonysaggal hasznalhatok a melanoma malignum-
ban szenvedo6 betegek tulélési viszonyainak leirasara.
Moédszerek: Az adatbazist a Gydgyszerészeti és Egész-
ségligyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet (GYEM-
SZI) bocsatotta szerz6k rendelkezésére, tartalmazva
a2004-2012 kozotti idétartamban jaro- és fekvibeteg-
szakellatasban keletkezett teljesitmény-elszamolasi je-
lentéseket.

Eredmények: A fekvébeteg-ellatas adatai alapjan a be-
tegség prevalencidja alig valtozott, 2004-ben 2,28/10
000, mig 2012-ben 1,96/10 000 volt. 2007-ben 1417 4j
beteget regisztraltak C43 BNO kdddal a fekvébeteg-

ellatasban, koziilitk 506 személy (35,7%) veszitette éle-
tét a kovetkez6 6t év soran. A legmagasabb letalitast
a kozép-dunantili (42,3%), mig a legalacsonyabbat a dél-
dunantdli régidban (31,5%) tapasztaltak. Az elhunyt be-
tegek atlagos tulélési ideje 638,6 nap volt. A median
tulélési id6 is a dél-dunantuli régidban volt a leghosz-
szabb (810 nap). Minél messzebb laktak az elhunyt be-
tegek az ellatd intézménytdl, annal alacsonyabb volt
a megélt életkoruk (p = 0,038). Az ellaté intézmény koz-
vetlen kozelében lako elhunyt betegek életkora szig-
nifikansan magasabb volt (67,7 év), mint a tavolabb la-
koké (65,4 év).

Kovetkeztetések: Osszességében a teljesitmény-elsza-
molasi jelentések alkalmasak egyes epidemioldgiai, il-
letve ellatas minéségét jellemz6 indikatorok eldallita-
sara, tobbek kozott a tulélési idd monitorozasira. Szer-
z0k elemzésiik alapjan a melanoma malignum talélési
idejében és letalitasaban regionalis valtozékonysag fi-
gyelheté meg, mely az ellatds mindségének tertileti va-
riabilitasara enged kovetkeztetni.
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SZORENYI PETER
ME£SZAROS ZOLTAN
NAGY MARTA
Fogas JANOS

V/12. H1N1 salyos viruspneuménia megel6zésének lehetésége
a kezelés soran nyert tapasztalataink alapjan

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhdz, Intenziv Terdpids és Anesztezioldgiai Osztdly - 7400 Kaposvdr, Tallidn Gyula u. 20-32.

Tel.: (82) 501 300/ 1277 - E-mail: szorenyi.peter@kmmbk.hu

Bevezetés: 2009-ben 4j influenza A virus varidns je-
lent meg Amerikaban, mely az év végére pandémias
jarvanyt okozott az egész vilagon. 2009 decemberére a
jarvany a szerzOk régidjat is elérte.

Beteganyag: 2011. marcius 1-ig a szerzok osztalyan
HIN1 viruspneumoniaval 6 beteget kezeltek. Az atla-
géletkor 41 év volt, a nemek azonos aranyban fordul-
tak el6. Egyik beteg sem kapott a betegség ellen védol-
tast. 3-5 napos léguti hurutos panaszok miatt jelent-
keztek el6szor haziorvosuknal. A tiineteik rapidan prog-
redialtak. Kétoldali sulyos pneumodnia miatt kertiltek
intenziv osztalyra. Rizikéfaktorok a fiatal kor, gravidi-
tas, hipertonia, sulyos veseelégtelenség volt. A beteg-
ség a tiinetek és a radiologiai kép alapjan mertiilt fel,
melyet a léguti valadékokbdl nyert minta pozitiv viro-
logiai vizsgalati eredménye igazolt.

Modszer: A kezelés soran nyert adatokat szerzok ret-
rospektiv leir6 mddszerrel dolgoztak fel.
Eredmények: Az alkalmazott korhazi ellatasi protokoll
alapjan koran invaziv 1élegeztetésre szorultak a bete-
gek. Minden esetben antiviralis és antibiotikus gyogy-
szerelést is alkalmaztak a szupportiv terapia mellett.
Atlagosan 12 napig lélegeztették a betegeket. A sze-

kunder bakterialis feliilfert6z6dés mindegyik betegnél
bekovetkezett. Tobbszervi elégtelenség csak kiséro be-
tegség esetén alakult ki. Az alkalmazott kezelési straté-
gia mellett a hatbdl 6t beteg meggydgyult, egyet stlyos
kisérbetegségei miatt elveszitettek. A terhes kismama
terminus el6tt keriilt az osztalyra. A stlyos hypoxae-
mia miatt perinatalis asphyxia veszélye llt fenn, ezért
csaszarmetszésre keriilt sor. Jelenleg anya és gyermeke
is jol van.

Kovetkeztetések: A HIN1 virusinfekci6 a régidban is
eredményezett sulyos kétoldali, ARDS-sel szovodott
pneumoniat. A sulyos kérfolyamat ez idaig az irodal-
mi adatokkal egyez6en HIN1 virusfert6zés elleni vak-
cindcidban nem részesiilt, nem idds korosztalyt érin-
tette. A jarvany a masodik évben is visszatért, eseteik
alapjan nem hanyagolhatd el tovabbra sem az el6for-
duldsa. A Somogy megyét érinté relativ kisebb eset-
szam okat a régio jo oltottsagi ardnya és a korhaz id6-
ben tortént felkésziilése magyarazhatja. A kovetkezd
években az oltottsag aranya a régioban tovabb noveke-
dett. Ezek alapjan szerzék ugy gondoljak, hogy pre-
vencidé szempontjabdl egyediili lehetdséget a vakcina-
cié jelent ebben a stlyos korképben.
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SOLYMOSY JOZSEF Vi/1.

Lehet-e objektiv célcsoport meghatarozas nélkiil a roma nemzetiség

egészségi allapotan javitani?

Egy web-alapu tarhaz bemutatasa, amely az egészségegyenl6tlensé-
gek csokkentésére iranyuld projektek mindsitését, bemutatasat és
adaptalasat teszi lehetové (www.oefi.hu)

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet — 1096 Budapest, Nagyvdrad tér 2. - Tel.: (1) 428 8216 - E-mail: solymosyjozsef@gmail.com

A magyarorszagi roma kozosségek objektiv (cél)cso-
port-meghatarozasa szakmai szempontoktdl és kuta-
tasi céloktol fiiggen kozel sem egységes, ezért az ket
tamogatd programok/intervenciok tervezése/megva-
16sitdsa/értékelése is nehézségekbe iitkdzik. Altalanos
vélekedés, hogy a teljes népességhez viszonyitva a ro-
ma nemzetiségtiek jelentGsen feliilreprezentaltak a sze-
gények, a munkanélkiiliek, az aluliskolazottak, a rossz
lakaskoriilmények kozott élok korében. Ezen repre-
zentacios eltolodasokbol tobb kovetkeztetés is levon-
hatd, egyet kiemelve: egyértelmd, hogy a rossz egész-
ségi allapotuak korében is aranytalanul nagy a ma-
gyarorszagi roma kozosségek Osszességének feliilrep-
rezentaltsaga. Lehet-e objektiv célcsoport meghataro-
zas nélkiil a roma nemzetiség egészségi allapotan javi-
tani? Egyfajta igenlé valasz az, ha lakossagi, szintér
alapu megkozelitéssel az egészségben megnyilvanuléd
egyenldtlenségek csokkentésére fokuszalunk. Az Or-

szagos Egészségtejlesztési Intézet orszagos modszerta-
ni intézményként a hatékony intervencio elvi korvo-
nalazdsaval ugyan elméletben feloldotta a klasszikus
hal-halé dilemmat, de az egészségben megnyilvanuléd
egyenlétlenségek kezeléséhez, a gyakorlatban is hasz-
néalhatd ,,jé gyakorlat” gyljteménnyel még adés ma-
radt. Bzt a hidnyt igyekezték potolni a TARHAZ-zal.
A (WHO BCA keretében tamogatott) TARHAZ-ba el-
sésorban azok a projektek kertilnek be, melyek az OEFI
szamara ismertek és az egészségben megnyilvanulé egyen-
l6tlenségek csokkentéséhez jarulnak hozza az egész-
ségfejlesztés eszkozrendszeréhez illeszkedé moddon.
A projekteket, a bemutatason tul, az adaptaciot befo-
lyasolé szakmai ajanldssal latta/latja el az intézet. Az
ajanlasokban, a szoveges rész mellett hasznaltak a koz-
lekedési lampa szineit is; piros — nem felelt meg; z6ld -
megfelelt; sairga — elemeiben jo.

KOLLANYI ZSOFIA

VI/2. Azokok okainak okairdl - az életesélyek egyenlétlenségének gyokerei

Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Tarsadalomtudomdnyi Kar, Szociolégia Doktori Iskola — 1117 Budapest, Pazmdny Péter sétany 1./a -

E-mail: zskollanyi@gmail.com

A magyarok egészségi dllapota rossz — és ez jelentds
részben a magyar tarsadalom kiilénb6z6 csoportjai ko-
zotti mély egyenldtlenségek, igy az egészségi allapot
egyenl6tlenségeinek ereddje. Az egészség-egyenlotlen-
ségeket kozvetlentil el6idéz6 okok, vagyis elsdsorban a
kiilonbo6z6 statuszu tarsadalmi csoportok egészség-ma-
gatartdsa szorosan és kauzalisan fiigg 6ssze ezzel a tar-
sadalmi statusszal. Az iskolazottsag, a munkaerdpia-
con betoltott szerep, a jovedelmi-anyagi viszonyok 6n-
alloan is befolyasoljak az elérhet6 egészség szintjét, és
hatasuk 6sszeadddik. A tarsadalmi struktura, az ,,okok
oka” maga is kiillonb6z6 kiils6 erék fiiggvényében ala-
kul. A kiillénbo6z6 szakpolitikak - a gazdasag-, a foglal-
koztatas-, az oktatas-, az egészség-, a szocialpolitika —
teremtik meg a tarsadalom tagjai életének medréiil

szolgald intézményes kereteket. A tarsadalom ,,hétkoz-
napi kulturaja’, az altalanosan elfogadott értékek, az
emberek egymashoz valo viszonyuldsanak szokasos méd-
jai pedig a mindennapok kézegét alkotjak. Szerzé eléa-
dasaban az ,,okok okainak” ezen okairdl fog beszélni -
azt mutatja be a teljesség igénye nélkiil, hogy a rend-
szervaltas Ota eltelt évtizedek szakpolitikai intézkedé-
sei hogyan formaltdk a tdrsadalmi struktarat, illetve
hogy milyen kozeget teremt a magyar tarsadalom ,,hét-
koznapi kultardja” a tarsadalmi egyenl6tlenségek, el-
sésorban az egészségi allapot egyenldtlenségei szem-
pontjabol. Az el6adds a WHO Magyarorszagi Irodaja
megbizasara késziilt Az egészség-egyenlétlenségek és
az egészség tarsadalmi meghatarozoi Magyarorszagon
c. tanulmany egyes fejezetein alapul.
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SzaBO GYULANE VI/3.

0s programjai

Somogy megyében él6 hatranyos helyzetii lakosok specialis prevenci-

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhdz - 7400 Kaposvar, Tallidn Gyula u. 20-32. - Tel.: (82) 501 300 - E-mail: szabogyne@kmmbk.hu

A Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz 2007-
ben kotott a Napkerék Egyesiilettel egytittmiikodési
megallapodast a roma lakossag egészségi allapotanak
javitasa, egészséggel kapcsolatos szemléletének alaki-
tasara érdekében. A program keretében a Napkerék
Egyesiilet koordinalasaval halmozottan hatranyos hely-
zet(i falvakat és iskolat kerestek fel. A célcsoport ennek
megfelelden az iskolaskoru gyermekek, fiatal felnéttek
és a 45-60 éves korcsoport volt. A gyermekeknél a hi-
giénés ismeretek, a fert6z6 betegségek és annak kiala-
kuldsa, a serdiil6kori valtozasok, a csalad szerepe, az
élvezeti szerek, a kérhazba kertiléssel kapcsolatos is-
meretek, témakorok keriiltek korosztalynak megfeleld
szinten feldolgozasra. Fiatal felndtteknél kis csoportos
foglalkozasok keretében a csaladalapitds, a csaladter-

vezés, a gyermekvallalds, a sztirések jelent6sége, a be-
tegségek megelézése témakorokrdl volt iranyitott be-
szélgetés. A 45-60 éveseknél a szilirdvizsgalatok fon-
tossagarol, a sziv- és keringési betegségek, a dagana-
tok, az anyagcsere-betegségek kialakulasarol hangzot-
tak el el6addsok, és természetesen vérnyomas- és test-
tomegmeérés, valamint vércukormérés folyamatosan tor-
tént, ami kiértékelésre keriilt. Minden esetben, aki igé-
nyelte vagy indokolt volt, az eléaddsokat tart6 orvo-
sokkal egyéni beszélgetésre is volt mod. Szerzé el6a-
dasaban ezen egyediilallo és immar 6. éve miikodo
programrol szamol be, ami a Somogy Megyei Kaposi
Mor Oktatéd Korhaz és a Napkerék Egyesiilet egyiitt-
miukodésével, valamint a kérhaz féigazgatodjanak ta-
mogatasaval zajlik.

SARVARY ATTILA

Ko6sA ZsiGMOND
JAVORNE ERDEI RENATA
GYULAI ANIKO

TAkAcs PETER*
SANDOR JANOS**
SARVARY ANDREA***
NEMETH AGNES****
HALMAI REKA

ADANY R6zA**

VI/4. Telepszeri koriilmények kozott é16 gyermekek
rizikémagatartasa Eszakkelet-Magyarorszagon

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet,
Védondi Modszertani és Népegészségtani Tanszék — 4400 Nyiregyhdza, Sostoi vit 2—4. — Tel.: (42) 523 020 - E-mail: sarvary.attila@foh.unideb.hu
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet,

Egészségiigyi Informatikai Tanszék, Nyiregyhdza*

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6zd Orvostani Intézet, Debrecen***
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Egészségiigyi Kar, Szocidlis és Tarsadalomtudomdnyi Intézet,

Pszicholégiai Tanszék, Nyiregyhdza***
Orszdgos Gyermekegészségiigyi Intézet, Budapest****

Bevezetés: Jol ismert, hogy Eurépaban a roma popu-
lacié életkoriilményei, életmodja lényegesen kedvezot-
lenebb az atlag populaciééhoz képest. A Magyarorsza-
gon él6 mintegy 500 000-700 000 roma egy része szeg-
regalt koriilmények kozott, telepeken él. Az Iskolasko-
ru gyermekek egészségmagatartasa (HBSC) nemzet-
kozi kutatast 1985 ota rendszeresen végzik hazank-
ban. A telepszer(i koriilmények kozott €16 gyermekek
egészségmagatartasara vonatkozéan eddig nem végez-
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tek felmérést. Szerzok vizsgalatanak célja a HBSC-ku-
tatds kiterjesztése volt a telepszerti koriilmények ko-
z0tt €16 11 és 13 éves koru gyermekekre.

Moédszer: Szerzok a vizsgalatba véletlenszerti minta-
vételi eljarassal 1000 f6t valasztottak ki a harom legna-
gyobb aranyt roma populdciéval rendelkez6 megye szeg-
regalt iskolaibol. A felmérésben a HBSC-kutatasban
hasznalt kérdSiveket és modszert alkalmaztdk. Ossze-
sen 915 kitoltott kérddivet elemeztek. A telepszer(i ko-
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rilmények kozott €16 gyermekek rizikomagatartasat a
HBSC azonos kort magyar gyermekek altalanos po-
pulacidjara vonatkozo adataival vetették ossze.

Eredmények: A telepszert koriilmények kozott él6 gyer-
mekek kozel negyede (24,7%), az atlag populacioba
tartozé gyermekek 14,2%-a probalta ki a dohdnyzast
a 11 évesek korében. A 13 éves korosztalyban mindkét
csoportban jelentés a dohanyzast kiprobaldk aranya-
nak novekedése a 11 éves korosztalyhoz képest. Az el-
mult harminc napban gyakran dohanyzok kozott szig-
nifikdnsan nagyobb a telepszerti koriilmények kozott
él6 gyermekek aranya mindkét korcsoportban, mint
az atlag populacioba tartoz6 gyermekeké. Bar a rend-
szeresen dohanyzok aranya mindkét populacioéban ki-
csi, mindkét korcsoportban tobb koztiik a telepszer(i
koriilmények kozott €16 gyermek, kiilonosen a 13 éve-
sek kozott. A rendszeres dohanyzas mindkét popula-
cidban, mindkét korcsoportban inkabb a fitkra jel-

lemz3. Az alkohol kiprébéladsanak prevalencidja 11 éves
korban a telepszert koriilmények kozott él6 gyerme-
kek korében volt magasabb (41,2% vs 35,9%). Az el-
mult 30 napra vonatkozé alkoholfogyasztassal kapcso-
latos adatok nem mutattak jelentds kiilonbséget a két
minta kozott. A részegség gyakorisaga a telepszerti ko-
rilmények kozott €16 11 éves fiuk esetén szignifikans
magasabb volt. Mindkét populaciéban nagyobb a ré-
szegség prevalencidja 13 éves korban, mint 11 évesen,
kiilonosen a fiuk korében.

Kovetkeztetések: A telepszert kortilmények kozott él6
gyermekek rizikdmagatartdsa kedvezétlenebb az atlag
iskolaskoru gyermekpopulacioval osszehasonlitva. A te-
lepszert koriilmények kozott él6 gyermekek egészségi
allapotanak javitasaban az egészségiigyi ellatérendszer
kiilonbo6z6 szintl szerepl6i és szakemberei mellett a koz-
oktatasnak és a civil szervezeteknek is szerepet kell
vallalniuk.

GYULAI ANIKO
SARVARY ATTILA

Ko6sA Zs1iGMOND
JAVORNE ERDEI RENATA
TAKAcs PETER*
SANDOR JANOS**
SARVARY ANDREA***
NEMETH AGNES****
HALMAI REKAY*
ADANY ROzA*

VI/5. Telepszerii koriilmények kozott él6 gyermekek
taplalkozasi szokasai és fizikai aktivitasa
Eszakkelet-Magyarorszagon

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet,

Védéndi Modszertani és Népegészségtani Tanszék — 4400 Nyiregyhdza, Sostéi it 2-4. — Tel.: (42) 523 020 - E-mail: gyulai.aniko@foh.unideb.hu
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Nyiregyhdza*

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségtigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Debrecen™*

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Egészségiigyi Kar, Szocidlis és Tarsadalomtudomdnyi Intézet,

Pszicholdgiai Tanszék, Nyiregyhdza***
Orszdgos Gyermekegészségiigyi Intézet, Budapest****

Bevezetés: Kozismert, hogy a hatranyos tarsadalmi-
gazdasagi helyzetben ¢él6 lakossag egészségi allapota,
egészségmagatartasa lényegesen kedvez6tlenebb az at-
lag populacié egészségi allapotanal. Magyarorszagon
a tarsadalom perifériajan él6 iskolaskoru gyermekek
egészségmagatartasarol, életmodjardl kevés informa-
cidnk van, ezért szerzok egészségfelmérést végeztek
a telepszerti kortilmények kozott é16 (elsdsorban a ro-
ma etnikumhoz tartozo) 11 és 13 évesek korében, az-
zal a céllal, hogy megvizsgaljak az egészségmagatarta-
sukat, életmddjukat.

Modszer: A vizsgalat az Iskolaskorti Gyermekek Egész-
ségmagatartasa (Health Behaviour in School-aged Children,
HBSC) 2010. évi magyarorszagi vizsgalatahoz csatla-
kozott, kiterjesztve azt a telepszert kériilmények ko-
z0ott €16 iskolaskoruak egészségmagatartasanak azonos
modszerrel térténd felmérésére. A vizsgalathoz a nem-
zetkozi validalt kérdéivnek az Orszagos Gyermekegész-
ségiigyi Intézet altal adaptalt és Osszeallitott magyar
valtozatat alkalmaztak. A vizsgalatba véletlenszerti min-
tavételi eljarassal 1000 £6 keriilt kivalasztasra 3 megyé-
ben (Szabolcs-Szatmar-Bereg megye, Hajdti-Bihar me-
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gye, valamint Borsod-Abautj-Zemplén megye) telep-
szer( koriilmények kozott €16 11 és 13 éves gyermekek
korébél. Osszesen 915 kitdltott kérdéivet elemeztek.
Jelen munkéban a telepszert koriilmények kozott é16
gyermekek taplalkozasi szokasait és fizikai aktivitasat
(aktiv és passziv szabadidd eltoltését), valamint tap-
laltsagi allapotat vizsgaltak. Az eredményeket Ossze-
hasonlitottak a 2010. évben Magyarorszagon megva-
l6sult HBSC-felmérés iskolaskoru populdciora vonat-
kozo adataival.

Eredmények: A telepeken €16 gyermekek taplalkozasi
szokasai kedvez6tlenebbek voltak mindkét korcsoport-
ban az altalanos populdciéhoz képest. Szignifikansan
nagyobb volt koztiik a zoldséget [11 évesek: 33,5% vs.
22,1% ; 13 évesek: 24,4% vs. 15,8%] és gytimolcsot [11
évesek: 21,9% vs. 12,7%; 13 évesek 17.4% vs. 9,5% ] so-

ha, vagy csak ritkan fogyasztok aranya, a rendszeres
(legalabb 6tszor egy héten) édesség és tiditdital fogyasz-
tas gyakorisaga masfélszer nagyobb volt koriikben, mint
az atlag populdcié gyermekei kozott. Nagy kozottiik az
intenziv testmozgast havonta, vagy annal ritkdbban vég-
76k [11 évesek: 19,0% vs. 11,6% ; 13 évesek: 22,1% vs.
15,6% ] aranya; masfélszer nagyobb a TV, video/DVD
nézéssel és tobb, mint kétszer nagyobb a szamitégépes
jatékokkal naponta 4 éranal tobb id6t tolté gyermekek
aranya, mint az altalanos populdciéban.
Kovetkeztetés: A telepszer(i koriilmények kozott él6
gyermekek taplalkozasi szokasai és fizikai aktivitasa
kedvezotlenebb az iskolaskoru dltalanos gyermekpo-
puldciéénal. Szerzok eredményei a célzott iskolai egész-
ségfejlesztés fontossagara hivjak fel a figyelmet.

HORVATH VERONIKA
NAGY JOZSEFNE
FABIANNE SZANTO RITA
ORBAN CsABA

VI/6. Nagyatadi Kistérségben végzett kampanysziirések
eredményének bemutatasa

Nagyatddi Szivegyesiilet, Nagyatid — E-mail: horvathveronika@freemail. hu

Bevezetés: Magyarorszag Eurdpat tekintve egyike a leg-
kedvezétlenebb helyzetl orszagok kozé tartozik az egész-
ségiigyi allapot vonatkozasaban. A fejlett orszagokban
a sziv-ér betegségek vezetik a halalozasi statisztikakat
évi 17,5 millié halottal, melynek tilnyomo részét a sziv-
roham okozza évi 7,6 milliot, illetve a stroke évi 5,7
milliét esetben. Magyarorszagon 2009-ben majdnem
65000-en haltak meg valamilyen szivbetegségben és
érrendszeri megbetegedésben, amely ijesztéen nagy
szam; és az Osszhalalozas felét teszi ki. Az utobbi évti-
zedekben a fejlett orszagokban tobbségében csokkend
tendencia észlelhet e tekintetben, amely részben a pri-
mer prevenci6 eljardsoknak koszonhetd. Sajnos, ha-
zankban ez a csokkenés elmaradt. Orszagunkban eme
betegségcsoport okozta halalozas majdnem 45%-kal
magasabb jelenleg az EU-25 atlagahoz képest.

Beteganyag: 2009. januar 1. és 2013. junius 30. kozott
nagyatadi kistérségben kampanysztréseken megjelen-
tek adatait vizsgaltak a szerzék. A kampanyszlirések

soran a megjelentek nagyobb része nék korébdl kertiilt
ki. A férfiak tobbnyire a munkahelyi egészségnapok so-
ran megrendezett sziirGvizsgalatokon vettek részt. A szii-
rések soran felmérésre keriiltek aktualis vércukor - 6ssz-
koleszterinérték, testtomegindex, vérnyomasérték.
Modszer: A sziirések soran nyert adatokat szerzok ret-
rospektiv leir6 modszerrel dolgoztak fel.
Eredmények: A sziirések alkalmaval esetenként 2-3%
fordult el6 eddig még nem diagnosztizalt diabétesz, il-
letve hipertonia.

Kovetkeztetések: A lakossag a kiilonb6z6 rendezvények-
hez kapcsolt kampanysziiréseken szivesen vett részt.
Sok esetben a kampanysziirések hivjak fel figyelmiiket
a ,fenyegetd bajra”. A dolgozé emberek ritkdbban for-
dulnak meg haziorvosaiknal jelentés panaszt nem oko-
z6 tlineteikkel. Ezek alapjan szerzék ugy gondoljik,
hogy szekunder prevencié szempontjabdl jelentdség-
gel bir a kiillonb6z6 rendezvényeken végzett kampany-
szlirés megfelel személyzet kivitelezésével.
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FABOS BEATA
BERENDIAS IMRENE

VI/7. A szocialis diagnézis felallitasanak jelentésége a bérgyogyaszati
korképek diagnosztizalasa és kezelése soran

a cigany lakossag korében

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhdz, Bérgydgydszati Osztdly — 7400 Kaposvdr, Tallidn Gyula u. 20-32. - Tel.: (82) 501 300

E-mail: fabos.beata@kmmk.hu

A cigany lakossag korében bizonyos bérgyogyaszati
korképek nagyobb gyakorisaggal fordulnak el6, me-
lyek egy része osszefliggésbe hozhaté a szegénységgel,
rossz szocialis helyzettel, mint példaul az impetigo,
scabies, s talan még a nemi betegségek is ide sorolha-
tok. A betegségek masik része a genetikai determinalt-
saggal hozhaté Osszefiiggésbe, mint pl. a pikkelyso-

mor, vagy az autoimmun hoélyagos megbetegedések.
A boérgyogyaszati diagnozis felallitasa mellett sziiksé-
ges a szocialis diagnozis felallitasa is, mellyel feltarjuk
a betegségnek a beteg szocidlis kapcsolataiban rejlé
okait, valamint tajékozddhatunk a javasolt terapia rea-
lis megvaldsulasanak lehetségérdl, hisz ez egy fontos
momentuma a sikeres kezelésnek.

VECSESTI KATALIN
CSENDES BERNADETT
KovAcSNE NAGY ZSOFIA

VI/8. Korai komplex habilitacié prevenciés szerepe a tarsadalmi
felzarkoéztatasban. Tiz év tapasztalata alapjan konduktor és
gyogytornasz szemsz6gébol

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhdz, Csecsemd- és Gyermekgydgydszati Mdtrix Osztdly — 7400 Kaposvar, Tallidn Gyula u. 20-32.

Tel.: (82) 501 300 - E mail: vecsO5@gmail.com

Az el6adas a korai fejlesztés vagy intervenci6 lényegét
tarja fel, amelyben ravilagit a rehabilitaci6 (korrekcio),
habilitacio (segités), prevenci6 fogalmanak valodi 1é-
nyegére a tarsadalmi felzarkoztatasban. A korai fejlesz-
tést, mint gytjtéfogalmat mutatja be az elvégzett kuta-
tasok tiikrében, mely tartalmilag az orvosi, gyogype-
dagodgiai felismerést, diagnosztizalast, ellatast, gondo-
zast és a sokiranyu komplex fejlesztést jelenti az aka-
dalyozott fejlédésti, 0-6 éves életkoru kisgyermekek
esetében. A Somogy Megyei Kaposi Mér Oktato Kor-
haz Csecsemd- és Gyermekgyogyaszati Matrix Oszta-
lyan mikodé Habilitacios és Rehabilitacids Részleg
munkdjat mutatja be, annak sokréti prevencids szerepét.
Az el6adas tobb mint 300 csecsemd fejlédési utjat ki-
séri végig életkor és diagnozis specifikus osztalyozas-
sal, amellyel ramutat a korai felismerés fontossagara a ri-
zikofaktorral sziiletett csecsemSknél. A fejlesztés hosz-
szusagat, az oktatasba vald integralhatdsagat kiemelve.
2007-t6l 2013-ig a Csecsemd- és Gyermekosztaly Ha-
bilitacids és Rehabilitacids részlegén ellatott gyerme-
kek konduktiv fejlesztésben és gydgytornaban része-
siiltek.

A kutatds eredményei tiikrozik, hogy a korai komplex
fejlesztésben ambulans keretek kozott is nagy haté-
konysaggal képesek eredményeket elérni a csecsemék
és gyermekek habilitaciéjaban, hiszen nagyszamu el-
latott gyermekbdl tobb mint 100 csecsemd mozgasfej-
lesztése befejez6dott, tarsadalmi felzarkoztatasa meg-
tortént. 27 gyermeket normal oktatasi intézménybe
integraltak, a fejlesztési érdk szama a felé csokkent. 14
gyermek specialis intézménybe keriilt, és tovabbi kon-
duktiv fejlesztése és gyogytorndja az oktatasi intézmény-
nyel 6sszehangolva, és egymast (finanszirézasilag) nem
kizarva miikodik.

A szerzok Osszegzik az egészségiigy elonyos helyzetét
a korai komplex habilitacioban, a fekvo- és jarobeteg-
szakellatas parhuzamos mitikodését, mas osztalyok és
szakrendelések osszehangolt munkajat, és nem utolsd
sorban az oktatasi intézményekkel tartott kapcsolat
fontossagat mint ,,hid” szerepét betoltéen, a gyermek
tarsadalmi felzarkoztatasat teszi zokkenémentessé. A ku-
tatas ramutat a korai komplex habilitaciéo megvaldsult
prevencios jellegére és annak fontossagara a tarsada-
lomban.
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S1pos VALERIA
KovAcs NORrRA
FOLDVARI ANETT
VINCZE FERENC
SANDOR JANOS

VII/1. A cisztas fibrozis ellatasanak jellemzésére szolgalé indikatorok

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiolo-
giai Tanszék — 4012 Debrecen, Kassai tit 26. - Tel.: (52) 460 194 / 77419 - E-mail: sipos.valeria@sph.unideb.hu

Bevezetés: Magyarorszagon kevés olyan adatbazissal
rendelkeziink, melyek alkalmasak lennének a ritka be-
tegségek tanulmanyozasara. Az ismeretek bévitésének
egyik eszkoze lehet a szakellatdasok soran keletkezett tel-
jesitmény-elszamoldsi jelentések epidemiologiai célu
felhasznalasa. Szerzok célja a cisztas fibrozisban (CF)
szenvedd betegek jaro- és fekvébeteg szakellatasa so-
ran keletkezett teljesitmény-elszamolasi jelentések epi-
demioldgiai hasznalhatdsaganak értékelése volt.
Modszerek: A 2004-2012 kozott keletkezett jaro- és
fekvobeteg szakellatas teljesitmény-elszamolasi rekord-
jait a Gydgyszerészeti és Egészségiigyi Mindség- és Szer-
vezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI) bocsatotta a szer-
z0k rendelkezésére. A jelentések a teljes lakossagra vo-
natkozdéan rogzitik a vizsgalt id6szakban ellatasban ré-
szesiil6 betegek adatait. A prevalens esetek azonosita-
sahoz a betegek nemét, életkorat és a bevalogatashoz
szitkséges BNO kodot (E84) alkalmaztak. Az adott év-
ben (2008) incidensnek tekintettiik azokat a 0-1 éves
betegeket, akik 2008 utdniid6szakban CF miatt szakel-
latasban részesiiltek.

Eredmények: A betegforgalmi adatok alapjan 5822 be-
teg részesiilt jarobeteg-ellatasban. A betegek 48%-a
férfi, 52%-a né volt. Az altalunk szamitott prevalencia
2004-ben 1,4/10 000 volt, mig 2012-ben ez az érték
1,17/10 000-nek adodott. A kapott eredmény meg-
egyezik az Orhanet altal kozolt gyakorisaggal (1-5/10
000). A betegség tiineteinek eléfordulasa fiatalkorban
a legmagasabb. A 0-1 évesek korében szamitott inci-
dencia 1/3672 volt, a 2008-ban ¢élvesziiletett gyerme-
kek szamahoz viszonyitva. Ezen eredményiink megfe-
lel a nemzetkozi adatoknak (1/3500).
Kovetkeztetések: A becsiilt prevalencia és incidencia
értékek alapjan szerzék adatbazisa alkalmasnak tekint-
het6 a CF epidemioldgiai céli tanulmanyozasara, azon-
ban tisztdban kell lenniink az adatbdzis lehetséges kor-
lataival. Szerz6 jelen vizsgalatuk gyogyszerfogyasztasi
adatokkal torténd kiegészitésével szeretnék a fennalld
korlatokat csokkenteni, a pontatlansagokat minimali-
zalni, és a cisztas fibrézisban szenvedd betegek ellata-
sanak jellemzésére szolgalo ma még hidnyzo indikato-
rokat el6allitani.

KoésA ZsiGMOND
Moravcsik-KorRNyICKI AGoTAa*
Di6szEear Juprt*

BAYARD, ROBERTS**

SANDOR JANOS***

ADANY ROzZAY,FH*

VII/2. A metabolikus szindroma és komponenseinek prevalencidja
az északkelet-magyarorszagi roma lakossag korében

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet,
Védéndi Modszertani és Népegészségtani Tanszék - 4400 Nyiregyhdza, Sostoi tit 2-4. - Tel.: (42) 523 020 - E-mail: kosa.zsigmond@foh.unideb.hu
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet,

MTA Népegészségiigyi Kutatocsoportja, Debrecen*

London School of Hygiene and Tropical Medicine, Department of Health Services Research and Policy, London, UK**
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet,

Biostatisztikai és Epidemiolégiai Tanszék, Debrecen™**

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

Bevezetés: Bar az utobbi évtizedben a magyarorszagi
roma lakossag egészségmagatartasara és egészségi al-
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zésre allo adatok a problémdk pontos azonositasihoz
és a célzott intervencio kidolgozasahoz nem elégsége-
sek. Nemcsak a magyar, de a nemzetkdzi epidemiolé-
giai kutatasok teriiletén is igen csekély azon vizsgala-
tok szama, mely a cigany lakossag halalozasi és meg-
betegedési viszonyait az altalanos lakossag hasonlé mu-
tatoival veti Ossze. Kovetkezésképp a roma lakossag
egészségi allapotara vonatkozd megallapitasok sokkal
inkabb a valdszintinek tiné vélekedés, mint az epide-
miologiai tények szintjén mozognak. Szerzok jelen vizs-
galatanak célja a kronikus nem fert6z6 betegségekkel
szembeni veszélyeztetettség legjelent6sebb indikator
tiinet-egytittesének tekintheté metabolikus szindro-
ma, valamint annak komponensei prevalencidjanak meg-
hatérozasa volt az Eszakkelet-Magyarorszagon telepi
koriilmények kozott €16 felndtt roma lakossag koré-
ben, az altalanos magyar lakossag hasonl6é mutatéival
Osszevetésben.

Modszerek: A metabolikus szindréma és 6sszetevoi-
nek (centralis elhizas, magas vérnyomas, emelkedett
éhomi vércukorszint, csokkent HDL-C szint, emelke-
dett triglicerid szint) prevalencidja az északkelet-ma-
gyarorszagi telepi koriilmények kozott €16, a 20-64 éves
roma lakossagra reprezentativ, random kivalasztassal
képzett mintan (n = 646) keriilt meghatarozasra. Kont-
rollként a magyar populacidra reprezentativ mintan
(n=1819) elvégzett hasonlo vizsgalat eredményei szol-
galtak.

Eredmények: A centrélis elhizas, a magas vérnyomas
és az emelkedett triglicerid szint gyakorisaga a roma
lakossag korében nem kiilonbozott szignifikans mér-
tékben az altalanos magyar populdcioban tapasztalt
értékektdl. Ugyanakkor az éhomi vércukorszint, vagy
ismert 2. tipust diabétesz (OR=2,64, 95%CI 1,89-
3,68) és a csokkent HDL-koleszterin-szint, vagy is-
mert lipid haztartasi rendellenesség (OR=2,14, 95%CI
1,65-2,79), valamint a metabolikus szindréma (OR=
1,37, 95%CI 1,03-1,83) gyakorisdga a roma lakossag
korében szignifikansan nagyobbnak bizonyult. Az emel-
kedett éhomi vércukorszint és a csokkent HDL-ko-
leszterin-szint a roma lakossag esetében mindkét nem-
ben és szinte minden korcsoportban szignifikansan
nagyobb gyakorisaggal fordult el, mint az altalanos
magyar populdci6 relevans csoportjaiban, mely felveti
a genetikai fogékonysag valdszintiségét.
Kovetkeztetések: Jelen eredményeink is arra utalnak,
hogy nem fogadhatd el az az altalanos vélekedés, hogy
a roma lakossagnak az altaldanos populacional kedve-
z6tlenebb egészségi allapot mutatdi hatterében kizard-
lag tarsadalmi-gazdasagi tényezok allnak. Annak ér-
dekében, hogy e halmozottan hatranyos lakossagi cso-
port felzarkoztatasa terén érdemi elGrelépés torténjen,
a roma lakossag esetében célzott vizsgalatok, s ezek
eredményei alapjan célzott preventiv intervenciok sziik-
ségesek.

SzaBO EpIT
JENEI TIBOR
SANDOR JANOS
ADANY R6zA

VII/3. A rejtett hipertonia el6fordulasat befolyasolé szociodemografiai
tényezok Magyarorszagon

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

Bevezetés: Bizonyitottan hatékony preventiv eszko-
z0k allnak rendelkezéstinkre a hipertonia kontroll te-
riiletén, melyek kiaknazasardl kevés megbizhat6 in-
formacionk van. Osszességében azonban biztosan ala-
csony hatékonysagu a kontroll, amit a magas magyar-
orszagi korai stroke haldlozas is mutat. Szerzék célki-
tlizése az egyik preventiv eszkoz alkalmazasanak, a hi-
pertdniasziirés hatékonysaganak meghatarozasa, illet-
ve a rejtett hipertonia (RH) el6fordulasaval kapcsola-
tot mutat6 szociodemografiai tényezdk leirasa volt.

Modszerek: Szerzok harom vizsgalat adatbazisanak

masodelemzését hajtottak végre: Haziorvosi Morbidi-
tasi Adatgytijtési Programra (HMAP) épitett Rejtett
Morbiditas Vizsgalat (RMV; 55-64 éves korcsoport, n
=6086); HMAP-ra épitett Metabolikus Szindroma Vizs-
galat (MSV; 40-69 évesek, n=1106); Svajci Hozzajaru-
las Program (SHP, 18-X évesek, n=1019). Kor és nem
szerinti, illetve a MSV és a SHP esetén képzettségi ka-
tegdridk szerinti RH (korabban nem ismerten hiper-
tonias felnéttben két mérés dtlaga alapjan legalabb 140
Hgmme-es szisztolés vagy legalabb 90 Hgmm-es diasz-
tolés vérnyomads) gyakorisagot szamitottak. Az elem-
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zés a 95%-os megbizhatdsagi tartomanyok (95%MT)
Osszehasonlitasaval, illetve khi-négyzet-probaval tortént.
Eredmények: A RH prevalencidjaa RMV-ban 11,74%,
a MSV-ban 25,92%, a SHP ban 16,57% volt. A RMV-
ban nem taldltak szignifikans kiilonbséget a fiatalabb
(55-59 év) és az iddsebb (60-64 év) korosztaly RH
gyakorisaga kozott (11,18% 95%MT: 9,68-12,68 vs.
12,27 95%MT: 10,76-13,79). A MSV-ban a RH szig-
nifikdnsan gyakrabban fordult el6 az 55-69 évesek ko-
z0tt (36,11% 95%MT: 29,09-43,13), mint a 40-54 éve-
sek kozott (20,88% 95%MT: 16,70-25,05). A SHP-ban
szintén az id6sebb korcsoportban (55-x év) fordult
el6 gyakrabban (36,43% 95%MT: 28,13-44,74) a fiata-

labb korosztalyhoz (18-54 év) képest (11,78% 95%MT:
9,04-14,51) a RH. A férfi/né arany alapjan mindha-
rom vizsgalatban (RMV: 1,37; MSV: 1,65; SHP: 1,59) a
térfi nem volt a RH rizikéfaktora (p < 0,001). A MSV
(p=0,641) ésa SHP (p = 0,135) adatait elemezve a RH
és az iskolai végzettség kozott nem talaltak szignifi-
kéans kapcsolatot.

Kovetkeztetések: Elemzésiink alapjan, Magyarorsza-
gon a RH fiiggetlen a képzettségtol, és az iddsebb férfiak
kozott fordul eld legnagyobb gyakorisaggal, azaz erre
a célcsoportra fokuszald szliréshatékonysagot noveld
alapellatasi szolgaltatasfejlesztéstél varhatnank a leg-
nagyobb egészségnyereséget.

NAGY ATTILA
UNGVARI TIMEA
CSENTERI ORSOLYA
SzaBO EpIT
SANDOR JANOS

VIl/4. Diabétesz regiszter épitésének lehetéségei Magyarorszagon

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

Bevezetés: A Nemzetkozi Diabétesz Szovetség (IDF)
2011-es becslése szerint koriilbeliil 366 milli6 diabéte-
szes egyén élt a F6ldon, szamuk varhatéan 2030-ra el
fogja érni az 552 milliot. Megfelel6 monitoring rend-
szerrel komplett képet kaphatunk nemcsak a betegség
természetérdl és szovodményeirdl, de a kezelés mind-
ségének hatékonysagardl is a kiillonbozé folyamat- és
eredményindikatorok révén. A EUropean Best Infor-
mation through Regional Outcomes in Diabetes (EU-
BIROD) konzorcium 49 relevans indikatort definidl.
Célunk a DE OEC L. sz. Belgyogyaszati Klinikaja altal
a MedSol rendszerbdl levalogatott 4998 diabetes mel-
litusban szenvedd beteg adatainak feldolgozasa, tiszti-
tasa, az esetleges problémak feltarasa, megoldas kere-
sése. Egy folyamatosan miikodtetheté monitoring rend-
szert szeretnénk létrehozni nemzetkozi mintara, mely
soran a MedSol adatbazisbol minél tobb EUBIROD
indikatort tudnank kinyerni és az adatokat kapcsol-
hatni lehetne a nemzetkozi adatbazisahoz.

Modszer/Beteganyag: Demografiai adatok, laborered-
mények, szemészeti vizsgalat eredményei, radioldgiai
vizsgalat eredményei, anamnézis, epikrizis (gyogysze-
relés) dllnak szerzék rendelkezésére. A valtozok ter-
mészetébdl fakadoan 3 alapveté modszert hasznaltak

az adatok megfelel6 formatumu kinyeréséhez. 1. egyér-
telmten kodolt adatok azonositidsa és atmdsoldsa; 2.
thesaurus létrehozasa az egységes adatkinyeréshez; 3.
algoritmus létrehozasa, mely Osszefiiggd szoveges val-
tozobol nyeri ki a megfelel6 adatokat.

Eredmények: A BNO-kdd alapjan levalogatott 4998 cu-
korbeteg 46,75 % (2337 £6) térfi, 53,24 % (2661 £6) né.
1. HbAlc érték automatikusan kinyerhetd volt 2011-
ben 2 f6nél (0,04%), 2010-ben 3630 fénél (72,62%), 2009-
ben 2868 f6nél (57,38%). Tiz évre nézve Osszesen 4340
f6rél (86,83%) volt kinyerhet6 adat. 2. Retinopathia di-
abetica gyakorisaga 8,08%. A betegek kozel kétharma-
danal (66,56%) 4llt rendelkezésre szemészeti adat. 3.
A vérnyomasértékek vizsgalata soran 406 (8,13%) be-
teg esetében egyaltalan nem volt adat, 4587 6 (91,87%)
vérnyomas értéke automatikusan kinyerhet6 volt (eb-
b6l 645 (12,92%) £6 esetében csak tobb 1épésen keresz-
tiil lehetett kinyerni az értéket), 10 (0,20%) esetben nem
sikertilt korabbi vérnyomasértéket sem kinyerni.
Kovetkeztetések: A MedSol adatbazisbol kinyerheto
a nemzetkozi minta és a hazai tapasztalatok alapjan
létrehozott indikdtorkészlet adatai. Folyamatos adat-
biztositds megoldhatd, a rendszer kiterjeszthet$ egyéb
intézményekre.
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Kiss ESZTER
VARGA Ep1T*
BERES ANDRAS
SZINKU ILONA
Papp ERZSEBET

VII/5. 2006-ban Somogy megyében lezajlott hepatitis A jarvany
népegészségiigyi vonatkozasai

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhdz, Infektoldgiai Osztdly — 7400 Kaposvdr, Tallidn Gyula u. 20-32. - Tel.: (82) 501 351

E-mail: eszakiss@gmail.com

Somogy Megyei Kormdnyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatdsi Szerve, Kaposvdr*

Bevezetés: A hepatitis A jarvanyos el6forduldsa Ma-
gyarorszagon ritka. 2006-ban a Somogy megyei Ist-
vandiban mégis 115 beteget érint6 hepatitis A jarvany
alakult ki.

Modszer/beteganyag: A szerzék a Somogy Megyei Ka-
posi Mor Oktatd Korhaz Infektologiai Osztalyan ész-
lelt betegek adatait retrospektiven elemezve vizsgal-
tak, kiilonos tekintettel arra, hogy miért éppen Istvan-

diban valt tomegessé az egyébként sporadikus eseteket
okozo fert6zés.

Eredmények: Az esetek enyhe lefolyastak voltak. A be-
tegek jelent6s hanyada a rossz szocialis koriilmények
kozott €16 roma lakossag korébdl kertiilt ki.
Osszefoglalas, kovetkeztetések: A jarvany felhivja a
figyelmet a Népegészségiigyi Program fontossagara,
a primer prevencio, a felzarkoztatas jelentéségére.

PETONE CsiMA MELINDA
NEMETH Lajos*

GELENCSER ERZSEBET**

Léczi GEORGINA®**

HARJANNE BRANTMULLER Fva**

VII/6. A csaszarmetszések indikacioi régen és ma

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Kaposvdri Képzési Kozpont — 7400 Kaposvar, Szent Imre u. 14./b - Tel.: (82) 527 740

E-mail: melinda.csima@etk.pte.hu

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhdz, Sziilészet-NGogyogydszati Osztdly, Kaposvar*

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Pécs**
XL-Fittlesz, Kaposvdr***

Bevezetés: Evrol-évre vilagszerte ndvekszik a csaszar-
metszések ardnya, vele egyiitt folyamatosan béviil az
indikdciok kore. Szerzok vizsgalatanak célja a novekvo
csaszarmetszés prevalencia javallatainak feltérképezése.
Modszerek: A kutatds tipusa retrospektiv, leird, kvan-
titativ vizsgalat. Az adatgyjtés Kaposvaron a Kaposi Mor
Oktat6 Korhdzban tortént. Vizsgalatuk célcsoportjat azok
a noék képezték, akiknél 1960-ban, 1975-ben, 1988-ban,
2000-ben és 2012-ben csaszarmetszéssel tortént a szii-
1és befejezése. A vizsgalt években teljes kori mintavé-
telt alkalmazasaval szerzok a 8379 sziil6 né6 dokumen-
tacidjabdl 1291 csaszarmetszéssel sziilt né adatait dol-
goztak fel. Az adatok elemzése a MS-Excel 2010 tabla-
zatkezel6 programban tortént, ahol leird valamint ma-
tematikai statisztikai probdkat végeztek. Statisztikailag
a kiilonbségeket szignifikansnak értékelték, ha p érté-
ke kisebb lett, mint 0,05.

Eredmények: Mig 1960-ban a csaszarmetszéssel tor-
ténd sziilésbefejezés 2% volt, ez az arany 2012-re 32%-

ra emelkedett. Az els6 vizsgalt évben az elsédleges in-
dikdcidja a csaszarmetszésnek az id6 el6tti burokrepe-
dés volt, az azt kovetd években a fenyegetd intrauterin
asphyxia keriilt az els6 helyre. Az anyai életkor emel-
kedésével parhuzamosan egyre inkabb megjelent az id6s
primipara, mint indikacio a csaszarmetszéssel torténd
sziilésbefejezésnél (p<0,01).

Kovetkeztetések: A csaszarmetszés mdra a sziilészet
egyik legfontosabb és leggyakrabban hasznalt, biztonsagos
miitéti beavatkozasava valt. A novekvo csaszarmetszés pre-
valencia hatterében egyrészrdl a névekvo anyai életkort,
masrészrol pedig az intrauterin magzati diagnosztika fejlo-
dését lehet azonositani. A csecsemdhalalozasi aranyszam
az egyik legjelent6sebb tarsadalmi-gazdasagi fejlettségi
mutatd, ezért a csaszarmetszések idGben torténd elvégzése
pozitiv hatast gyakorolhat a csecsemdhalalozasok alakula-
sara, ezzel segitve a tarsadalmi felzarkdztatas folyamatat.
A mutéti Gton torténd sziilésbefejezés hozzajarulhat az
anyat, vagy a magzatot fenyegetd veszély elharitasahoz.
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elmult években

VII/7. A B-csoportu streptococcus sziiréssel szerzett tapasztalataink az

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhdz, Sziilészet-Nogyogydszati Osztdly - 7400 Kaposvdr, Tallidn Gyula u. 20-32. - Tel.: (30)

E-mail: drmenyhartcsilla@gmail.com
Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola, Pécs*

Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kézpont, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika, Pécs**

Az utdbbi években a B-csoportu Streptococcus (GBS)
fert6zés ismételten a figyelem kozéppontjaba keriilt.
Kiemelt fontossagu a szlirGvizsgalat elvégzése. Az Egye-
siilt Kiralysagban 2001-ben kevesebb, mint 1%-ban tor-
tént GBS-szlirés. A dél-dunantdli régidoban négy éve
rutinszertien végziink terhes néknél GBS-sziirést hii-
velyi/rectalis mikrobiolégiai leoltas formajdban a 35-
37. gesztacios héten. A GBS-kolonizalt néknél fel-
ajanljuk az intrapartum antibiotikus profilaxist (IAP),
melynek hatékonysaga 80%-os a sulyos, korai kezdett
(EOGBS, < 7. életnap) ujsziilottkori fertézés prevenci-
6jaban. Statisztikai vizsgalataink eredménye szerint az
elmult években az EOGBS-fert6zés prevalenciaja szig-

nifikansan csokkent. A varanddsok atsztirtsége az utob-
bi években mar elérte a 95%-ot. Az EOGBS infectio
prevalenciaja évrdl évre csokken.

Pozitiv GBS-leoltasi eredmény esetén peroralis antibi-
otikus kezelés a vajudas alatti kolonizaciét nem védi
ki, ezért IAP végzendd (intravénas ampicillin 2 g kez-
dé6 dozis, majd 8 6ranként 1 g, 24 6ran at; Penicillin al-
lergia esetén intravénas Clindamycin 3 x 600 mg, 8 6ran-
ként, 24 6ran at). Riziké alapu szilirés esetén a nagy
kockazatu csoportban (korasziilés, 18 éran tali id6
el6tti burokrepedés, intrapartum 38 °C feletti testho-
mérséklet, ismeretlen GBS leoltasi statusz) ugyancsak
IAP sziikséges.

FOLDVARI ANETT
S1pos VALERIA
KovAcs NOra
VINCZE FERENC
SANDOR JANOS

VII/8. Az ellatashoz valé hozzaférés és a prognoézis kapcsolata
myasthenia gravisban szenved6knél

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségtigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiolo-
giai Tanszék — 4012 Debrecen, Kassai 1it 26.; 4012 Debrecen, Pf. 2 - Tel.: (52) 460 194 / 77419 - E-mail: foldvari.anett@sph.unideb.hu

Bevezetés: A myasthenia gravis (MG) nem 6roklédé
ritka betegség, amely a rendelkezésre all6 gydgyszeres
terapiaval jol egyensulyban tarthaté. Nem megfelel6
gondozas esetén azonban életveszélyes allapot, myast-
henias krizis alakulhat ki. Mivel az ellatohelyek f6ld-
rajzi elérhetdsége befolyassal lehet a gondozas miné-
ségére, vizsgalataink sordn az ellatashoz val6 hozzafé-
rés és a MG prognozisa kozti kapcsolatot elemeztiik.

Modszerek: A sziikséges adatbazisokat a GYEMSZI
szolgéltatta a 2004 és 2009 kozotti idészakra vonatko-
zOan. SzerzOk a 18-64 éves, G70.0 BNO-kéddal (MG)
regisztralt betegek adatait (életkor, nem, lakohely), to-
vabba az ellatasi epizddok intézményeinek azonosito-
jat, az alkalmazott beavatkozasok listdjat és az esetle-
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gesen bekovetkez6 halal idépontjat dolgoztik fel. Az
ellato intézmény hozzaférhetdségét a beteg lakohelye
és az intézet telephelye kozti tavolsaggal irtak le, amely
alapjan helyben és nem helyben lakokat kiilonbéoztet-
ték meg.

Eredmények: A helyben laké betegek atlagos életkora
46,6 év [95%MT 42,9-50,4], mig a nem helyben lakd
betegeké 43,0 év [95%MT 40,0-46,0] volt a diagnozis
felallitasakor. A nem helyben él16 nék koziil szignifi-
kansan tobben keriiltek fekvobeteg ellatasba a vizsgalt
idOszakban (15%; 95%MT 13-16), mint az elldtohe-
lyen él6k (9,2%; 95%MT 7,5-11) kozil. Szignifikan-
san tobb nem helyben laké nét lattak el krizis miatt
(10%; 95%MT 9-11), mint helyben él6t (6%; 95%MT
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5-8). Az ellatohelytdl tavolodva szignifikdnsan alacso-
nyabb volt a betegek életkora (b = -3,3 év/100 km; p <
0,001). A helyben lakd betegek atlagos életkora (46,8
év (95%MT 46,2-47,5)) szignifikansan magasabb volt,
a nem helyben laké betegekénél (43,6 év (95%MT
43,0-44,1)). A helyben lakdk szignifikdnsan késébbi
életkorban haltak meg (54,8 év; 95%MT 53,4-56,2), a
nem helyben laké betegekhez képest (48,8 év; 95%MT
46,3-51,2).

Kovetkeztetések: Bar a diagnozis felallitasakor nincs
kiilonbség a betegek kozott, a nem helyben lako bete-
gek prognozisa rosszabb (tobben keriilnek fekvébeteg
ellatasba és esnek at krizisen; fiatalabbak és korabban
halnak meg). Az eredmények szerint az ellatds min6-
ségének javitasat megalapozd jelentds ellatas-koncent-
racié kapcsolatban van az ellatashoz val6é hozzaférés
problémaival, azaz a betegutak szervezése terén volna
helye tovabbi fejlesztéseknek Magyarorszagon.
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BERES ANDRAS P/1.
BANNE VIDA ANDREA

KuTi MARTA

Papp ERZSEBET

REPA IMRE

Wounds on the body - wounds on the soul. Increasing number of
decubitus ulcers and the social factors lying underneath

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhdz — 7400 Kaposvdr, Tallidn Gyula u. 20-32. - Tel.: (82) 501 300 - E-mail: beres.andras@kmmk.hu

Introduction: There is an increasing number of decu-
bitus within elder people admitted to our hospital.
This phenomenon is significantly new compared to
the previous decades. The diagnosis, which was a rar-
ity before, became part of the daily routine. The au-
thors examined the reasons and searched remedies.

Method: With a retrospective analysis on the example
of the Infectology Ward, the authors showed the trend
in the number and the types of decubitus, the respons-
es provided by health care, and evaluated the efficien-
cy of these. With the help of a spiritual care worker of

the hospital, they searched the possible social factors
lying behind their findings.

Results: Under the visible wounds lie psychological
wounds. These are deepened by social indifference.
Protocols of deepening precision have been estab-
lished in the hospital which are—although with a de-
lay—followed by practical application.

Conclusions: The incidence of decubitus can be driv-
en back by increasing consciousness and responsibili-
ty taking. The authors propose further concrete mea-
sures in their study.

CsEREPES REKA EszTER  P/2.
KOLLAR JANOS*

TEWES WISCHMANN**

BUGAN ANTAL

Psychosocial aspects of experiencing infertility by Hungarian couples

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet - 4032 Debrecen, Nagyerdei

krt. 98., Pf. 45 - Tel.: (52) 255 594 — E-mail: cserepes.reka@sph.unideb.hu

Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest*

Institute of Medical Psychology, Center for Psychosocial Medicine, Heidelberg University Hospital, Heidelberg, Germany**

Introduction: Psychosocial strains experiencing during
involuntary childlessness are the most effective stress-
ors in life and burden the quality of life, as well. As in-
fertility is a common problem of couples, many stud-
ies investigated the couple as a unit and reported about
interrelations among common quality of life of cou-
ples and depression-levels of women and men. Influ-
ences of depression and marital satisfaction were al-
so examined in relation to dyadic infertility-related
stress.

Methods: 126 couples took part in our study, in five
Hungarian fertility centers and hospitals, between Feb-
ruary 2012 and March 2013. They filled out a sheet of
socio-demographic question, and the Hungarian ver-
sion of FertiQoL and Fertility Problem Inventory (FPI)
which measure couple’s infertility-related quality of
life and concerns, respectively.

Results: The quality of life scores are higher in men
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than in women, except for the FertiQoL Relational
scale. Women reported more infertility-related stress
(sexual concerns, rejection of childfree lifestyle, need
for parenthood, global concerns) compared with men.
Hungarian infertile couples reported higher quality of
life on all scales of FertiQoL than the UK population
but rejection of childfree lifestyle (FPI4), need for par-
enthood (FPI5) and global infertility-related stress
(FPI) were increased in Hungarian population com-
pared with the Canadian sample of origin. For FertiQoL
Emotional, Mind-Body and Global difference scores,
we found women’s sexual, relational and global con-
cerns (FPI2, FPI3, FPI) as positive predictors and
men’s need for parenthood and global concerns (FPI5,
FPI) as negative predictors.

Summary: Our results partly meet the international
trends regarding gender differences in psychosocial
aspects in infertility. On the other hand, the Hungari-
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ans’ high scores in quality of life need for further dis-
cussion. Effects of female infertility-related burden
and male need for parenthood on the couple’s quality

of life may implicate some new psychological inter-
ventions in the clinical practice.

DOMBRADI VIKTOR P/3.
GODENY SANDOR

The evaluation of the European projects regarding the effectiveness of
different quality strategies in hospitals

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

Introduction: The efficiency and usefulness of quality
systems within hospitals is still mostly ambiguous. For
this reason, most of the staff within medical facilities
perceives the tools of quality management as an un-
necessary burden. The aim of this literature review
was to identify key international research projects re-
garding the quality strategies in hospitals within the
European Union and to draw conclusions from these
which may help Hungarian hospitals to improve their
quality systems.

Methods: The PubMed database was used for the lit-
erature search. The terms ‘quality] 'improvement’ and
europe’ were searched as keywords.

Results: In total, 7017 references were identified. By
reading the titles and abstracts of these references and
by filtering out the non-international studies, only 14
articles remained which related to the subject of the
research. These articles were part of four projects: Ex-
PeRT, MARQuIS, QUASER and DUQUuE. By using the
search phrase ‘(expert or marquis or quaser or duque)

and project’ 3 more articles were found related to the
research, thus the total number of articles selected was
17.

Discussion: During the time period of two decades,
the research projects became more complex and more
extensive. ExPeRT only focused on the attributes and
history of the four main external assessment systems
used in health care. MARQUuIS used statistical analy-
ses to assess the different aspects of quality in health
care. The QUASER and DUQuE projects examined
the hospitals’ organizational culture and the charac-
teristics of the health care systems. The studies suggest
that the existence of a quality system within a hospital
improves the quality of care. However its effect is not
obvious. Further studies are needed to comprehend
the effects of different quality systems on health care,
and to understand the importance of commitment to
quality improvement from both managers and em-
ployees.

ERDELYI ZSUZSA P/4.
ADANY ROzZA
K6sa KAROLINA

Analysis of factors influencing satisfaction with self and school among
high school student

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

Introduction: A tender in the framework of the New
Hungary Development Plan for health promoting schools
was applied for and won by a high school in the sec-
ond largest city of Hungary in 2011. The programme
aimed at improving nutrition, everyday physical edu-
cation (PE), health education in the curriculum, and
personality centered education by training teachers.

Methods: An online health survey was filled by 82%
(947 students) of student in the high school before the

programme. The questionnaire included items and scales
on demographic data, general and mental health in-
cluding health awareness, health behaviour as well as
questions on the students’ feelings about the school,
their teachers and classmates. Higher life satisfaction
and self-esteem was observed among the target popu-
lation compared to the national average of the same
age, but students of this high school had worse feelings
towards their teachers and classmates then students in
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the national cohort. The hypothesis that life satisfac-
tion, self-esteem and opinion of teachers and class-
mates were influenced by the students’ socio-econom-
ic position, health status and social relations was test-
ed by multiple regression. A composite variable was
created to describe the socio-economic position of the
student’s family including the father’s and mother’s
level of education, population size of permanent set-
tlement, number of computers owned by the family
and their subjective financial status.

Results: Results showed that life satisfaction and self-es-
teem were significantly higher among boys who
weren't lonely, had good or excellent subjective health,
were satisfied with their classmates and thought that

schoolwork was very interesting and easy. The best
models explained 28% of the variance in life satisfac-
tion and 24% of self-esteem. No significant correlation
with body mass index or health awareness could be
observed. However, opinion of teachers and class-
mates was inversely related to the students’ socioeco-
nomic position.

Discussion: The students’ socio-economic position
had no impact on their life satisfaction and self-es-
teem but is related to their opinion of teachers and
classmates. Students in higher socio-economic posi-
tion seem to have higher expectation with their teach-
ers and schoolmates compared to their peers in lower
position.

FauBL NORA P/5.
FREDERIC ZUHORN

Planning of intercultural training in the medical field

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

E-mail: nora.faubl@aok.pte.hu

Introduction - goals: Establishing a complex reloca-
tion program aiming at relieving doctor shortage was
raised in the health care institution of a middle-sized
North Rhein Westphalian university town in the sec-
ond half of 2012. Considering the previously experi-
enced difficulties launching intercultural trainings as
an element of the program was also advised by the ad
hoc committee, which had been intensely dealt with
the construction and feasibility of the program for many
months. As an invited member, I was charged with the
task of designing the intercultural trainings.

Method: In the health care system of the North Rhein
Westphalian town, which has a 12% immigrant back-
ground, it is important to prepare for the intercultural
communication environment for both the patients to
be treated and for the health care professionals arriv-
ing from abroad. Based on this, in the frame of the re-
location program of the hospital, after having consult-
ed with the affected groups, intercultural trainings are
planned for the following groups: health care workers
arriving from abroad, on the part of the host culture
health care professionals working with immigrant col-
leagues and treating partly immigrant patient groups,

and voluntary helpers of the relocation program.
Results: After the consultations with the people con-
cerned, and following the strategic decision regarding
the launch of the intercultural trainings, in the health
care institution we have started to design three, partly
different intercultural trainings with a colleague deal-
ing with integration trainings. Target groups were fea-
tured as the health care professionals arriving from
abroad, the ‘host’ hospital departments, and the vol-
untary helpers.

Conclusions: The leadership of the health care insti-
tution expects the intercultural trainings to provide
the employees coming from abroad with the opportu-
nity of easier integration (soft landing), hoping for
the prevention of the previously experienced difficul-
ties in this matter. The trainings started on 1 June 2013
and run with a seven-month test phase, to be announced
regularly. Moreover it is also highly emphasized that
by the trainings the host health care teams should be
given the opportunity to realize and become aware of
the possible sources of conflicts, and at the same time
to facilitate the integration of foreign professionals.
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Osteopontin expression in malignant melanoma

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségtigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Biomarker Analizis Tanszék
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Introduction: Malignant melanoma is the most ag-
gressive type of skin cancer. As the effective therapy of
the disease is still unknown, investigating of molecu-
lar markers that would have an impact in melanoma
progression could improve both the diagnosis and
therapy of the disease. It has been shown that osteo-
pontin is overexpressed in the majority of cancers and
associated with pathogenesis of melanoma. The aim of
the present study was to determine the OPN expres-
sion at both mRNA and protein levels in primary mel-
anoma samples and melanoma cell lines. Our goal was
inhibition of OPN expression by RNA interference in
melanoma cell lines which are characterize by high os-
teopontin expression. Furthermore, our aim was to
clarify the role of osteopontin in signaling pathways
which play an important role in melanoma progres-
sion.

Methods: The mRNA expression of OPN was ana-
lyzed by Q-PCR on primary melanoma tissues (n=28)
and melanoma cell lines (n=9). Immunohistochemis-
try was carried out on Tissue Microarray (TMA; 53

samples). TMA sections were digitized and evaluated
by MIRAX Viewer Software. Using OPN-specific small
interfering RNA (siRNA) was inhibited OPN expres-
sion in melanoma cell lines. OPN silencing was evalu-
ated with Q-PCR for mRNA levels.

Results: We observed that mRNA expression of OPN
was significantly higher in primary melanomas with
poor prognosis. High levels of OPN mRNA expres-
sion were detected in the majority of cell lines. siRNA
mediated knockdown of OPN in melanoma cell lines
led to decreased expression of OPN at mRNA levels.
Discussion: In summary, based on our data high level
mRNA and protein expression of OPN were found
which are associated with less favorable clinical out-
come of melanoma patients. Silent effect showed that
OPN-specific siRNA suppressed OPN mRNA expres-
sion in vitro.

The work was supported by the TAMOP-4.2.2.A-11/1/
KONV-2012-0031 and TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024
projects.
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Dysfunctional childhood experiences among codependent,
borderline and borderline-codependent individuals

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet — 4032 Debrecen, Nagyerdei
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* Debreceni Egyetem, Bolcsészettudomdnyi Kar, Pszicholdgiai Intézet, Debrecen

Introduction: Codependence is not recognized by
mental professionals although it can cause significant
suffering. Our aims were to: raise mental profession-
als’ awareness of codependence; identify the child-
hood experiences playing role in the development of
codependence; determine the main differences in the
developmental pathway of codependence and border-
line personality disorder (BPD).

Methods: The research group consisted of codepen-

dent individuals. Inclusion criterion for codepen-
dence was more than 107 points on Codependent
Questionnaire (CdQ). Exclusion criterion was the prev-
alence of 3 or more borderline diagnostic criteria. Our
clinical control group consisted of borderline individ-
uals identified by SCID-II. The borderline group also
completed CdQ resulting two subgroups: borderline
patients with and without codependence. Healthy con-
trol subjects also participated in the study. The four

NEPEGESZSEGUGY / 91. EVFOLYAM 3. SZAM (2013)



NKE VII. KONFERENCIAJA 217

groups were compared by Young Schema Question-
naire Short Form (YSQ-S) and Traumatic Anteced-
ents Questionnaire (TAQ).

Preliminary results: Compared to healthy controls,
codependent individuals have achieved: significantly
higher scores on YSQ-S on every schema; significant-
ly more active schemas; more emotional abuse, neglect
and witnessing on TAQ. Compared to borderlines
without codependence: codependents have achieved
significantly higher score on the schema of ‘hypercrit-
icalness’; there were no significant differences on TAQ.
Compared to borderlines with codependence: code-
pendents have achieved significantly lower scores on
the schemas of ‘emotional deprivation, ‘mistrust/abuse,
and ‘dependence/incompetence’; codependents pos-
sess significantly less active schemas; borderlines with

codependence suffered from more severe childhood
experiences (e.g. physical and sexual abuse).
Summary: Codependent individuals suffered from
more dysfunctional experiences than healthy controls;
however, these experiences did not reach the severe
level of traumatized borderline individuals. Codepen-
dents seem to be more critical and perfectionist than
borderlines without codependence, which meets the
characteristics of codependent individuals in the liter-
ature. Thus, codependence became distinguishable
from BPD. Their hypercriticalness typically presents as
pseudo-progressive and adult-like actions. It can be ex-
pressed in the blaming their partners for their difficul-
ties, therefore they do not ask for help remaining un-
recognized by mental professionals.

KUCSERA MARIA P/8.
PauLik Ep1iT

Epidemiology of Parkinson'’s disease

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 6720 Szeged, Dém tér 10. - Tel.: (62) 342 864

E-mail: kucseramaria87@gmail.com

Parkinson’s disease (PD) is the second of incidence at
neurodegenerative illnesses in the world. The aim of
this study was to describe the occurrence of PD in
Hungary on the base of the national statistical data,
and to give a more detailed analysis of the epidemio-
logical characteristics of PD patients treated at the
Neurology Department, Albert Szent-Gyorgyi Clini-
cal Centre, University of Szeged, Hungary between 1
January, 2000-1 January, 2013. The national data were
provided by the Hungarian Central Statistical Office
(HCSO) based on the general practitioners report. In
2011 31,080 Parkinson’s disease patients were regis-
tered by the HCSO. The standardized morbidity (Eu-
ropean Standard Population) rate of PD was 205.8 per
100,000 population. The highest prevalence rate was
found in Tolna County (288.2), followed by Komarom-
Esztergom (278.3) and Hajdu-Bihar Counties (264.5),
while in Csongrad (184.1) and Békés (181.9) Counties
the prevalence were among the lowest. The local sam-

ple consisted of 1299 members, of which 620 cases
have been identified as PD and 679 control members
were selected without any neurodegenerative disease.
The demographic characteristics (age, gender) of the
control group were the same that of the case group. In
the PD group there was no significant difference be-
tween the genders, as 326 men (52.6%) and 294 wom-
en (47.4%) were identified. The mean age was 76.7
years, and the youngest patient is only 30 years old in
the case group. On the base of the local study the rela-
tionship between some risk factors (diabetes, hyper-
tension, mental disorders, hyperlipidaemia, etc.) and
PD were analysed. Our results show a strong relation-
ship between the studied variables (e.g., hyperlipidae-
mia) and the presence of PD. Further investigations
are needed about the association between the PD and
its risk factors, such as diabetes mellitus and hyper-
lipidaemia.
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Infertility has become a world-wide public health
problem. It affects about 15% of the population. The
most frequently used assisted reproduction procedure
is the in vitro fertilization (IVF). By undergoing IVF,
sterile couples can fulfill their wish to have a child.
However, the results of treatment show that only 35%
of IVF treatments are successful in Hungary. Besides,
both infertility and infertility treatments impose a se-
rious physical and emotional burden on sterile cou-
ples. In fact, IVF couples experience more negative
feelings than couples who conceived naturally during
the period of having a child (e.g. psychological dis-
tress, depression). In our pilot study, we compared
parents with a child conceived by in vitro fertilization
and parents with a naturally conceived child in coping
strategies, psychological immune competence and pa-
rental attitudes. According to our results, IVF couples

apply emotionally motivated actions less frequently,
they feel a higher sense of coherence and self-concept,
and they have more democratic parental attitudes
than the naturally conceiving couples. According to
the international literature, some psychological fac-
tors can have an effect on the pregnancy rate after IVE
Numerous studies found interactions between depres-
sion, anxiety and the success of the treatment. Some
researchers looking into this area have found differ-
ences in coping strategies between couples undergo-
ing successful and unsuccessful IVF treatment. Fur-
thermore, the attitude to infertility and to the infertil-
ity treatment, and even spirituality can play an im-
portant role in the outcome of IVFE. In my presentation
I will try to introduce the psychological factors affect-
ing the results of infertility treatment, along emotion-
al reactions and personality features.
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ADANY R6zA
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P/10. Effect of aliphatic alcohols of illegally produced spirits
on phagocytosis by human monocytes
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Introduction: Consumption of illegally produced spir-
its contaminated with aliphatic alcohols may be re-
sponsible for the higher level of premature mortality
from chronic liver diseases and cirrhosis in certain
Central and Eastern European countries. In addition,
clinical and epidemiological studies have also con-
firmed that chronic alcoholism can lead to increased
susceptibility to infectious diseases. Ethanol-induced
decrease in phagocytosis by monocytes could be a mech-
anism accountable for the impaired antimicrobial de-
fence in alcohol abusers. However, aliphatic alcohols
consumed as contaminants of illegally produced spir-
its may influence the phagocytosis by monocytes indi-
vidually or in combination with ethanol. Therefore,
the aim of our study was to examine this possibility

and we investigated the phagocytosis by human mono-
cytes following treatment of the cells with aliphatic al-
cohol contaminants found in illicit spirits.

Methods: Peripheral blood was obtained from healthy
volunteers and mononuclear cells were separated by
centrifugation on Ficoll density gradient. Then the
cells were placed into the wells of chamber slides to al-
low them to adhere. The adherent cells were incubated
with fluorescein isothiociante (FITC) labelled opsonised
zymosan-A particles and aliphatic alcohols individu-
ally or in combination with ethanol. Then the fluores-
cence of non ingested particles was quenched by try-
pan blue solution. Subsequently monocytes were la-
belled with a specific marker, and the nucleus of the
cells was stained with 4, 6- diamino-2-fenillindol
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(DAPI). The number of ingested zymosan particles was
counted using a fluorescent photomicroscope then the
phagocytosis index was calculated.

Results: Aliphatic alcohols of illegally produced spir-
its significantly inhibited the phagocytosis by mono-
cytes at toxicologically relevant concentrations. Fur-
thermore, in combination with ethanol they decreased
the phagocytosis of the cells synergistically.

Conclusion: Aliphatic alcohols found in illegally pro-
duced spirits can reduce phagocytosis by monocytes in
a concentration dependent manner thereby may con-
tribute to the increased susceptibility of alcohol abus-
ers to infectious diseases.

The work was supported by the TAMOP-4.2.2.A-11/1/
KONV-2012-0031 and TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024
projects.
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Introduction: The role of tumor associated macro-
phages during tumor progression is not yet fully clari-
fied. Monocytes and macrophages are capable of syn-
thesizing the submit of the blood coagulation factor
XIII (FXIII-A), which is a transglutaminase enzyme
with a possible role in cytoskeleton remodeling and
phagocytosis. Tumor associated macrophages play
role in cross-linking and stabilizing fibrin and also in
tumor matrix remodeling. The aim of our experiments
was to investigate whether factor XIII expression
during the differentiation of monocytes into macro-
phages could be affected by soluble factors produced
by melanoma cell lines.

Materials and methods: The monocyte fractions,
which were produced from buffy coats of healthy indi-
viduals after density gradient centrifugation and fol-
lowing magnetic-activated cell sorting using an-
ti-CD14 antibodies, were cultured in RPMI medium
or in melanoma conditioned media (MCM) derived
from HT199, WM983A, A2058 or MEL 35/01 cell
lines. During culturing, regular sampling was per-
formed in order to make cytospin preparations. After
the slides were examined under an epifluorescent mi-

croscope immunohistochemical reactions for FXIII-A.
We assumed that the quantity of factor XIII expressed
by the cells is directly proportional to the total fluores-
cent intensity values measured.

Results: Intensity values of monocytes cultured in
RPMI medium were significantly increased during
cultusing compared to the baseline values, similarly to
the results of cells treated with MEL 35/01 condi-
tioned medium. Culturing with conditioned medium
of HT199 or A2058 cell lines did not have significant
effect on factor XIII expression, while treatment with
medium originated from WM983A cells resulted in
significant decrease of the intensity values.
Discussion: The observed differences in the expres-
sion of factor XIII-A during monocyte-macrophage
differentiation suggest that different melanoma cell
lines possess distinct cytokine pattern, which result in
differences in the XIII-A synthesis of tumor associat-
ed macrophages.

The work was supported by the TAMOP-4.2.2.A-11/1/
KONV-2012-0031 and TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024
projects.
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Background: Smoking during pregnancy is a risk fac-
tor for low birth weight (LBW) and preterm birth
(PTB) outcomes. High percentages of LBW (8.6%)
and PTB (8.7%) in Hungary suggest a significant con-
tribution of smoking to these outcomes. Understand-
ing the correlates of smoking during pregnancy will
identify points of intervention.

Methods: Data were collected among all mothers with
live births in 2009 living in the northeastern region of
Hungary who agreed to participate in the research
(n=9,040, 71% of the target population N=12,733.
Results: 63.8% of pregnant women continued smok-
ing after learning they were pregnant. Only 12.9% of
Roma women quit compared to 53.2% of non-Roma.
If the pregnancy was unexpected, only 1 in 5 quit
smoking. Most women (55%), who had previously

tried to quit, stopped smoking during pregnancy. Fac-
tors correlated with continued smoking in multi-
variable analysis include: Roma ethnicity (OR=1.68,
95%CI=1.15-2.46); lowest education versus universi-
ty/college (OR=14.13, 95%CI 5.40-37.0); exposure to
secondhand smoke (OR=1.72, 95%CI 1.23-2.40), and
a smoking partner (OR=2.17, 95%CI=1.56-3.03). Ces-
sation was supported by marriage versus cohabitation
(OR=0.60, 95%CI=0.45-0.80); expected pregnancy
(OR=0.57, 95%CI=0.43-0.76); and earlier cessation
attempts (OR=0.23, 95%CI=0.20-0.41).

Conclusion: Interventions specifically targeting part-
ner support for quitting, lower educated women and
those who are ethnically diverse is important. Also,
knowing whether or not the pregnancy was planned
may impact how cessation strategies are delivered.
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P/13. The experiences of a children’s diabetes camp
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The coping methods of the chronically ill children and
their families are closely related to the underlying dis-
ease. Diabetes mellitus is the most common endocrine
disease in childhood. It is rarely asymptomatic and the
diagnosis is not difficult to make, which after the sta-
bilizing hospital treatment may begin. Then comes the
general treatment, education, and other important
tasks, such as the prevention of hypoglycemia, ketoac-
idosis, and obesity, and the insurance of mental bal-
ance, proper sexual maturation and the normal psy-
chiatric and normal physical development. During
these tasks the group therapy also has great significance.
The chronic disease is associated with a high degree of
anxiety, which may be reduced with child group ther-
apy. Our study was done in a week-long diabetes

camp, where we evaluated the change in anxiety level
in a diabetic childrens group participating in a self-
knowledge and educational training. The Children’s
State-Trait Anxiety Questionnaire was used to mea-
sure the change. The children’s average age was 13 years.
For the statistical calculations paired t-test was used,
which showed a significant difference in the children’s
anxiety level between the beginning and the end of the
group session. Based on our results, we believe it is es-
sential to organize training group sessions and thera-
pies for children with chronic diseases (and for their
families). Here they could learn from each other’s ex-
periences, help each other to be more effective in cop-
ing with the illness and help reduce the fears and anx-
ieties associated with it.
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Introduction: Oncogene-directed therapy is one of
the most promising approaches for patients with un-
resectable or metastatic melanoma. Vemurafenib (PLX-
4720), a highly selective inhibitor of the mutant BRAFV
600E oncogene has been recently approved by FDA
with limitations due to early drug resistance. Effective
approaches to overcome the drug resistance are ur-
gently needed in order to cure this deadly diseases.
Matherials and methods: The aim of our study was to
develop and characterize PLX-4720 resistant melano-
ma cell lines, and measure the growth inhibitory effect
of PLX-4720 on BRAFmut/NRASWT (WM983A, WM
983B), BRAFWT/NRASWT (WM3211), and BRAF-
WT/NRASmut (WM1361) human melanoma cell lines.
After developing the resistant WM983Bres and WM
983Ares cl cell lines, differences between parental and
resistant cells were determined on both gene copy num-
ber and mRNA expression levels. Matrigel Invasion
Assays were used to examine the invasive potential of
melanoma cells.

Results: Drug inhibitory effect was only seen in cell
lines carrying the BRAFV600E mutation. Growth pro-
moting effect was also observed in WM1366 and
WM1361, whereas WM3211 did not show any change
in its growth characteristics. Interestingly the WM-
983Bres exhibited lower EGFR copy number compar-
ing to the original WM983B cell line and surprisingly
the relative mRNA level of EGFR was ~50-times high-

er in the resistant WM983Bres cell line. In contrast,
the copy number of EGFR was not altered in the WM
983Ares c1, but the relative mRNA level was ~10-times
lower comparing to WM983A. Furthermore, the rela-
tive mRNA levels of CCND1 and OPN were lower in
both resistant cell lines (WM983Bres and WM983Ares
cl). Applying PLX-4720 as chemo attractant, WM-
983Bres showed higher invasiveness. However, with-
drawal of the drug caused reduced cell proliferation.
Summary: PLX-4720 can inhibit growth of BRAFV
600E cell lines, whereas it has a growth promoting ef-
fect on cell lines harboring NRAS mutations. WM-
983Bres shows decreased EGFR copy number, but in-
creased mRNA level when compared to the WM
983Ares cl. This might be associated with the differ-
ent metastatic potential of the two cell lines. Further-
more, both resistant cell lines show decreased CCND1
and OPN expressions. Invasiveness of WM983Bres does
not differ from that of the parental cell line unless
PLX-4720 is used for chemo attractant. Finally, nega-
tive effect of drug withdrawal strengthens the hypoth-
esis that resistant cells could develop drug dependen-
cy. In order to further characterize the genetic and
gene expression alterations at the genome level arrya
experiments are in progress.
(This work was supported by TAMOP422/B-10/1-2010-0024,
TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 and OTKA
75191 projects.)
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Diseases having low impact on the entire population
are considered rare diseases. According to the EU, dis-
eases with occurrence rate 1:2000 or smaller are con-
sidered rare. Based on the EURORDIS there are ap-
proximately 5000-7 000 known rare diseases. Earlier it
was considered to be unimportant to devote too much
time and effort to rare diseases, since their negligible
overall impact on the society. Nowadays this paradox
is challenged. Since 1999 the EU has given priority to
new public health programmes dealing with rare dis-
eases, launched to ease the negative impacts the pa-
tients suffer from in their everyday life (EU guidelines
on orphan drugs, 1999; EU guidelines on paediatric
drugs, 2006; EU guidelines on the so-called progres-

sive therapies, 2007; Community Action Programme
on public health, 1999-2003, 2007-2013; 7th EU Re-
search Programme, 2007-2013). Within the health care
systems patients suffering from rare diseases, usually
presented with high complexity, are frequently left
without adequate diagnosis and treatment to fight
nearly hopeless battles. From time to time regardless
to the expertise, like other physicians, radiologists
come across diseases that they cannot diagnose in an
exact way. The priority of rare diseases is due their rar-
ity and the associated various difficulties the patients
and their families have to face and cope with in their
everyday life.
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Osszefoglalas: Az egészségiligyben dolgozok egészsége szamos veszélynek van kitéve munkahelyiikén,
ugyanakkor az egészségrél, betegségrdl és megel6zésrél felhalmozott tudasuk révén jelentds szerepet
jatszhatnak az egészséges életmad elterjesztésében. Jelen tanulmanyunkban ezért azt vizsgaltuk, hogy a leen-
dé (nappali és levelez szakon tanuld) apoldk hogyan értékelik sajat egészséguket, melyek a leggyakoribb
pszichoszomatikus tinetek koriikben, milyen az egészségmagatartasuk, illetve a tlinetek gyakorisaga és az
életmodjuk hogyan befolyasolja az egészségiik onértékelését. Kérdbives adatfelvételiink az SZTE diplomas
apolé szakra jaro hallgatok (N=208) korében tortént; a minta levelezé (n=136) és nappali (n=72) tagozatos
hallgatékbal allt. Sajat adataink jorészt megerdsitik a kedvezé tendenciakat, pl. az apoldtanuldk egészsé-
gliket Iényegesen jobbnak itélik meg a korabbi évekhez viszonyitva, és a pszichoszomatikus tiinetek ara-
nyaiban is csokkenés tapasztalhatd, csakigy, mint a dohdnyzas terén. Az egészség onértékelését leginkabb
az rontja, ha valaki rendszeresen dohanyzik, ha nyugtatét/altatét szed, és gyakran tapasztal pszichoszoma-
tikus tlineteket; a sportolas viszont egyértelmden javitja a sajat egészség megitélését.

Kulcsszavak: egészségligyi dolgozok, apoldk, egészség dnértékelése, egészségmagatartas

Summary: Health status of the health care workers is threatened by a number of hazards at their work-
place, however, through their acquired knowledge of health, iliness and prevention they may play a signif-
icant role in spreading healthy lifestyle. Therefore, the present study aims to investigate how would-be
baccalaureate nurses (both part-time and full-time) evaluate their own health, what are the most frequent
psychosomatic symptoms among them, what is their health behavior like and how these symptoms and
their lifestyle may influence self-perceived health. The questionnaire survey was going on at the University
of Szeged where the sample consisted of nursing students (N=208), part-time (n=136) and full-time (n=72).
Our findings dominantly support previous beneficial tendencies, e.g., that nursing students evaluate their
own health significantly better as compared to previous years and that levels of their psychosomatic symp-
toms as well smoking appear to decrease. Self-perceived health is most lowered among those who are
characterized by regular smoking, using sleeping pills/tranquilizers and frequent psychosomatic symp-
toms; however, sports activity may improve the perception of own health.

Keywords: health care workers, nurses, self-perceived health, health behavior

BEVEZETES

A segit6 hivatastak, kiillondsen a gyogyitassal, apo-
lassal hivatasszertien foglalkozé szakemberek egészsé-
gi allapota, egészséghez, betegséghez és egészségkocka-
zatokhoz vald viszonyulasa sok szempontbdl kiemelt
figyelmet érdemel [1]. Ennek oka egyrészt, hogy az
egészségligyben dolgozoknak szamos olyan problé-
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maval kell szembesiilniiik, mint a jelentds fizikai és lel-
ki munkahelyi megterhelés, a szerepkételezettségek-
kel és szerepkonfliktusokkal jaré kihivasok, a munka-
koriilmények nem megfelel6 volta [2-5]. Mindezek
kovetkeztében egészségi allapotuk nagyobb kockazat-
nak van kitéve. Ugyanakkor az egészségrol, betegségrol,
koroki tényezokrdl és hatdasmechanizmusokrdl olyan tu-
déaskincset és tapasztalatokat halmoznak fel tanulma-
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nyaik, valamint folyamatos tovabbképzésiik soran, amely
nemcsak sajat egészségiik javitasahoz és fejlesztéséhez
jarulhat hozza, hanem mint szerepmodellek a lakos-
sag felé is hitelesen kozvetithetik az egészségtejlesztés
fontossagat [6, 7]. Ehhez természetesen az kell, hogy
ezt a felhalmozott tudast hasznositani tudjak mind a ma-
guk, mind pedig masok érdekében. A nemzetkozi szak-
irodalom szerint az utdbbi évtizedekben a betegség-
centrikus egészségiigyben fokozatosan el6térbe kertilt
az egészség holisztikus szemlélete, a prevencio, a well-
ness, a jollét és az életmindség kérdése, ami az apolas-
sal kapcsolatban szintén fokozott hangsulyt kap [8]. Sok
helyen specialis egészségfejleszt6 kurzusok segitik a le-
endd apolok ez iranyu tevékenységét, amelynek ered-
ményeképpen sajat életmddjukban, egészségattitiidje-
ikben és egészségmagatartasukban is pozitiv valtoza-
sok kovetkeznek be az elméleti alapok elsajatitasa mel-
lett [9]. Egy isztambuli vizsgalat példaul egy ilyen sike-
res programrol szamolt be: képzésiik soran az apolo-
hallgatok egészségmagatartdsa jelentdsen javult, élet-
modjuk abba az iranyba valtozott, ami egészségiiket
kedvez6en befolyasolja hosszu tavon, mint példaul a tap-
lalkozas vagy a stresszmenedzsment terén [10].
Ahhoz, hogy az egészségiigyi dolgozok egészségma-
gatartasa kedvezd és igy példamutaté legyen, meg kell
ismerniink egészséghez vald viszonyulasukat, egész-
ségiigyi problémaikat, egészségkockazati magatarta-
sukat. Ugyanakkor tudnunk kell azt is, hogy milyen
tarsadalmi kornyezetben élnek az adott munkahelyen
dolgozok. Hiszen példaul a dohanyzas gyakorisagat az
adott lakossag dohanyzashoz valé viszonyulasa alap-
vetéen megszabja, amit példaul nemzetkozi osszeha-
sonlitashoz figyelembe kell venni. A kutatdsok azt mu-
tatjak, hogy a munkahelyi kornyezeti tényez6kon tul
egyéb tényezok is szerepet jatszanak a karos szenvedé-
lyek elterjedtségében, a dohanyzas esetében példaul
a tarsas halé dohanyzasanak hatasa erésebb, mint a mun-
kahelyi stressz [11], noha a foglalkozassal jard stressz
szintén hajlamosithat rendszeres dohanyzasra [2].
Mind a hazai, mind pedig a nemzetkozi kutatasok
azt mutatjak, hogy a karos szenvedélyek gyakorisaga —
foként a dohanyzas és a gyakori kavéfogyasztas — je-
lent6s a mar aktiv egészségiigyi dolgozok korében, és
ez kiilonosen igaz az apolokra [12-13]. A pszichoszo-
matikus tiinetek és az egészségiigyi problémak szama
is kiemelkedd, ugyanakkor az egészségvédé magatar-
tas (pl. taplalkozas, sportolas) terén kedvezétlen ten-
denciak igazolhatok [14-16]. Egy amerikai vizsgalat-
ban az alkoholfogyasztast (havi gyakorisag alapjan)

a munkahelyi (végzettségbeli) beosztastdl fliggéen 58,3%-
osnak (diplomas) és 69,6%-osnak (nem diplomas apo-
16k), a koffeinét 88,6%-osnak, illetve 87,1%-osnak, a do-
hanyzast 21,7%-osnak, illetve 38%-osnak irtak le [12].
Az altatdk szedése a kovetkezéképpen alakult: 2,1% (dip-
lomasok), 1,7% (nem diplomaésok), az élénkitGszere-
ké: 0,7 és 2,2%. Nyugtatokat a megkérdezettek 2-2,2%-
a szedett. Egy hazai, dolgozo apolok korében végzett
kutatas a kurrens dohanyzast 43%-nak talalta [6]. Bi-
zonyos tiinetek, mint a faradtsagérzés, a fejfajas, a pal-
pitacid, a hat- és derékfajas kiilondsen szamotteviek,
és kihatnak az egészség onértékelésére is, hiszen meg-
lehetésen rosszabbnak itélik sajat egészségiiket azok,
akik ezeket a tlineteket gyakran észlelik [15,17]. Sajat
korabbi, kozel tiz évvel ezel6tti kutatasunkban a dol-
gozd apoldk 48,7%-a egyaltalan nem dohanyzott, al-
kalmanként 6,1%, napi rendszerességgel pedig 45,2 (eb-
bdl 14,2% maximum napi tiz szl cigarettat, 25,4% 10
és 20 kozott, 5,6% napi 20 szal {616tt). Az alkoholfo-
gyasztas terén a kovetkezd adatokat kaptuk: 41,4% so-
ha nem fogyasztott, alkalmanként 54%, heti vagy napi
rendszerességgel 4,6%. A feketekavétol mindossze 19,2%-
uk tartézkodott, 3 vagy tobb csészével viszont 35,3%-
uk fogyasztott. Egészségiiket a kovetkez6képpen érté-
kelték: kivalonak 9,1%, jonak 46,2%, elfogadhatéonak
36,6%, rossznak pedig 8,1% [18]. Ugyanakkor a Hun-
garostudy adatai szerint az egészségiigyi dolgozok ko-
rében az egészségi allapot megitélését longitudindlisan
elemezve 2002 dta javulas tortént [19].

A tanulok korében végzett vizsgalatok a prevencid
szempontjabol még inkabb jelentdsek. Egy diplomasa-
pold-hallgatok korében tortént kutatas szerint a valasz-
adok 8,5%-a értékelte kivalonak és 61,2%-a jonak sajat
egészségét, 28,6%-uk kielégitének és 1,7%-uk rossz-
nak talalta [20]. A sportolas terén komoly hianyossa-
gok mutatkoztak, ugyanakkor heti rendszerességgel do-
hanyzott a hallgatok 31,9%-a, 7,5%-uk pedig rendsze-
resen alkoholt fogyasztott. Egy masik vizsgalatban egész-
ségligyi féiskolai hallgatokat (18-48 éveseket) kérdez-
ték életmodjukrol, dohanyzasi szokasaikrol [21]. A kur-
rens dohanyzast 25,9%-nak mérték. Sajat korabbi vizs-
galatunk soran a dohanyzas mértékét az apoldtanulok
korében lényegesen nagyobbnak talaltuk az orvostan-
hallgatékkal és gyogyszerészhallgatokkal 6sszehason-
litva [22]. Ugyanakkor a dohanyzasban az orvostan-
hallgatok korében - bar az értékek még mindig viszony-
lag magasak — csokkend tendencidk mutatkoznak, amit
tobb vizsgalat is megerdsitett [23, 24]. S6t, egy védo-
néket érintd adatelemzés szerint az els6éves és végzos
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hallgatok korében nemcsak a dohanyzok aranya csok-
kent majdnem harmadara, hanem az alkoholfogyasz-
tas is (ugyanakkor valamelyest csokkent a sportolast
végzOk aranya, és nott a drogot kiprobaloké) [25].

Fontos lenne nyomon kévetni a tovabbi tendencia-
kat és tudatosan befolyasolni a kedvez6 folyamatokat,
valamint odafigyelni azokra az egészségkockazatokra,
amelyek terén a kedvez6 valtozas mindeddig még nem
kovetkezett be. Jelen tanulmanyunkban ezért azt vizs-
galtuk, hogy a leendé (nappali és levelez6 szakon ta-
nuld) diplomas apolok hogyan értékelik sajat egészsé-
giiket, melyek a leggyakoribb pszichoszomatikus tii-
netek koriikben, milyen az egészségmagatartasuk, il-
letve a tiinetek gyakorisaga és az életmodjuk hogyan
befolyasolja az egészségiik onértékelését.

MINTA ES MODSZEREK

Kérdéives adatfelvételiinkre a Szegedi Tudomany-
egyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
diplomas dpolasi szakara jaré hallgatok (N=208) koré-
ben keriilt sor a 2009-2011 kozétti idészakban. A min-
ta levelez6 (n=136) és nappali (n=72) tagozatos hall-
gatokbol allt, akik az adatgytjtésben 6nkéntes alapon
vettek részt. Az életkor igy 19 és 51 év kozott valtozott;
aminta 96,2%-a nd volt. Az onkitoltéses kérddivet ott-
hon tolthették ki, a kiosztott kérddivet kivétel nélkil
mindenki visszaszolgaltatta. A kérdéiv kiterjedt a részt-
vevok egészségi allapotara, a pszichoszomatikus tiine-
tekre, az egészségmagatartdsra.

Az egészségi allapot onértékelését egy egyszerti kér-
dés segitségével ismerhettitk meg: ,,Hogyan mindsite-
né egészségi allapotat a hasonld kortiakkal 6sszeha-
sonlitva?” A valaszt négyfokozatu skalaval értékeltiik:
‘kivald;, jo, ‘éppen megfeleld és ‘rossz’ [17,20]. Az egész-
ségmagatartas esetében rakérdeztiink a kovetkezo sze-
rek hasznalatara: dohanyzas, alkoholfogyasztas, nyug-
tatok és altatok szedése, élénkitdszerek és kavéfogyasz-
tas [12, 18], valamint a sportolas gyakorisagara. Az ak-
tudlis gyakorisagokon tul az 6sszehasonlitashoz és a lo-
gisztikus regressziohoz a valtozok dichotém értékeit
hasznaltuk.

A Pszichoszomatikus Tiineti Index [17] olyan pszi-
choszomatikus eredetii tiinetek el6fordulasara kérde-
zett ra, amelyek gyakoriak a lakossag korében. A ko-
vetkez6 tlinetek szerepeltek a kérdések kozott: fejfajas,
hat- és derékfajas, gyomor- és hasfdjas, szapora vagy
szabalytalan szivdobogas, idegességbdl eredé hasme-
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nés, gyengeségérzés és alvaszavarok. A tiinetek el6for-
dulasi gyakorisagat, melyet az elmult 12 hénapra vo-
natkozdan kérdeztiink meg, négyfokozatu skala se-
gitségével értékeltiik: a ‘soha’ vélasz 0, a ‘ritkan’ 1, az
‘idénként’ 2, a ‘gyakran’ valasz 3 pontot kapott. Az ér-
tékeket Osszeadtuk, és ennek segitségével alakitottuk ki
az egyénre jellemz6 tiineti skala pontértéket. Az 9ssze-
sitett pontszam minimalis értéke 0, a maximalis pedig
21 lehetett.

A statisztikai elemzést SPSS for MS Windows 15,0
programcsomag segitségével végeztiik. A leiré statisz-
tika soran a dolgozok és a tanulok kozotti killonbségek
igazolasahoz t-probat, varianciaanalizist vagy Khi-négy-
zet probat alkalmaztunk a valtozok mérési szintjétol
fiiggden. A valtozok kozotti kapcsolatok mérésére bi-
naris logisztikus regressziot hasznaltunk. Az esélyha-
nyadosok kiszamitasanal az egészség onértékelésének,
illetve az egészségmagatartasi valtozoknak a dichotom
értékei szerepeltek. Az egészség onmindsitése eseté-
ben tobbvaltozés modellt is teszteltiink. Amennyiben
az esélyhanyados (OR) értéke >0, akkor pozitiv ira-
nyu, amennyiben viszont <1, akkor negativ a kapcso-
lat. A szignifikancia megallapitasahoz 95%-o0s konfi-
dencia intervallumot (95% CI) és p-értéket is szami-
tottunk.

EREDMENYEK

A pszichoszomatikus tiinetek gyakorisagi adatait az
1. abran kovethetjitk nyomon. Leggyakoribb tiinet a fa-
radtsagérzés volt: a megkérdezettek 36,2%-a gyakran,
37,7%-a pedig idonként észleli ezt a tiinetet, és mind-
Ossze 2,5% valaszolta azt, hogy soha. Szintén gyakran
fordult el6 hat- és derékfajas, fejfajas és palpitacio is.

Az 1. tablazatban a dolgozdk és a tanuldk almintaira
lebontva lathatjuk a tiineti gyakorisagokat. Mindossze
egyetlen tiinetben mutatkozott statisztikailag is szig-
nifikans eltérés, a dolgozoé apolok gyakrabban jeleztek
hat- és derékfajast (p<0,001). A fejfajas szintén gyako-
ribb volt a dolgozdk korében (p=0,09).

A 1I. tablazatban az egészség onértékelése és a pszi-
choszomatikus tiineti index kozotti Osszefiiggést iga-
z0l6 varianciaanalizis eredményei lathatok. Azokat akik
egészségiiket kivalonak tartjak, kevesebb, mint fele-
annyi pontszam jellemzi a tiineti indexen (6,5), mint
a rossz kategoriat valasztokat (16,7). A pontszamok az
ordinalis skalan mérhetd egészség onértékelése valto-
z0 kategdriainak megfelelden lépcsézetesen valtoznak
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1. abra
A pszichoszomatikus tiinetek gyakorisaga (%) a mintaban

. tablazat
A pszichoszomatikus tiinetek el6fordulasa a leend6 diplomas apolék (dolgozdk és tanuldk) kérében

Dolgozoék (n=136)

Tunetek % Gyakran Idénként Ritkdn Soha
Fejfajas# 21,3 24,3 36,0 18,6
Hat- és derékfajas* 44,4 22,2 22,2 11

Alvészavar 20,6 25,7 29,4 24,3
Féradtsag 37.8 37,8 22,2 2,2

Gyomorfajas 12,5 22,8 27,9 36,8
Idegességbdl ered6é hasmenés 4,4 14,7 31,6 49,3
Palpitacio 19,1 17,6 331 30,1

Tanuldk (n=72)

Tiinetek % Gyakran Id6nként Ritkdn Soha
Fejfajast# 15,4 16,9 33,8 33,8
Hat- és derékfajas* 20,0 20,0 24,6 354
Alvaszavar 16,9 20,0 30,8 323
Faradtsadg 37,8 37,5 26,6 31

Gyomorfajas 9,2 16,9 24,6 49,2
Idegességbdl ered6é hasmenés 9,2 15,4 27.7 47,7
Palpitacio 13,8 23,1 323 30,8

Khi-négyzet préba: #Pearson = 6,4 (df: 3) p=0,09
*Pearson=21 (df: 3) p<0,001
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Il. tablazat
Az egészség onértékelése és a pszichoszomatikus tiineti index k6zo6tti 6sszefliggés (N=208)

Pszichoszomatikus tiineti index

Egészség onértékelése Atlag Sz6rds
Rossz (1,5%) 16,7 58
Elfogadhato (21,6%) 13,0 3,9
J6 (60,3%) 9,1 44
Kivald (16,7%) 6,5 3,4

ANOVA

F érték = 18,767 p < 0,001

(p<0,001). A legtobben egyébként jonak (60,3%) érté-
kelték sajat egészségiiket, és viszonylag kevesen tartot-
tak rossznak (1,5%).

A TII. tablazatban lathato, hogy a dolgozok valame-
lyest rosszabbnak értékelik sajat egészségiiket (p<0,05),
és a pszichoszomatikus tiineti index értéke nagyobb az
6 esetitkben (p<0,05). A dolgozok 28,1%-a, mig a ta-
nuldk 13,0%-a tartotta egészségi allapotat rossznak vagy
elfogadhatonak. Ez részben természetesen az életko-
rukbdl is adddhat, hiszen mig a dolgozdk életkoranak
atlaga 33,8 év, a tanuldké 20 év.

A dolgozok 60,3%-a, a tanulok 70,8%-a valaszolta
azt, hogy jelenleg nem dohdanyzik. A csak alkalmi do-
hanyosok aranya a kovetkezd volt:10,3 és 15,3%. Napi
rendszerességgel dohanyzik a dolgozok 29,4%-a (ko-
ziiliik 16,2% napi 10-20 szal kozott, 2,9% pedig ennél
is tobbet), a tanuldk 13,9%-a (20 szél folott mar senki).
Az alkoholfogyasztast tekintve a legtobben nem vagy
csak alkalmanként isznak alkoholt, mindossze 1,4-
1,5%-uk heti rendszerességgel. A dolgozdk koziil rend-
szeresen mindossze 1,5%-uk szed nyugtatot és 0,7%

altatot. Heti rendszerességgel nyugtatot 2,2%, havi rend-
szerességgel 5,9%, altatot viszont havonta szed 1,5%,
hetente 3%. A tanuldk értékei a kovetkezdk. Nyugtato-
szedés: rendszeresen 1,4%, havi gyakorisaggal 1,8%.
Altatészedés: hetente 1-2 alkalommal 2,8%; ennél gya-
koribb eléforduléds nem volt. Elénkitészert rendszere-
sen a dolgozdk 3,7%-a, a tanulok 4,2%-a szed. Havi
rendszerességgel 0,7, illetve 6,9%, heti rendszeresség-
gel 1,5, illetve 8,3%-uk. A két alminta kozott a legna-
gyobb eltérés a kavéfogyasztasban volt: a tanuldk 69,4%-a
egyaltaldn nem szokott kavézni, ez az arany a dolgo-
z0k korében 24,3%. Egy-két csészével a tanuldk 27,8%-
a, a dolgozok 53,7%-a fogyaszt; harommal vagy ennél
tobbel pedig a dolgozdk 22,1%-a, a tanuldknak pedig
mindossze 2,8%-a (de 6k maximum csak 3-4 csészé-
vel). Sportolni a dolgozok 19,9, a tanuldk 5,6%-a soha
nem szokott, ritkan 44,9, illetve 35,2%, havi gyakorisag-
gal 25,7 és 38%, rendszeresen pedig 9,6 és 21,1%. Az elté-
rés tehat féként a rendszeres sportban mutatkozik meg.
Az egészségmagatartas dichotom gyakorisagi ada-
tainak dsszehasonlitasa a dolgozok és a tanulok kozott

ll. tablazat
Az életkor, az egészség onértékelése és a pszichoszomatikus tiineti index értékeinek 6sszehasonlitasa
a dolgozok és a tanuldk kozott

. . Dolgozdk Tanulok
Valtozok (n=136) (n=72)
Egészség onértékelés (%)

Rossz/elfogadhato 28,1 13,0
Kivalé/jé 71,9 87,0
Khi-négyzet Pearson=>5,9 (df: 1) p<0,05
Pszichoszomatikus tiineti index
Atlag (Sz6ras) 10,2 (4,6) 8,6 (4,8)
t-préba t=2,251p<0,05
Eletkor (év)

Atlag (Széras) 338(6,9) 200(1,5)

t-préba t=16,599 p<0,001
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IV. tablazat
Az egészségmagatartas gyakorisagi adatainak 6sszehasonlitasa a dolgozdék és a tanulék k6zott

Valtozok Dolgozé6k (n=136) Tanuldk (n=72)
Dohényzas (%)
Nem/alkalmanként 70,6 86,1
Rendszeresen 29,4 13,9
Khi-négyzet Pearson = 6,2 (df: 1) p <0,05
Alkoholfogyasztas (%)
Nem szokott 48,5 48,6
Szokott 51,5 51,4
Khi-négyzet Pearson =0 (df: 1) p > 0,05
Nyugtato (%)
Nem szokott 90,4 95,8
Szokott 9,6 42
Khi-négyzet Pearson =1,9 (df: 1) p > 0,05
Altaté (%)
Nem szokott 94,8 97,2
Szokott 5,2 2,8
Khi-négyzet Pearson = 0,6 (df: 1) p > 0,05
Elénkitészer (%)
Nem szokott 94,0 80,6
Szokott 6,0 19,4
Khi-négyzet Pearson =8,9 (df: 1) p < 0,01
Kavé (%)
Nem/max 1-2 csésze 77,9 97,2
3 vagy tébb/nap 22,1 2,8
Khi-négyzet Pearson = 13,4 (df: 1) p < 0,001
Sportolas (%)
Nem szokott 19,9 5,6
Szokott 80,1 94,4
Khi-négyzet Pearson =7,4 (df: 1) p < 0,01

a IV. tablazatban lathat6. Nem volt eltérés az alkohol-
fogyasztasban (a megkérdezettek kozel fele szokott al-
koholt fogyasztani), a nyugtatok szedésében (a dolgo-
70k 9,6%-a, a tanulok 4,2%-a), az altatészedésben (a dol-
gozdk 5,2%-a, a tanuldk 2,8%-a). A dolgozdk azonban
tobben dohdnyoznak rendszeresen (29,4%-uk, szem-
ben a tanuldk 13,9%-aval), és kavéfogyasztasban is 6k
jérnak el8l. Elénkitészert viszont a tanulék hasznalnak
tobben (19,4%, szemben a dolgozok 6%-aval). A spor-
tolasban szintén a tanulok veszik ki jobban a résziiket.

Az V. tablazatban az egészségmagatartasi formak fig-
getlen véltozokként szerepeltek a bindris logisztikus reg-
resszidelemzésben, ahol a fiiggd valtozoé a pszichoszo-
matikus tiineti index, illetve a sportolas volt. Ennél az
elemzésnél arra voltunk kivancsiak, hogy a tiineti in-
dex és a sportolds mennyiben josolja be az egyes egész-
ségmagatartasi formakat. Lathato, hogy a pszichoszo-
matikus tiinetek egyiitt jarnak a nyugtatok (OR=1,24;

95%-0s CI=1,1-1,4; p<0,001) és altatok (OR=1,34;
95%-0s CI=1,12-1,59; p<0,001) szedésével, ellenben
a sportolas védofaktorként szerepelt (OR=0,89; 95%-
0s CI=0,82-0,97, p<0,01). Az egészségmagatartasi val-
tozok koziil a sportolas prediktornak bizonyult a rend-
szeres dohanyzds (OR=0,42; 95%-o0s CI=0,19-0,95; p<
0,05), valamint a nyugtatoszedés esetében (OR=0,25;
95%-0s CI=0,08-0,76; p<0,05). Mindkét esetben vé-
doéhatdsrol van tehat szo.

Végiil, a VI. tablazatban az egészségi allapot rossz/
elfogadhat6 mindsitése szerepelt fiiggd valtozoként, és
az egészségmagatartasi valtozok, valamint a pszichoszo-
matikus tiineti index fiiggetlen véltozéként. Az ered-
mények els6 oszlopaban a binaris elemzés értékeit ol-
vashatjuk: a dohdnyzas, a nyugtato és altatd szedése mel-
lett a pszichoszomatikus tiineti index noveli az esélyét
az egészség rossz/elfogadhaté mindsitésének. A spor-
tolas azonban itt is védéfaktornak bizonyult (OR=0,46;
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V. tablazat

Az egészségmagatartas (mint fliggo valtozo) 6sszefliggése a pszichoszomatikus tiineti indexszel és
a sportolassal: Binaris logisztikus regresszidelemzés

Fliggetlen Rendszeres Alkohol- Nyugtato Altaté Elénkitészer | Kavéfogyasz- Sportolas
valtozé dohanyzas fogyasztas tas (>3/nap)
OR OR OR OR OR OR OR
95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl
Pszichoszomatikus 1,01 0,99 1,24%** 1,34%** 1,01 1,06 0,89%*
tlinetek 0,94-1,08 0,94-1,05 1,1-1,4 1,12-1,59 0,92-1,12 0,98-1,15 0,82-0,97
Sportolds 0,42* 0,84 0,25* 0,61 0,73 0,72 i
P 0,19-0,95 0,39-1,81 0,08-0,76 0,12-3,07 0,23-2,34 0,27-1,93
OR = Esélyhényados *p < 0,05
95% Cl = Konfidencia Intervallum **p < 0,01
*%p < 0,001
VI. tdblazat

Az egészség onértékelését befolyasolo valtozok logisztikus regresszidelemzése

Az egészségi allapot rossz/elfogadhaté mindsitése OR (95% Cl)

Binaris elemzés

Tobbvaltozos elemzés

Dohényzas
Nem/alkalmanként
Rendszeresen

1,00
2,43 (1,25-4,72)**

1,00
2,26 (1,06-4,83)*

Alkoholfogyasztas
Nem szokott

1,00

1,00

Szokott 1,16 (0,60-2,24) 1,25 (0,59-2,62
Nyugtato

Nem szokott 1,00 1,00

Szokott 3,89 (1,37-11,05)** 2,22 (0,51-9,56)
Altato

Nem szokott 1,00 1,00

Szokott 13,39 (2,68-66,95)** 8,95 (1,24-64,39)***

Elénkitészer
Nem szokott

1,00

1,00

Szokott 0,73 (0,23-2,28) 0,36 (0,08-1,68)
Kavé

Nem/max 1-2 csésze 1,00 1,00

3 vagy tdbb/nap 2,78 (1,25-6,18) 1,76 (0,71-4,39)
Sportolas

Nem szokott 1,00 1,00

Szokott 0,46 (0,20-0,99)* 0,58 (0,23-1,45)

Pszichoszomatikus tiineti index

1,28 (1,17 - 1,39)***

1,25 (1,13 - 1,37)***

Modell jellemz6i

Khi-négyzet=48,08 (df: 8) p<0,001

95%-0s CI=0,20-0,99; p<0,05). A tobbvaltozos elemzés
soran pedig az deriilt ki, hogy az osszes vizsgalt valtozo
koziil a rendszeres dohanyzas (OR=2,26; 95%-os Cl=
1,06-4,83; p<0,05), az altatd szedése (OR=8,95; 95%-0s
CI=1,24-64,39, p<0,001) és a pszichoszomatikus tiineti
index (OR=1,25; 95%-o0s CI=1,13-1,37; p< 0,001) ma-
radtak prediktorok. Az egészség rossz/elfogadhaté min6-
sitésének tehat ezek a legjelentdsebb elérejelz6i.
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MEGBESZELES

Az egészségiigyben dolgozok egészsége szamos ve-
szélynek van kitéve munkahelyiikén [2-5]. Ugyanak-
kor az egészségrol, betegségrol és megel6zésrol felhal-
mozott tudasuk révén jelentds szerepet jatszhatnak az
egészséges életmad elterjesztésében, f6ként, ha maguk
is kovetik annak szabalyait [6, 7]. Természetesen az egész-
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ségi allapot és az egészségmagatartas alakulasa sokféle
tényez0 fiiggvénye, amelyek a biopszichoszocialis elv
és a multikauzalis betegséggenezis értelmében bonyo-
lult médon formaljak az egészséget; a munkahelyi kor-
nyezet azonban jelentds tényez6 ezek koziil, amelynek
feltételeit a tarsadalmi-gazdasagi, valamint a makro-
és mikrokulturalis kornyezet fiiggvényében alakithat-
juk. A preventiv szemlélet még a gazdasagi nehézsé-
gek ellenére is egyre inkabb eldtérbe keriil, a lakossag
egészségtudatossaga emelkedik, az egészség mint ér-
ték a fogyasztdi tarsadalomban is elismert, ami dssze-
tiigg az életmindség, a wellness, a jollét tarsadalmi nor-
mava valasaval [8]. Annak ellenére, hogy ennek a szem-
léletnek lehetnek akar talzott elvarasai, amit az egész-
ségiizlet kihasznal, egyértelmtien elényként konyvel-
hetjiik el az egészségtudatossag, az egészségért vallalt
egyéni felel6sség novekedését. Ha a tarsadalmi kor-
nyezet, vagy akar a munkahelyi mikrokérnyezet eb-
ben tamogatja az egyént, a kedvezd tendenciak felerd-
sodhetnek. A féiskolai/egyetemi oktatas az a terep,
ahol az egészségfejlesztés elméleti alapjainak elsajati-
tasa mellett olyan készségfejlesztésre és gyakorlati tu-
dasbazis atadasara is sor kertil a tanulok részére, amely
késébb nemcsak sajat életiikre lehet kihatassal, ha-
nem arra is, hogy mindennapi munkajuk soran ter-
mészetes egészségfejlesztokké valjanak a lakossag sza-
mara [7].

A szakirodalmi adatok szdmos kedvezd folyamatrdl
szamolnak be az egészségfejlesztési kurzusok, illetve
az egészségtudomanyi alapok kapcsan a képzés soran
[10, 25]. Ezt alatamasztjak azok a hazai adatok, ame-
lyek kedvezé tendenciakat jeleznek az alig egy évtized
alatt bekovetkezé valtozasokkal kapcsolatban [19]. Sa-
jat elemzéseink is tamogatjak mas kutatasok azon ered-
ményeit, amelyek szerint az apoldtanulok egészségii-
ket lényegesen jobbnak itélik meg a korabbi évekhez
viszonyitva [18, 20]. Bar a tiineteket tekintve a leggya-
koribb pszichoszomatikus tiinetek nem valtoztak (pl.
faradtsagérzés), aranyaikban csokkenés tapasztalhatd
[15, 18, 20]. A dohanyzas terén - bar még mindig vi-
szonylag magas az el6fordulds — szintén csokkenés iga-
zolhatd. Kiilonosen igaz ez a nappali szakon tanuld le-
endd apolokra, akik dohanyzasa és kavéfogyasztasa jo-
val alatta marad a mar dolgozokénak. Egyetlen kivétel
az élénkitdszer fogyasztasa, amely az 6 koriikben bizo-
nyult nagyobbnak. Ugyanakkor a szervezett képzésiik
elGsegiti a sportolast, ami jelent6s védoéfaktor. A nyug-
tatok és altatok szedése sem tér el jelentdsen a nemzet-
kozi adatok eredményeitdl [12].

Osszességében az egészség dnértékelését leginkabb
az rontja, ha valaki rendszeresen dohanyzik, ha nyug-
tatot, de féleg ha altatot szed, és gyakran tapasztal pszi-
choszomatikus tiineteket; a sportolas viszont egyértel-
muen javitja a sajat egészség megitélését. A sport egyéb-
ként az egészségmagatartasra is kedvezd hatassal van,
toként a rendszeres dohanyzas ellen hat. A pszichoszo-
matikus tiinetek ugyanakkor kedvezétlen egészségma-
gatartasi statusszal jarnak egylitt, jelezve a hattérben
megbujé problémakat, pl. a munkahelyi stresszterhelt-
séget, amelyet a dolgozok gyakran cigarettaval, alta-
tokkal, nyugtatokkal probalnak oldani [13].

KOVETKEZTETESEK

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy sajat adataink is

"o

megerdsitik a kedvezd tendenciakat az egészségligyi dol-
gozok novekvo egészségtudatossagaval és javuld egész-
ségmagatartasaval kapcsolatban. Az adatok értékelé-
séhez figyelembe kell venni, hogy az egészségiigyi szak-
dolgozok egy specialis csoportja korében tortént az
adatgytjtés, akik a felsGoktatasban tanulnak, akar nap-
pali, akar levelez tagozaton, ahol az egészséggel kap-
csolatos ismereteik folyamatos béviilnek, ami valoszint-
leg kihat egészségtudatossagukra is. Tovabbi kedvezo

"or

tendenciakat el6segitendd érdemes még inkabb odafigyel-
ni a stresszmenedzsment készségeinek elsajatitasara,
amely nemcsak a pszichoszomatikus tiinetek terén fejt-
het ki pozitiv hatast, hanem az egészségmagatartas te-
rén is.
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Regional differences in the utilization of dental
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Osszefoglalas: A dolgozat célja bemutatni a fogaszati ellatas egészségbiztositasi (kdzosségi) finanszirozasanak
terlileti egyenlétlenségeit Magyarorszag megyéinek és régivinak vonatkozasaban. Az értékelés bazisat az Orsza-
gos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) teriileti szerveivel finanszirozasi szerzédéses viszonyban 4llo, fogaszati alap-
ellatast, szakellatast, egyetemi - kiemelt szint(i - ellatast végzd fogorvosi szolgalatok, jarobeteg szakellatasok és
fekvébeteg osztalyok 2008-2011. évi teljesitményjelentései képezik. Indikatorként a 100 lakosra juté esetszamot
illetve beavatkozas szdmot, valamint az egy estre jutd beavatkozasszamot és az egy beavatkozasra juto finanszi-
rozasi 6sszeget hasznaltuk. Hazankban 2011-év végén 3366 szolgalat végzett fogaszati alap- és szakellatast. A 100
lakosra jutd esetszam atlagosan 71 volt a kiilonb6zé megyékben 55 és 95 kdzott valtozott. Ugyanezen megyék-
ben a 100 lakosra juté beavatkozas szam 149 és 268 kozotti érték volt, atlagosan 199. Az egy esetre jutd beavat-
kozas szam atlag értéke 2,8 (2,56-3,13) volt. Az egy beavatkozasra juto finanszirozasi 6sszeg atlagos értéke 1122
Ft volt és megyénkénti megoszlasa szignifikdns kiilonbséget mutatott (1018-1217 Ft). A jarébeteg szakellatas az
egyetemi képzdhellyel rendelkezé megyékben eltér a lakossag eloszlasatol, a progressziv betegelldtdsnak megfe-
leléen magasabb a finanszirozott szolgaltatok szama. A négy kiemelt megyében a legmagasabb a szaz lakosra
juto eset és beavatkozas szam is. Az egy beavatkozasra jutd teljesitménydij és finanszirozasi 6sszeg pedig ellenté-
tes tendenciat mutat. A vizsgalt id6szakban a fogaszati ellatas egészségbiztositasi finanszirozasa szignifikans elté-
rést mutatott Magyarorszag megyéi és régioi kozott. Azokon a telepiiléseken, ahol az alapellatason felll emelt-
szint(i vagy egyetemi szintu ellatas is torténik, magasabba az OEP-el szerz6désben all6 szolgaltatok szama.
Kulcsszd: finanszirozés, fogészati ellatds, egészségbiztositas, teriileti egyenlétlenségek

Summary: The aim of this study was to assess regional inequalities in the utilization of dental health service in
counties and regions of Hungary. The assessment base of the study was the annual reports of National Health
Insurance Fund Administration (OEP). Only the data collected from the services in contractual relationship with
the OEP and delivered between 2008 and 2011 were evaluated. Our study covers primary, outpatient and hospital
dental care. We analyzed the following indicators: number of cases (patients) per 100 inhabitants, number of inter-
vention (procedures) per 100 inhabitant, intervention per case, and reimbursement per intervention. Dental care
was supplied by 3366 general and specialist dental care services at the end of 2011. The average number of cases
per 100 inhabitants was 71 and varied between 55-95 in different counties. The average number of interventions
per 100 inhabitants was 199 and varied between 149-268 in different counties. The average number of interven-
tions per case was 2.8 (2.56-3.13). The average reimbursement per intervention showed also significant differenc-
es among the counties (1018-1217) with an average of 1122 HUF per case. Due to the progressive dental care
system in those counties were university dental school can be found, the utilization of dental services is higher
than in counties without dental school. Within the period under investigation, the health insurance reimburse-
ment of dental care showed significant differences among counties and regions of Hungary. The presence of
dental school is an important predictive factor for higher than national average utilization of dental services.
Keywords: health care financing, dental care, health insurance, regional inequalities
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BEVEZETES

Korabbi kézleményekben mar részletesen foglalkoz-
tak a magyarorszagi, Orszagos Egészségbiztositasi Pénz-
tarral (OEP) szerz6désben 4llo szolgaltatok és szolga-
latok finanszirozasi adataiva [1-4]. Ezek a kozlemé-
nyek attekintést adnak azokrdl a jogszabalyokrdl, amik
a finanszirozas és az ellatasi szintek tagozodasat szaba-
lyozzak, illetve a fogaszati ellatas bizonyos egészség-
biztositasi aspektusairol.

Hazankban az alap és emelt szintl fogorvosi ellatast
végz6 szolgalatok szamat elsdsorban a lakossag sza-
mahoz igyekeznek igazitani. Az egyes ellatasi korzetek
lélekszamat ugy alakitottak ki, hogy az érintett telepii-
léseken felnétt szolgalat esetén 4000, vegyes szolgalat
esetén 3600, gyermekszolgalat esetén 1500 {6 ala ne
csokkenjen [5]. A legtobb esetben igy a korzetek el-
oszlasa jol koveti a lakossag szamanak eloszlasat. Van-
nak azonban olyan telepiilések vagy régiok, ahol ettdl
jelentésen eltérd adatokkal talalkozhatunk.

Az adatok kiilonbo6zdsége elsésorban abbol ered, hogy
a nagyobb varosok, illetve megyeszékhelyek nem csak
alap, hanem emelt szintii ellatast biztosito korzetekkel
is rendelkeznek. Ezen kiviil biztositjak a stirg6sségi be-
tegellatas feltételeit is. Budapesten kiviil Debrecenben,
Pécsett és Szegeden talalhato fogorvos képzdhely. Ezek
avarosok allnak a teriileti ellatas csticsan, amelynek ér-
telmében egyetemi szint( ellatasokat is fenntartanak.

Az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételének te-
rileti eltérései a hazai szakirodalomban is jol dokumen-
taltak. A jarobeteg szakellatas [6], az aktiv [7, 8] és kro-
nikus [9] fekvibeteg szakellatas és az otthoni szakapo-
las [10] igénybevételének teriileti egyenl6tlenségei fel-
tarasra keriiltek. Ezidaig azonban nem késziilt olyan
elemzés, amely a fogaszati ellatas igénybevételének terii-
leti egyenl6tlenségeit vizsgalta volna orszagos szinten.

Jelen kozleményiink célja, hogy bemutassa a foga-
szati betegellatas finanszirozasanak teriileti kiillonbo-
zOségeit Magyarorszag megyéi és régioi kozott.

ADATOK ES MODSZEREK

Az értékelés bazisat az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar teriileti szerveivel finanszirozasi szerzédéses
viszonyban alld, teriileti ellatasi kotelezettséggel foga-
szati alapellatast, szakellatast, egyetemi — kiemelt szin-
td - ellatast végzd fogorvosi szolgalatok és jarobeteg
szakellatasok 2006-2011. évi teljesitményjelentései ké-
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pezik. A vizsgalatban az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztir (OEP) adatait hasznaltuk, a 2006-2011 kozot-
ti iddszakra vonatkozoan [11]. A megyei és teriileti el-
oszlas pontosabb vizsgalata soran figyelembe kell ven-
ni a demografiai adatokat is, igy a lakossagszam adato-
kat a K6zponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatbazisa-
bol nyertiik [12].

A fogaszati ellatas finanszirozasakor két fogalmat kell
elkiiloniteni: teljesitménydij és finanszirozasi osszeg.
A teljesitménydij a fogorvos altal elvégzett és az OEP
felé lejelentett beavatkozasok utan jard osszeg. Ezt az
Osszeget a beavatkozashoz rendelt pontérték aktualis fo-
rint értékével felszorozva kapjuk. A finanszirozasi 6sz-
szeg ezen tilmenden magaban foglalja a bazisfinan-
szirozast és az OEP altal nyujtott egyéb finanszirozott
Osszegeket is. Tehat a finanszirozasi 6sszeg jelenti a szol-
galatok tényleges havi bevételét [13].

Els6ként bemutatjuk az esetek és beavatkozasok sza-
mat az OEP finanszirozott fogaszati szolgaltatok 2008
és 2011 évvégi adataival egyiitt (. tablazat).

Ezt kovetSen a szaz lakosra juto eset és beavatkozas
szamokat ismertetjiik az orszagos atlagok tiikrében (1.
és 2. 4bra).

Az egy esetre jutd beavatkozasok szamat is ismer-
tetjitk megyénkénti bontasban (3. dbra).

A tovabbiakban finanszirozasi adatokat mutatunk
be. A fogaszati ellatas 2008-as és 2011-es finansziroza-
si adatai koziil els6ként az egy beavatkozasra jutd finan-
szirozasi 6sszeget adjuk meg. Az adatokat szintén me-
gyénkénti bontasban és az orszagos atlaghoz valé ha-
sonlitassal szemléltetjiik (4. abra).

A beavatkozasra jutd finanszirozasi dij mellett jol szem-
lélteti az ellatd korzetek bevételeit az egy beavatkozas-
ra juté teljesitménydij is. Igy ennek bemutatéséra is
kiilon kitériink (5. abra).

Végezetiil részletesen ismertetjiik az egyes megyék-
re jutd finanszirozasi 6sszegek nagysagat, valamint az
egy beavatkozasra jutd finanszirozasi 9sszeget és telje-
sitmény dijat.

A magyar egészségiigyi rendszer strukturalis, ma-
kodési és finanszirozasi jellemzdinek részletesebb be-
mutatasa mashol megtalalhato [14-28].

EREDMENYEK

Ha a népesség adatait Osszevetjiik a finanszirozott
szolgalatok szamaval (I. tablazat) lathatd, hogy a leg-
tobb megyében jol koveti a demografiai valtozasokat
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I. tablazat
OEP finanszirozott fogaszati szolgaltatasok kapacitas és igénybevételi adatai megyei bontasban (2008, 2011)
Finanszirozott
szolgalatok Esetek szama (ezer) Beavatkozasok szama (ezer)
havi atlagos szama
2008. 2011. 2008. 2011. | Valtozas (%) | 2008. 2011. | Valtozas (%)
Budapest 769 742 1635 1474 -10 4928 4118 -17
Pest 329 329 800 723 -10 2306 1854 -20
Kozép-Magyarorszag 1098 1071 2435 2197 -10 7234 5972 -18
Fejér 122 121 330 311 -6 980 829 -16
Komarom-Esztergom 76 77 184 171 -8 531 462 -13
Veszprém 98 97 243 236 -3 698 629 -10
K6zép-Dunantul 296 295 757 718 -6 2210 1920 -14
Gy6r-Moson-Sopron 148 146 280 255 -9 809 669 -18
Vas 70 70 161 139 -14 525 422 -20
Zala 97 98 207 187 -10 743 585 -22
Nyugat-Dunantul 315 314 649 581 -11 2077 1675 -20
Baranya 164 167 410 372 -10 1327 1047 -22
Somogy 86 86 219 204 -8 654 554 -16
Tolna 77 74 184 155 -16 548 409 -26
Dél-Dunantul 327 327 814 731 -1 2529 2010 -21
Borsod-Abauj-Zemplén 224 227 501 463 -8 1643 1399 -15
Heves 122 122 236 218 -8 696 586 -16
Nograd 67 68 144 138 -5 462 394 -15
Eszak-Magyarorszag 412 417 881 819 -8 2801 2379 -16
Hajdu-Bihar 199 200 449 436 -3 1505 1299 -14
Jasz-Nagykun-Szolnok 120 119 277 271 -3 877 738 -16
Szabolcs-Szatmar-Bereg 150 155 414 410 -1 1300 1243 -5
Eszak-Alfold 469 474 1141 1117 -3 3682 3280 -11
Bacs-Kiskun 184 185 375 354 -6 1151 1038 -10
Békés 126 128 247 224 -10 842 694 -18
Csongrad 152 154 353 313 -12 1141 888 -23
Dél-Alfold 462 467 975 891 =9 3133 2619 {7/
Orszagos 6sszes: 3379 3366 7651 7053 -8 23665 19856 -17

a praxisok szama. A szolgaltatok havi atlagos szama
a vizsgalt id6szakban 3379-r6l 3366-ra csokkent. A leg-
jelentésebb csokkenést Budapest vonatkozasaban ta-
pasztaltuk, ahol 27-el kevesebb szolgaltato allt szerzo-
désben az OEP-el 2011 végére, mint 2008-ban. Szintén
kismértékii csokkenést mutat a tablazat a Kozép-Ma-
gyarorszagi régidban is (1098-rol 1071-re). Ezzel szem-

ben az elmaradottabb régiokban, Eszak-Magyarorsz4-
gon, Eszak- és Dél-Alfoldon, ugyan kismértékd, de szol-
galtatd szdm novekedés volt regisztrdlhaté Altaldban
magas szolgalatszammal jellemezhetdek a megyeszék-
helyek és ezeken beliil is kiemelkednek azok, ahol
egyetemi szintli fogorvosképzés is folyik. Itt a prog-
ressziv betegellatasi rendnek megfelelden elsésorban
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1. 4bra
100 lakosra juté esetszam megyei bontasban (2008, 2011)
a szakszolgalatok és az egyetemi szinti szakellatd kor- avatkozasszam azoknak a tevékenységeknek a szama,
zetek szama magas. amit a fogorvos egy paciensen egy ellatas soran végez.
Az 1. tablazat adatainak elemzéséhez kiilon kell va- Minél magasabb az esetszam annal jobb fogaszati ella-
lasztani az esetek szdmat a beavatkozisok szdmatdl. tottsagot feltételeziink, mert anndl tobb paciens veszi
Az esetszam az ellatott paciensek szamat jeloli, mig a be- igénybe a fogorvosi szolgaltatasokat. Az alacsonyabb
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2. abra

100 lakosra juté beavatkozasszam megyei bontasban (2008, 2011)
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3.abra
Egy esetre jut6é beavatkozdsszdm megyei bontasban (2008, 2011)
beavatkozasszam pedig a jobb dentdlis egészségi alla- sahoz azonban ismerniink kell az ellatottak korét, az
potra utalhat, hiszen az ellatott paciensnél esetenként ellatas szintjét és a beavatkozasok tipusat. Jelendolgo-
kevesebb beavatkozasra van sziikség. Ennek igazola- zatnak azonban nem célja ezen adatok ismertetése.
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Az egy beavatkozasra juto finanszirozas 6sszege megyei bontasban (2008, 2011)

NEPEGESZSEGUGY / 91. EVFOLYAM 3. SZAM (2013)



A FOGASZATI ELLATAS IGENYBEVETELENEK TERULETI KULONBOZOSEGEI MAGYARORSZAGON 237

900 -

800 -

700 -

600 -

500 -

400 -

300 -

200 -

Teljesitménydij (Ft)/beavatkozas

100 -

PEST
FEJER

VAS
ZALA

GYOR-M-S

BUDAPEST
VESZPREM

"'H
=
@]
o
<
=
@]
~

BARANYA

B 2008 -——-

B 2011 -

Orsz. atlag 2008
Orsz. 4tlag 2011

SOMOGY
TOLNA
BORSOD-A-Z
HEVES
NOGRAD
HAJDU-B
J-N-SZOLNOK
SZABOLCS-SZ-B
BACS-K

BEKES
CSONGRAD

5.4bra
Az egy beavatkozasra juté teljesitménydij 6sszege megyei bontasban (2008, 2011)

Magyarorszagon atlagosan 2008-ban 76, 2011-ben
mar csak 71 eset jutott szaz lakosra (1. abra). Koma-
rom-Esztergom (58, ill. 55), Vas (62, ill. 54), Gy6ér-Mo-
son-Sopron (63, ill. 57) és Békés megyében (66, ill. 62)
alegalacsonyabb ez a szam. Az orszagos dtlag folott csak
az orvosegyetemmel rendelkezé megyeszékhelyeket ta-
laljuk. Ezek koziil is a legmagasabb értéket (104, ill.
95) Baranya megyében talaljuk.

Az abra mutatja, hogy a szaz lakosra jutd esetszam
Nograd megye kivételével valamennyi megyében csok-
kent a vizsgalt id6szakban. Budapest esetén tortént a leg-
nagyobb csokkenés (11,5%), ami az orszagos atlag (6,6%)
kozel kétszerese.

Ha a szaz lakosra jut6 beavatkozasok szamat nézziik
(2. abra), az el6z6hoz hasonlé eloszlast kapunk. Leg-
alacsonyabb Komarom-Esztergom (169, ill. 149) és Gyér-
Moson-Sopron megyében (182, ill. 148). Az orszagos
atlaghoz (236, ill. 199) viszonyitva szintén az el6bb is
emlitett négy varosunk ért el magasabb értéket. Leg-
magasabb Baranya megyében, ahol 100 lakosra juté
beavatkozasszam eléri a 335 beavatkozds/100 lakos
szamot 2008-ban és 268-at 2011-ben.

Vizsgéalhatjuk tovabba az egy esetre jutd beavatko-
zasok szamat is (3. dbra). Az orszagos atlag ebben a te-
kintetben 3,09 beavatkozas/esetvolt 2008-ban. Az el6-
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26 két abra adatait szemlélve nem meglepd, hogy itt is
csokkenés tapasztalhatd, ami azt jelenti, hogy az or-
szagos atlag mar csak 2,83 beavatkozas/eset 2011-ben.
Az egy esetre jutd beavatkozasszam legalacsonyabb Vesz-
prém (2,87, ill. 2,66), Pest (2,88, ill. 2,56) és Gy6r-Mo-
son-Sopron megyékben (2,89, ill. 2,62).Ebben az 6sz-
szevetésben a legmagasabb értékekkel elsésorban a ma-
gas lélekszamu megyék rendelkeznek. Kiemelked6 Za-
la megye, ahol a vizsgalt mutaté eléri a 3,58, ill. 3,13
beavatkozas/esetszamot. Szintén, az orszagos atlagnal
magasabb értéket értek el Békés (3,41, ill. 3,09), Haj-
da-Bihar (3,35, ill. 2,98) és Borsod- Abauj-Zemplén me-
gyékben (3,28, ill. 3,02).

Az 4. abra mutatja, hogy az egy beavatkozasra fordi-
tott finanszirozasi 6sszeg 974 Forint volt 2008-ban or-
szagos atlagban és 11222011-ben. Ennek a mutaténak
a vizsgalata soran is fellelhet6k teriiletenkénti kiilonb-
ségek. Legkisebb az beavatkozasok finanszirozasa Za-
la megyében (865 Ft, ill 1018 Ft), ahol a legmagasabb
volt a beavatkozas/esetszam érték. Szintén orszagos at-
lag alatti a Baranya megyében elvégzett beavatkozasok
finanszirozas is (899 Ft, ill. 1.065 Ft), pedig itt volt a leg-
magasabb a 100 lakosra jutd esetszam és a beavatkoza-
sok szama is. Tizenegy megyénk is orszagos atlag fe-
letti mutatéval rendelkezik, koziiliik is kiemelkedik Gy6r-
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Moson-Sopron (1082 Ft, ill. 1.187 Ft), Békés (1049 Ft,
ill. 1.194 Ft), Pest (1046 Ft, ill. 1.285 Ft) és Vas megye
(1040 Ft, ill. 1.217 Ft).

Természetszertien a finanszirozasi 6sszegnél alacso-
nyabb értéket kapunk, ha a teljesitménydijat vizsgal-
juk (5. abra). Orszagos atlagban az OEP 645 Ft-ot fize-
tett beavatkozasonként a szolgaltaté szamara 2008-ban
¢és 725 Ft-ot 2011-ben. Ez természetesen egy atlagérték
és az egyes beavatkozasok finanszirozasa ettdl eltérd.
Itt is a legalacsonyabb értéket Zala megye esetén figyel-
hetjitk meg (563 Ft, ill. 631 Ft). Szintén alacsony érté-
ket talalunk Baranya megye (596 Ft, ill. 671 Ft) és Bu-
dapest (587 Ft, ill. 705 Ft) esetén is. A tiz, orszagos at-
lagnal magasabb értéket mutaté megyék rangsorat Bé-
kés megye vezeti a 723 Ft-osill. 799 Ft-os atlagos be-
avatkozasdijjal. Hasonléan magas értéket lathatunk Pest
(717 Ft, ill. 849 Ft)és Jasz-Nagykun-Szolnok megyék-
nél (705 Ft, ill. 765 Ft) is.

MEGBESZELES

A kozlemény célja a fogaszati ellatas igénybevételé-
ben mutatkozd teriileti egyenl6tlenségek feltarasa volt.
A vizsgalt id6szakban jelentds eltérés mutatkozott Ma-
gyarorszag egyes megyéi, illetve régioi kozott a foga-
szati ellatas finanszirozasat vizsgalva. A finanszirozas
kiillonbo6zdségei természetesen egylitt jarnak az alap-,
szak- és egyetemi szintli szakellatasokon végzett be-
avatkozasok szamaval. A magasabb beavatkozasszam
azonban nem jar feltétleniil egyiitt magasabb finanszi-
rozasi 0sszeggel.

Az adatokbol lathato, hogy az elvégzett beavatkoza-
sok szama, illetve az esetszam jol koveti a progressziv
betegellatas rendszerét. Azokban a megyékben a leg-
magasabb az ellatott esetek szama, ahol fogorvos kép-
z6hely talalhato és lehetdség nyilik a legmagasabb szin-
tli, egyetemi szintl szakellatas megvaldsitasara. A leg-
magasabb értékeket ennek megfeleléen Budapest, Ba-
ranya, Hajdu-Bihar és Csongrad megye adatait vizs-
galva kapjuk. A tobbi megye esetében az esetek és be-
avatkozasok szama jol dsszevethet6 a demografiai ada-
tokkal.

Az esetek és beavatkozasok finanszirozasa is hason-
16 kiilonbozbéségeket mutat. Itt is kiemelhetjitk azokat
a teriileteket, ahol a legmagasabb szinti ellatas zajlik
és a legmagasabb az elvégzett beavatkozasok szama.
Az adatokat vizsgalva megallapithato, hogy a finanszi-
rozasi Osszeg eloszlasa sokkal inkabb koveti a kozigaz-

gatasi egységek demografiai adatait, mintsem a beavat-
kozasok szamat. Ez elvben azt jelenti, hogy a maga-
sabb szint ellatas, ami id6 és sok esetben koltség igé-
nyesebb, nem jar egyiitt a finanszirozasi 0sszeg és a tel-
jesitménydij emelkedésével.

A vizsgalt id6szak adatait tovabb elemezve megalla-
pithatd, hogy 2008 és 2011 kozott jelentds véltozas ko-
vetkezett be a beavatkozdsok és esetek szamat, illetve
a finanszirozasi adatokat tekintve. Ez 6sszhangba hoz-
hat6 a 2008-ban bevezetett szabalymddositassal, ami
szabalyozza az egyes fogaszati beavatkozasokra fordi-
tand6 minimalis id6kereteket [29]. Els6sorban ennek
koszonhetden az esetek szama orszagos atlagban 8%,
mig a beavatkozasok szama az orszagos atlagot tekint-
ve mintegy 17%-os visszaesést mutat. A tablazatbol az
is lathato, hogy a fogdszati ellatasokra forditott 9sszeg
avizsgalt periddusban hozzavetdlegesen 757 millié fo-
rinttal (3,3%) csokkent. Mindezekkel ellentétben a be-
avatkozasokra jutd finanszirozasi osszeg és a beavat-
kozasokra juté teljesitménydij azonban emelkedést mu-
tat. Az el6bbi orszagos atlagban 14,2% mig az utdbbi
adat emelkedése 11,1%-ot ért el.

A fogaszati ellatas finanszirozasa Eurdpa egyes or-
szagai kozott is eltérést mutat [30 |. Az egyes orszago-
kon beliili teriileti egyenetlenségek a szdj egészségi al-
lapotanak egyéb indikatorai, mint példaul a felnétt la-
kossag szuvas fogainak szamaban is megnyilvanul, hang-
stlyozva azt, hogy a fogaszati ellatdshoz valé hozzafé-
rés dontéen meghatarozza a lakossag fogazati allapo-
tat [31]. Ugyanakkor tanulmanyok igazoltdk, hogy a finan-
szirozas emelkedése javitja a fogaszati ellatashoz torté-
né hozzaférést, mert noveli a fogorvosok szerepvalla-
lasat a kozosségi ellatasban. [32] A hazankhoz hason-
16 orszagokban, mint példaul Lengyelorszag, adminiszt-
rativ 1épéseket tettek a decentralizaltsag elérésére, ami
tovabbi reformintézkedéseket is maga utan vont [33].
Szintén tanulmany igazolta, hogy a teriileti egyenetlen-
ségek megsziintetésének egyik lehetséges megoldasa
a fogorvosi szolgaltatast igénybe vevok motivalasa, eset-
leg anyagi kompenzalasa [34]. Jelentds lehet a finan-
szirozasi 0sszeg megoszlasanak tovabbi vizsgalata is,
hiszen ezeknek az adatoknak a birtokaban az ellatok
hatékonysaga nagymértékben javithaté [35].

Skandinav tanulmanyok szerint a fogaszati ellatas
igénybevételében mutatkozo eltérések egyik fontos oka
ajovedelem kiilonbség [36]. Gorogorszagban az igény-
bevétel a prevencio helyett az ellatas iranyaba tolddott
el [37]. Egy 13 eurdpai orszagra kiterjed6 vizsgalat ki-
mutatta, hogy a fogaszati ellatasok igénybevételének szo-
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cio-6kondmiai egyenl6tlenségei mar gyerekkorban el-
kezd6dnek; késébb pedig a felséfoku végzettség jelent
nagyobb esélyt a rendszeres fogaszati vizsgalaton vald
részvételre [38]. Az Egyesiilt Allamokban végzett fel-
mérés 1997-2010 kozott vizsgalta a fogaszati ellatas
igénybevételét. Eredményeik azt mutatjak, hogy a fo-
gaszati ellatasok igénybevétele mar a gazdasagi valsag
el6tt, 2003-2008 kozott csokkent, 2008-2010 kozott
tovabbi érdemi csokkenést nem talaltak [39].

Osszességében megéllapithat6, hogy a fogdszati ja-
rébeteg ellatasra forditott 6sszeg, az ellatasok igénybe-
vételének teriileti kiillonbozdségei a vizsgalt periodus-
ban érdemben nem valtoztak, annak ellenére, hogy a be-
vételi forrasok és a tamogatasi formak kozott jelentds
atstrukturalasok torténtek (pl. vizitdij, vallalkozasta-
mogatasi atalanydij, minimumidé). Természetesen to-
vabbi vizsgalat sziikséges, hogy meghatarozzuk az egyes
alapellatasbol a szakellatasok felé iranyitott paciensek
szamat, illetve a szak és emelt szint ellatasok igénybe-
vételi és koltség viszonyait.
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