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KONFERENCIATEREM
4400 Ny#regyh€za, $jmajor
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2014. AuGUSZTUR 7. £SZERDA

14.30
Nepegeszseg€gyi Kepze- *s Kutat,helyek Orszfgoscs§iete
VIII. Konferencifjfnak megnyit, €nnepsege, k,sz,ntesek

Febien Gergely
Debreceni Egyetem Egeszseg%gyi Kar dek€n-helyettese

Klsa T"'mea
Ny#regyh€za megyei jog& v€ros alpolg€rmestere

Sesztek Oszker
Szabolcs-Szatmé€r-Bereg Megyei K'zgy(lss eln'ke

15.00

PLEN€RIG.*S

Piroska #stlin

Programme manager

World Health Organization Regional O)ce for Europggppenhagen, Denmark
Moving Health 2020 forward: more equitable and sustain-
able societies

Cserheti Zolten

f*oszt€lyvezet*

Emberi Er*forr€sok Miniszteriuma

Egeszseg%gyi +gazati Hum€n Er*forr€s Strategiai F*oszt€ly
A 3. Eur,pai Egeszseg€gyi Program

16.00

KEREKASZTARESZLGETS

1A nepegeszseg€gyi kapacitf sok fejlesztesenek lehetesegei®
MODERATGOR
$deny Rlza
ReSZTVEV-K
Melles Merta, Solymosy J!zsef Bonifscz,
Vok! Zolten

17.00
A Nepegeszseg€gyi Kepze- s Kutat,helyek Orszfgos
Egyes€letenek k,zgy!lsse

19.30
Nyit, fogadfs, gflavacsora

TERSASEGPROGRAM
Kovecs Viktlria
Bot Gebor elead,m!veszek

2014. AUGUSZTUR8. FCS.TERTEK

|. SZEKCIf LS

ELNIKSG
Lampek Kinga
Servery Attila
8.00 I/1.
F%zesi Zsuzsanna
Mitel vflik egy jelenseg tfrsadalmilag fontos egeszsegi
problemfvf?
8.10 1/2.
P&k Emese, Betlehem J!zsef
"nertekelesen alapul, egeszsegi fllapotfelmeres
mentedolgoz,k k,reben
8.20 I/3.
Balogh Erika, Faubl N!ra, Terebessy Andres, Horvsth Ferenc,
Henna Riemenschneider, Axel Bartels, Karen Voigt,
Antje Bergmann, Balezs P&ter, Cseh Keroly,
F%zesi Zsuzsanna, Kiss Istven
Orvostanhallgat,k egeszseg-magatartfsfnak s
orvos-szakmai preferencifinak felmerese

8.30 114,

Kerkovits Gebor
Felvilf gos#tfs es eletm,di tenyezek szerepe az egeszseg
megerzeseben, a vfrhat, slettartam meghosszabb#tfsfban

8.40 /5.

Balezs Met& $dem, Pik! Bettina
Serd€lekori alkoholfogyasztfs jellemzei egy del-alf,|di
kistersegi populfci,ban

8.50 1/6.

Sipos Val&ria, $deny R!za, Berdos Helga
Tfplflkozfsi szokfsok, tfplfltsfgi fllapot es az egeszseges
tfplflkozfsr,l alkotott velemeny vizsgflata k,zepi®lf sok
k,reben

9.00 /7.

Felszeghi Sera
Munkahelyi egeszsegfejlesztes + befektetes az egeszsegbe

9.10 1/8.
Benfai Belint, Betlehem J!zsef, P&k Emese, Marton J!zsef,
Radnai Balezs, Deutsch Krisztina

$vodfskor% gyermeket nevele sz€lsk balesetmegelszesi s
elsesegelyny%ijtfsi ismeretei

9.20
Diszkusszi,

9.40
Kfvesz€net
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2014. AUGUSZTUR 8. FCS*TERTEK

Il.SZEKCIf LeS
ELNIKS*G,
Klsa Karolina
Sendor Jenos
10.00 /1.

Moravcsik-Kornyicki $gota, Pl 'va, $deny R!za,
Klsa Karolina

A vedenei ellftfs helyzete s az %jsz€l,ttek egeszsegi fllapota

10.10 /2.
Gyulai Anik!, Jevorn& Erdei Reneta, Nagy J!zsefn&,
Rek!czi lldik!, Servery Andrea, Takecs P&ter, Sendor Jenos,
Klsa Zsigmond
A vedenei ellftfs idemerleg vizsgflata
10.20  11/3.
Servery Attila, Jevorn& Erdei Reneta, Gyulai Anik!,
Rekl!czi lldik!, Nagy J'zsefn&, Takecs P&ter,
Sendor Jenos, K!sa Zsigmond
A hfzi gyermekorvosi/vegyes praxis% hfziorvosi ellftfs
idemerleg vizsgflata
10.30 /4.
Klsa Zsigmond, Jevorn& Erdei Reneta, Gyulai Anik!,
Rek!czi lldik!, Nagy J'zsefn&, Servery Attila, Takecs P&ter,
Sendor Jenos
A 017 sves gyermekeket ellft, ter€leti vedenek
tevekenysegenek indikftorai
10.40 /5.
Vok! Zolten, Zs!lyom Adriena, Nagyjenosi Leszl!,
Dessew(y Zolten, Steiner Tames, Nagy Balezs
A kockfzatalap% diabetes sz!res bevezetesenek
k,ltseghatekonysfga
10.50 1I/6.
Sz&csi Emese, Sz)ll)si Gerg)
A mehnyakrfk szlresen val, alacsony reszvetel okainak
vizsgflata

11.00 17.
Szab! Edit, Pelinkes Anita, Kovecs N!ra, Jenei Tibor,
$deny R!za, Sendor Jenos

A szervezett hipert,nia sz!res hatfsa a t%lelesre a Hf ziorvosi

Morbiditfsi Adatgy!jtesi Program adatai alapjfn

11.10 11/8.
Terebessy Andres, T*r*k Zs!+a

A hypothyreosis es tfrsult fllapotok sz!resenek hfttere
11.20 11/9.
Moizs Mariann, Bajzik Gebor, Rakvecs Marianna,
Lelovics Zsuzsanna, Strausz Jenos, Repa Imre

Else eredmenyek Magyarorszfgon a t€derfk alacsony d,zis%

CT szlresevel

11.30
Diszkusszi,

Ft#,+1,),T++ > qw. &7 w. ,)%... @wx{|Q

I1l.SZEKCIf,LeS
ELNIKS-G.
Vok! Zolten
Cseh Keroly
11.45 /1.

Bebiczky $gnes, Fridrik Gebor
Az ftszervezett kardiol,giai rehabilitfci,s egyseg
mlk,dese: egyeves beteganyagunk bemutatfsa

11.55 /2.
Gyurcsik Zsuzsanna, Bodner Nlra, Veres-Balajti llona,
Szent! Sendor
Celzott terfpia jelentesege a munkavegze kepesseg
megtartfsfban reumatol,giai k,rkepek eseten
12.05 /3.
Pelinkes Anita, Szab! Edit, Kovecs N!ra, Jenei Tibor,
Sendor Jenos, $deny R!za
Szociodemogrf &ai tenyezek s tfrshetegsegek hatfsa
a diabeteses betegek t%lelesere
12.15 /4.
Rurik Imre, Ungveri T"'mea, Alblk 'va, Jancs! Zolten,
Mlczer Csaba
A &atalkori *s a menopauza k,r€li s%lygyarapodfs
kapcsolata a diabetesszel s a hypertonifval

12.25 /5.
Ungveri T"mea, Rurik Imre, Torzsa P&ter, Szidor Judit,
M!czer Csaba, Sendor Jenos

T%Is%ly es elh#zfs Magyarorszfgon 2014-ben

12.35 /6.

Csenteri Orsolya Karola, G)d&ny Sendor, Sendor Jenos
A hiperinzulinemia szerepe elh#zfst,| f€ggetlen policisztfs
ovfrium szindr,mfban

12.45 /7.

Kovecs Nlra, Emri Gabriella, Janka Eszter Anna,

Remenyik 'va, $deny R!za, Balezs Margit, Sendor Jenos
Kutatf si celokat szolgfl, melanoma malignum regiszter
lstrehozfsa a Debreceni Egyetemen

12.55 /8.

Somhegyi Annameria, Lazery $ron, T'th Jenos,

Varga P&ter Pel
A testnevelssben alkalmazott speciflis tartf sjav#tfs
hatfsvizsgflata

13.05
Diszkusszi,

13.30
Ebed
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IV.SZEKCIf LS

B NIKSG:

F%zesi Zsuzsanna

Nagymajt&nyi Leszl!
14.15 IV/1.

Knapek 'va, Balezs Katalin, Kuritern& Szab! Ildik!
A reziliencia ¢s a korai maladapt#v semfk kapcsolata
kodependens ¢s borderline szemelyek k,reben

14.25  IV/2.

Kuritern& Szab! Ildik!
A gyermekkori traumatizf ci, mentflis es szomatikus
k,vetkezmenyei

14.35 IV/3.

Varga $kos, Pelfy R&ka, Szaka Lilla
A csoportterfpia megjelenesi lehetesegei az akut
pszichiftriai ellftf sban

14.45  V/4.

Prievara D!ra Katalin, Pik! Bettina

A modern tfrsas tf mogat, k,zeg? Stressz, szociflis k,rnyezet

*S az internetezes nepegeszs+g€gyi jelentesege

1455 IV/5.

Erdei Merta
A k,zponti gyakornoki rendszerben vegzett egeszseg-
pszichol,giai tevekenyseg bemutatfsa

15.05 IV/6.
B"r! 'va, Terdik Edit, Szakecs Judit, Konyeri Erika,
$deny R!za, K!sa Karolina
Nepegeszseg€gyi ellener szakos hallgat,k mentflis
egeszsegenek k,veteses vizsgflata

15.15 IVI7.
Szilerd Istven, Marie-Louise Essink-Bot, Allan
Krasnik, Nisha Dogra, Katz Zolten, Marek Erika,
Jeanine Suurmond

Kulturflis kompetencia az orvoskepzesben

+ a C2ME projekt celkit!zesei
15.25 IV/8.
Kovecs Aranka Katalin, B*rcz Karolina, Barcs Istven

Az Egeszsegtudomfnyi Kar kepzeseire beiratkozott hallgat,k
kompetencia felmeresenek tanulsfgai

15.35
Diszkusszi,

15.50
Kfvesz€net

V.SZEKCIf LS

ELNIKSG;
Paulik Edit
Klsa Zsigmond

16.10 V/1.

Klsa Karolina

Lakhatfsi lehetesegek hftrfnyos helyzetlek szfmfra:
van-e remeny?
16.20  V/2.
Csé&pe P&ter, Kiss Merton, Solymosi J!zsef Bonifecz,
Forrai Judit
Magas vernyomfs elsfordulf sa, kockf zati tenyezei s kezels-
se a magyarorszfgi ides roma populfci,ban
16.30  V/3.
Sendor Jenos, F*ldveri Anett, Szab! Edit,
Csenteri Orsolya Karola, Vincze Ferenc, Sipos Val&ria,
Kovecs Nlra, Pelinkes Anita, $deny R!za
Az alapellftfs kardiometabolikus prevenci,t biztos#t,
szolgfltatf sainak igenybevstele romfk k,reben

164.0 V/4.

Ors!s Zsuzsanna, Nagy-Borsy Emese, Kiss Istven
Egeszsegre vonatkoz, ismeretek s attit'd roma &atalok
k,reben

16.50  VI/5.

Katz Zolten, Barsth $rped, Kiss Istven, Ors!s Zsuzsanna,

Molner F. Tames, Salamon Csaba, Marek Erika, Szilerd Istven
K,z,ss°0i egeszsegfejlesztes romfk k,reben, avagy Roma
Community Health Assistance

17.00 Vi/6.

Vincze Ferenc, Csenteri Orsolya Karola, Sipos Val&ria,
F*ldveri Anett, $deny R!za, Sendor Jenos
A roma lakossfg fogyatekossfg s kr,nikus betegsegek
miatti egeszsegvesztesegenek vizsgflata

17.10  VI/7.
Rek!czi lldik!, Balezs P&ter, Kristie L. Foley

Anyatejes tfplflfs roma es nem roma anyfk k,reben
17.20  Vi/8.

Ujverin& Dr. Siket Adrienn, P&nzes Mariann
'Skills for future' - szektork,zi egy€ttm'k,desek eleseg#tese
ukrfn-magyar hatfron ftny%l, projekt kereteben

17.30
Diszkusszi,

19.30
Gflavacsora

TERSASEGPROGRAM

15.00-16.00
Ny#regyhfza vfrosnezes vagy,
Ny#regyhfza S,st,i M%zeumfalu

19.30
4 For Danceegy£ttes

F#,+T,), T+ + > qw. &/ w. ,)%... @wx{|Q



1f, &444. fIf'+31}4%~! 75

2014. AUGUSZTUR9. HPINTEK

VI.SZEKCIf LS

B NIKSG:
$deny Rlza
Kiss Istven
8.00 VI/1.
Balezs Margit, Ecsedi Szilvia, Szesz Istven, Koroknai Vikt'ria,

V'"zkeleti Laura, $deny Rlza
A daganatinvazi, genomikai megk,zel#tese

8.10 VI/2.

Stenitz 'va, Juhesz Krisztina, Gombos Katalin, Kiss Istven
(letm,di tenyezek hatfsa nyelecse karcinomfs betegek
mikroRNS mintfzatfban

8.20 VI/3.
Ecsedi Szilvia, Hector-Hernandez Vargas, Lukecs Andrea,
Herceg Zdenko, $deny R!za, Balezs Margit
A melanoma progresszi,t szabflyoz, genetikai s
epigenetikai elteresek
8.30 Vi/4.
Kiss T"mea, Ecsedi Szilvia, V"zkeleti Laura, Koroknai Viktlria,
$deny R!za, Balezs Margit
Az oszteopontin expresszi, szerepe a malignus melanoma
progresszi,jfban

8.40 VI/5.
Szesz Istven, Koroknai Viktlria, Kiss T"mea, Ecsedi Szivia,
V"zkeleti Laura, $deny R!za, Balezs Margit
Hum{fn melanoma sejtek genexpresszi, vfltozfsai PLX4720
BRAF kinfz inhibitor hatfsfra

8.50 VI/6.
V'"zkeleti Laura, Kiss T"'mea, Ecsedi Szilvia, Koroknai Vikt!ria,
$deny R!za, Balezs Margit
Melanoma progresszi,ban szerepet jftsz, gen elterssek
integrfIt genom anal#zise

9.00 VI/7.
Tomori Valé&ria, K!sa Zsigmond, Moravcsik-Kornyicki $gota,
Fiatal Szilvia, Nagy Attila, $deny R!za

Az shomi vercukorszintet befolyf sol, genvarif nsok

vizsgflata az fltalf nos magyar lakossfg s telepszer!
k,r€lmenyek k,z,tt elek k,reben

9.10 VI1/8.

Lukecs Balezs, Kovecs T%nde, Veres-Balajti llona, JIna Istven
Fenolszfrmazekok hatfsa a vfzizom kflcium
homeosztfzisfra

9.20 VI/9.
$rnyas Ervin, Pel Leszl!, Baranyi Gerg), Bujdos! Orsolya,
$deny R!za, Sz/cs Sendor
Aliffs alkohol metabolitok hatfsa humfn granulocitfk s
monocitfk fagocit,zisfra

9.30 VI1/10.

Nagy Keroly, $deny R!za, Sz/cs Sendor, Recz Gebor,

Takashi Matsumoto, $d*m Balszs
Munkahelyi s egyeb k,rnyezeti expoz#ci,kban azonos#tott
biocid vegy€letek genotoxikol,giai jellemzese: a sterilizf|,
szerkent hasznflt etilen-oxid s a szintetikus piretroid fenotrin

Ft#,+1,),T++ > qw. &7 w. ,)%... @wx{|Q

9.40 VI/11.

Pel Leszl!, $rnyas Ervin, Kiss T"mea, Sz/cs Sendor,

$deny Rlza, Balezs Margit
Humfn granulocitfk es mononuklefris leukocitfk szerepe
melanoma sejtek migrfci,jfban

9.50
Diszkusszi,

10.10
Kfvesz€net

VII.SZEKCIf LS

ELNIKS<G:
Balszs Margit
Ihesz Ferenc

10.30  VII.
Legoza J!zsef
Az orvosi sugfrterheles szabflyozfsa

10.40 VII/2.

Pendics Tames, Dura Gyula, Rudnai P&ter, Pawel Gorinski
Egeszsegkockfzat erzekelssi te rifk s alkalmazfsi
lehetesegeik

10.50  VII/3.

Horveth Ferenc, Terebessy Andres, Pongor Vince
Polypill koncepci, a sz#v- s errendszeri betegsegek
prevenci,jfban

11.00 VIl/4.

Ihesz Ferenc
A hossz% tfv% fll kepesseget mines#te Cooper teszt indikfIta
sz#vfrekvencia vfltozfsok dinamikfja edzett s edzetlen
&%kban

11.10 VII/S.

Veres-Balajti llona, Petrika Hajnalka, Gyurcsik Zsuzsanna
A szociflis stftusz s a &zikai fllapot k,z,tti ,sszef€gges
,vodfskorban

11.20 VII/6.

Kovecs-T!th Besta
A mozgfsszegeny eletm,d es a tanulfsi zavar lehetseges
~Sszef€ggesenek vizsgflata egy ,vodfsok k,reben vegzett
felmeres eredmenyei alapjfn

11.30 VII/7.

N&tling Ibolya
A Lelki Egeszsegveds Szolgflat m!k,dese a pszichol,gus
s a szociflis munkfs szemevel

11.40 VII/8.

Jevorn& Erdei Reneta, Takecs P&ter, Febien Gergely,

F%zesi Zsuzsanna
A hftrfnyos helyzet! lakossfg sletminesegenek vizsgflata
Ny#regyhfzfn az FT sletmineseg index seg#tsegevel

11.50
Diszkusszi,
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2014. AUGUSZTUR9. HPINTEK

PoszTERZEKCIf

B NIKSG:
$deny Rlza
Nagymajt&yi Leszl!
10.30 P/1.
Barb!cz Magdolna, Bugen Antal

Examination of body image changes in the context of eating
habits, beauty ideals and maternal attachment

10.38  P/2.
Barka Nikoletta, R&nes L!rend, Orvos Hajnalka, Paulik Edit
Lifestyle before and during pregnancy

1046  P/3.

Dombredi Viktor, G)d&ny Sendor, Margitai Barnabes,

Gell Tibor
Assessing the changes of quality management activities in
Hungarian hospitals between 2009 and 2013

10.54 P/4.

Erd&lyi Zsuzsa, $deny R!za, K!sa Karolina
Longitudinal analysis of the health behaviour of students
of a high school in Debrecen

11.02 P/5.

Gergely Seuss Szilvia, Nistor Michaela, Cseky Lilla,

Molner P&ter
Psychologist-led Small Group Anti-Smoking Program for
Adolescents - a Pilot Study in Hungary

11.10 P/6.
Kucsera Meria, Paulik Edit
The economic burden of Parkinson)s disease in Hungary

11.18 P/7.
Makai Alexandra, Pr&musz Viktlria, F%ge Kata, Figler Meria,
Lampek Kinga
Social activity and health among older adults
11.26 P/8.
Nagy Erika, Nagy Besta Erika, Hidegkuti Istven
Emotional state changes in a sample of Hungarian infertile
couples undergoing fertility treatment

11.34 P/9.
Pr&musz Viktlria, Makai Alexandra, F%ge Kata, Lampek
Kinga

Development of the social causation model by Ross and Wu
+ systematic literature review

11.42 P/10.
Pik! P&ter, Moravcsik-Kornyicki $gota, Fiatal Szilvia,
Klsa Zsigmond, $denyR!za

Examination of HDL cholesterol level a*ecting polymorphis-
ms among general Hungarian and Roma population

12.10
Zfrfs

12.40
Ebed

F#,+T,), T+ + > qw. &/ w. ,)%... @wx{|Q
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F)..4 Z,MN),113! I/1.  Mitel vElik egy jelenseg t€rsadalmilag fontos egeszsegi problem€vE?

Plcsi Tudom"nyegyetem, #ltal'nos Orvostudom"nyi Kar, Magatarttsnlahyi Int'zet + 7624 Plcs, Szigeti $t 12. + Tel.: (72) 536 256
E-mail: zsuzsa.fuzesi@aok.pte.hu

L%oteznek-e olyan kortEl %os kultérstEl fSggetlen eg%dsapjainkban feszYtnek tartott eg%oszs%ogi-tersadalmi
s%og probl%.mek, amelyek objektYv mEdszerekkel %@n%ey inkebb tersadalmi-eg%eszs%0giQ probl%.mek k_zSI
kelhet<k tersadalmilag fontos, azaz beavatkozest sSr-az id<s_d%os %os az illegelis drogfogyasztes p%oldsjsn ke-
getc, humen- %os anyagi er<orresokat mozg@EsYtE tergasztS| mutatjuk be, hogyan veltozik id<ben, kultéren-

dalmi probl%.mak%ontZ A tersadalom mely csoportjai tdd%ont, aker tersadalmi-politikai kurzusonk%ont az egyes
kinthet«k felhatalmazottnak arra, hogy ezen probl%.-s6lyosnak tartott tersadalmi probl%.mek megYt%ol%ose, il-
mekat megYt%olj%ok, d_ntsenek arrEl, hogy mennyieiss mi%ort min«sSInek eg%eszs%ogi probl%emeve, ameny-
milyen tersadalmi er<forrest fordYtsanak befolyesole- nyiben azokkal nem tudnak vagy nem akarnak mit kez-
sukra, kezel%osSkre, megoldesukra vagy %oppen Xggehi a hatalmon 1%ov<k, legyenek azok d_nt%e.shoz@Ek

men kYvSI| hagyssukraZ vagy szak%ortck.
PtfE..... I/2.  !nertekelesen alapul” egeszsegi €llapotfelmeres mentedolgoz"k
B,$"e,... J8),, k#reben

Plcsi Tudom"nyegyetem, Eg!szs!gtudom"nyi Kar, S%rg&ss!gi Ell"t"szdgmbtikai Int!zet £ 7621 Plcs, V'r'smarty u. 4.
Mobil: (70) 408 3223 + E-mail: emese.pek@etk.pte.hu

Bevezet!s:Az Orszegos Mentcszolgelat k_tel%ok%obertek. A dolgozEk az OMSZ-nel elt_It_tt id< m6leseval
dolgozEk nap, mint nap veratlan helyzetek szemtan6iszigniXkensan rosszabbnak Yt%olt%ok eg%.5zs%ogi ellapotu-
akikt< az id< r_vids%o.ge miatt gyors cselekv%ost, azokat az SF-]= els< n%.gy dimenziEjsban @*Fizikai mek_-
nali d_nt%oshozatalt %os rendkYvSI jE reakciCEkat k oséie?: p“0,001” Fizikai szerep®: p“0,001” Testi fsjda-

meg munkejuk. Jelen vizsgelatunk c%olja volt felt%.rk%ome: p“0,001” *|talenos €g%eSzs%.g°: p“0,001Q. A me-
pezni a magyar ment«dolgozEk eg%oeszs%ogi *llapotetsodellsssal rendelkez«k @ne;;2Q minden dimenziEban
M"dszer/beteganyag:ReprezentatYv keresztmetszetirosszabbnak v%olt%ok eg%oszs%egSket @p“0,00d1Q. Azok a d
kutatesunk az 5szak-magyarorszegi %os a Nyugat-dugozEk @=0'Q, akik sportolnak, jobbnak tartottek eg%osz-
nent6li r%.giE kivonul@E dolgozEi k_r%cben zajlott, addegi ellapotukat az SF-]= _sszes dimenziCEjsbard@p:‘0,0
legalebb egy %ove dolgoztak az Orszegos Ment«szolgA velaszadEk UH’-enak normel %ort%ok feletti BMI-je
latnel. Az adatgyejt%es _nk%ontes alapon, anonim m@an. A magasabb BMI-vel rendelkez« dolgoz(Ek rosz-
don, _nkit_ltcs, sajet k%0szY1t%ose eszk zzel t_rt%ont, axabbnak Yt%olt%ok ellapotukat az SF-]= n%.gy dimenziCE-
az SF-]= k%ord<Yven alapult. Az adatokat SPSS 20.0 $than @*Fizikai mek_d%os® p<0,001” *Fizikai szerep®:
tisztikai programmal elemeztSk, leYr@E @-tlag, gyakatd,01]” *ltalenos eg%oszs%eg°: p“0,001” 5rzelmi sze-
S*gQ %os _sszefSgg%ost felterE matematikai statisztikapet-p0,0HQ.

jeresok @khi-n%ogyzet prEba, Mann-¢hitney-, Kruskal-#sszefoglal$s/k%vetkeztet!sels prehospitelis elle-

«allis teszt, linesris regressziEs elemz%osQ seqYts%otivehogzk egk%oszs%hoge szubjektYv megYt%ol%esSk %os I
Az eredm%onyeket p‘0,0H eset%on tekintettSk szigniXkerietc param%otereik alapjen sem mondhatE jEnak, ami
nak. kihatessal lehet a betegellstes min<s%og%ore. Ez pszich%os
Eredminyek: Az elemz%os soren <10 f< velaszai kerSl-probl%emekhoz vezethet, ami ronthatja a munkav%ogz%os
tek feldolgozesra, ez UU’-0s velaszadesi arenyt jelen- min<s%o.g%ot %S k%os<bb pelyaelhagyeshoz vezethet. Ezek
tett. A velaszad(Ek az SF-]= k%ord<Yv alapjen legjobbnategel«z%.se %.rdek%oben fontos odaXgyelni a ment«dol-
Fizikai mek_d%os°-Sket @-tlag 91 pontQ Yt%olt%ok,goX@k populsciEjera, hogy id<en meg tudjuk tenni
legrosszabbnak Vitalites®-ukat @-tlag =1 pontQ tartota szSks%oges intervenciCEs [%op%oseket.
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Plcsi Tudom"nyegyetem, #ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, Orvosi N!pggisini Intlzet + 7624 Plcs, Szigeti u. 12. £ Tel.: (72) 536 394
E-mail: erika.balogh@aok.pte.hu

Plcsi Tudom"nyegyetem, #ltal'nos Orvostudom"nyi Kar, Magatarttsnlahyi Int!zet*

Semmelweis Egyetem, #ltal"nos Orvostudom”nyi Kar, N!peg!szs!gtaat*ht

Bereich Allgemeinmedizin/MK3, Medizinische Fakult+t der TU Dresden***

Elcadesunkban beszemolunk a PTE *ltalenos Orvos- A kutates arra keres velaszt, hogy a vizsgelt hallgatCE-
tudomenyi Kar, a Semmel—eis Egyetem *ltalenos Or- kat milyen eg%.szs%.gmagatartes jellemzi, azt mely t%o-
vostudomenyi Kar magyar, angol %.s n%.met nyelve k%sprez<k befolyesoljek, mit %os mennyit tesznek eg%o.Szs%eo-
2%0S%oben r%osztvev< orvostanhallgatEk, valamint a Tg8k¥%ort, illetve milyen eg%.szs%ogi ellapottal rendelkez-
nische \niversit—t Dresden Carl Gustav Carus Orvos-nek sajst megYt%ol%.sSk szerint. A vizsgelat égyeliett
tudomenyi Kar hallgat@Einak k%ord<Yves vizsgelater@zik feltsrni a Budapesten %os P%ocsett tanul@E kSIf_Idi %os
mely az egyetemi %ovek alatt tapasztalhat@® eg%.szs¥%pgqupgar, valamint a Drezdeban tanulE n%.met orvos-
gatartesukra, valamint szakireny-velasztesi preferen- tanhallgatEk szakireny-velasztesi preferencieit, vala-
cisjukra irenyul. mint azok veltozeset a tanulmenyok el<rehaladesa so-

A nemzetk_zi egySttmek_d%osben, k%ot orszegban %ss

herom verosban megvalEsulE felm%or%ost azonos iz- eredm%onyek verakozesaink szerint aktuelis k%opet
pontban, 201;. %ov tavaszen anonim, _nkit_[t%.ses k%sutathatnak a Magyarorszegon, illetve N%o.metorszeg-
d<Yvvel vi%ogeztSk. A Magyarorszegon tanul@E magyaan tanul@E kSIf_Idi %.s magyar hallgatEk eg%.szs%egma:
angol, n%.met, valamint a sajet hazejukban tanul® n¥atarteserl, illetve szakireny-velasztesi preferencisik-

met orvostanhallgatEkat tanulmenyaik megkezd%o.sekdiEl. Tovebbi vizsgelati szempont a csaledorvosi szak-

@I. %ovfolyamQ, annak fel%.n%.l @IIl. %ovfolgamQmdlées hivates helyzete Magyarorszegon %.s N%o.metor-
a szigorl@E %ovSk megkezd%ose eltt @V. %ovfolyam&ragbsn, valamint a hazejukban letelepedni tervez« to-
geljuk. vebbi kSIf_Idi hallgat@Ek k_r%oben.

K,*f/&4%, G%3/* I/4.  FelvilEgos$tEs ¢s sletm"di tenyezek szerepe az egeszseg
megerzeseben, a v€rhat" lettartam meghosszabb$t€s€ban

Somogy Megyei Kaposi M€r Oktat€ K€rh"z, Kardiol€giai Oszt"ly + 7400 Kapos¥irGhalli. 20-34. + Mobil: (20) 9419572
E-mail: kerkovits@mail.datanet.hu

A heveny szYvizom infarktus %.s az akut coronarielelozesa az ut@Ebbi 20 %ov alatt a nk eset%oben ;0'-
szindrEmek kezel%o.s%oben d_nt« fordulatot jelentett a Ral, a f%orXak eset%eoben HO'-kal cs_kkent. Ezzel egyid«-
Erss Sgyeletet ellstE szYvkat¥oteres laboratEriumokétotz idSlt iszk%emiss szYvbetegs%.g mortalitesa 200'-
rehozesa. A 1U magyarorszegi szYvkat%oeteres laborat@-illetve 1UQ’-kal n<tt. A korai halelozes Magyaror-

rium munkejenak k_sz_nheten a szYvizom infarktus szegon a kering%o.si betegs%o.gek eset%.n 2,]-szor maga-
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sabb, mint az EurEpai \niCE stlaga. A Visegredi Orsze-tesa eset¥%on 21,= %oV, = vagy h%.t megtartesa eset%on 11 %:
gokkal _sszevetve halslozesunk 1,2-szer magasabb. Swel t_bb: ]],1 %clet%ov. A munkahelyi 1%0gk_r szd1¥pd%ore
mogy megye d%.lnyugati r%.sz%onek halslozesa pedig needel a Xgyelmet az a tanulmeny, mely szerint 2H %ovig
haladja az orszegos stlag%ot is. Ez ut@Ebbi adatok hYwjrksgeltek a [arvard egyetemen az orvosok kardio-

fel a Xgyelmet a megel«z%os %os az %oletm@Ed fontossvgsazkuleris halelozeset. Barstsegos munkak_rnyezet-
Megy%onkben magas a dohenyzEk arenya @]]'Q, a lden ] volt, mYg ellens%o.ges k_rnyezetben 1]'. DopK

kosseg t_bb, mint a fele t6Is6lyos, az alkoholfogyaszMeria professzor a csaled eg%oSzs%egmeg«rz<« szerep%ore
tEK k_z_tt magas a nagyivEk arenya @12'Q. A bejeleYivta fel a Xgyelmet, ;0 ezres populeciCEt vizsgelva meg-
tett cukorbetegek szema majdnem el%ori a 20 000 fllapYtotta, hogy a legvesz%olyeztetettebb az egyedSIsllGE
U= 000 beteget kezelnek magas v¥%eornyomessal. Ez |0%o0rX. Ornish mutatta ki, hogy %clem@Edveltessal k%oslel-
kal magasabb az orszegos stlagnel. A halslozes cs_k-tethet< az _reged%.s, s<t egyes folyamatok, mint a ko-
kent%os%oben az eg%eszs%egSgy szerepe alig haladjaonéégrmeszesed%oes, visszafordYthat@Ek. K%.shb 2009-b
a 10’-ot. 20’-%ort felelcsek a k_rnyezeti, szint%on 20’- Nobel dYjat kapott telomer-telomersz kutatesok kremo

ban az _r_kletes t%onyez<k. Az %oletm@Ed szerepe a fad€Emelis szinten igazoltek az %oletm@Edveltes hatesosse-
lozes cs_kkent%os%oben el%ori az HO-ot. U 000 feln«ttdat. A Xnn 5szak-Kar%olia program az 19U2-es ==0>100
kos h%eot jellemz< %oletmEdi sajetsegait vizsgeltek amerm@zer =H %ovn%ol Xatalabb f%orX halelozeset 2H %ov alatt 290-
kai kutat(EK. Naponta heromszori %otkez%os, minden nagpcs_kkentette. A program sikere a vezet« Pekka Pus-
reggeli, m%ors%okelt testmozges, legalesbb napi k< (Erka professzor szerint: *Egyidejeleg Xgyelembe kellett

ves, dohenyzestEl valE tart@Ezkodes, normelis testsblyennSnk kulturelis, gazdassgi %S €g%eSzs%0gSgyi probl%o-
normelis alkoholfogyasztes. Egy :H %oves ember verhamekat, %os a megoldssukhoz szSks%og volt az _sszes d_n-
tE hstralev< %olettartama ] %oletm@Edi param%oter megfasshozE szerv bevonesera, a politikum segYts%o.g%ore is?°

B!"%), M%$T *7%...~ 1/5.  Serd%lekori alkoholfogyaszt€s jellemzei egy del-alf#ldi kistersegi
P4f8 B,$$41!" popul€ci“ban

Szegedi Tudom"nyegyetem, #ltal'nos Orvostudom"nyi Kar, Magatatdistinyi Int'zet*
6723 Szeged, D€m tlr 10. £ Mobil: (20) 575 9904 + e-mail: balazsmateadam@hotmail.com
Semmelweis Egyetem, Ment'lis Eg!szs!gtudom"nyok Doktori Iskola, Btidapes

Az alkoholfogyasztes az egyik legelterjedtebb rizik@EdemogreXai veltozEk mellett a szerfogyasztessal kap-
magatartes a serdSlk k_r%oben. Azonban a probl%.ntasolatos gyakorisegi mutat@Ekra, szemos k%ord%os vonat-
nem csak erre a populsciCEra korlstozEdik, hanem a fatozott a probl%.mes alkoholfogyasztesra, nagyiveszatra
n«t tersadalmat tekintve is rendkYvSli kihatessal ren- %os a ler¥%oszeged%osre. Az eredm%onyeket SPSS 19.0 st
delkezik. KSI_n_sen nagy probl%.ma a serdSk %.s Xatimiztikai programmal elemeztSk, leYr(E statisztikai m@Ed-
kori nagyiveszat %os probl%.mes alkoholfogyaszias. Az szereket, khi-n%ogyzet pr@Ebst %os keresztteblekat alkal-
koholfogyasztes multifaktorislis, komple™ hsttere te- maztunk.

szi meglehet<sen neh%o.zz%o a probl%.ma kezel%o.s%.t Ehexho%onyeink meger«sYtik azokat a korsbbi kutatesa-
cislis hett%or, a gazdasegi k_rnyezet, a csalsd tersadalminkat, amelyek szerint identiXkelhat@Eak olyan kSI_n_-
helyzete sokf%olek%oppen, sokszor ellent%otes kiddongsn vesz%olyeztetett populsciEk a serdSlkor6 Xatalok
pesek befolyssolni a szerfogyasztest. k_r%cben, amelyek hajlamosabbak a nagyiveszatra. >gy
A kutatesunkat Mak@En %os a k_rnyez« telepSl%osek fahdoldeul szigniXkens _sszefSgg%ost taleltunk a cs_kkent
si iskoleiban v¥%ogeztSk 201]-ban, a t%ors%eg _sszesskSki kontroll, a s%orSlt csaledszerkezet %os a nagyive-
Z%op %os alapfok6 oktatesi int%.zm%ony%onek bevonesgalvagy probl%.mes szerfogyasztes k_z_tt, ezzel ellen-
A k%ord<Yvet Ux1]. %ovfolyamos diekok t_It_tt%ak4dgA t%otben a veros-falu _sszehasonlYtes tekintet%oben nem
leges elemszem 2011 f¢, a tervezett elemszem 2 ;22lehetett szigniXkens kSI_nbs%.geket kimutatni az alko-

a kett« k_z_tti diSerencia a hienyzesokbEl ad@E&dottholfogyasztesban.

Ygy a v%ogleges velaszadesi areny <]'. A nemi megosavieghaterozni, hogy egy Xatal mi%ort fogyaszt rendsze-
les kiegyenlYtett volt. A felm%or%ost _nkit_It%e.ses k%c.réeén nagy mennyis%.ge alkoholt lehetetlen, azonban
vekkel viogeztSk, amelyek kit%ortek a kS|_nb_z< szoc@min%ol r%oeszletesebb kutatesok soren egyre jobban k%o-
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pesek vagyunk megismerni, hogy milyen faktorok %.8 kutat's a THMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 Nemzeti
milyen vesz%olyeztetett szubpopuleciCEK |1%oteznek, amdis~l€s"g Program cem; kiemelt projekt keret'bef za
lyekre fontos odaXgyelni a prevenciEs %os eg%o.szsattfdj-projekt az Eur€pai Uni€ t"mogat"s"val, ar&

leszt< tev%okenys%og soren. pai Szoci'lis Alap t"rs<nanszeroz"s"val val€sul. meg
S4#l, W' Te4l” I/6.  T€pl€lkozE€si szok€sok, tEpl€lts€gi €llapot *s az egeszseges

*7%1" R8)!™ tEpl€lkozEsr"| alkotott velemeny vizsg€lata k#zepiskol€sok k#reben
B%e7/, [,"+!”

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Megel&z& Orvostani IsfaiszBiai !s Epidemiol€giai Tansz!k*
4012 Debrecen, Kassai $t 26. + Tel.: (52) 460 194/77419 + E-mail: sipos.valeria@sph.unideb.hu
Debreceni Egyetem+Magyar Tudom"nyos Akad!mia N!peg!szs!g%gyi Bptatics

Egy debreceni gimnezium teljesk_re iskolai eg%.szs%dgpsabb, mint a szakk_z%opiskolesok k_r%.ben szemYtott
fejleszt%osi programjenak ; %oves nyomonk_vet%oes%ot wages 1,=; inde™ %ort%ok. T_bbveltoz(Es linesris regresz-
zi a DE N%opeg%oeszs%egSgyi Kara. Ezen projekt keretaE elemz%os adatai alapjen azok %otkeznek eg%oszs%og
z_tt 2012-ben zajlott az a tanulEk teplelkozesi szoks-sebben, akik testnevel%.s@Eren kYvSI gyakrabban v¥%o.gez-
sait felm%or< vizsgelat, melynek c%olja a teplelkozes minek testmozgest, nem fogyasztanak alkoholt, %o.s t_bb
N<s%og%onek, a dickok eg%.szs%oges teplelkozesrEl alkototsb(El is hallottak az eg%eszs%oges teplelkdzakrEl
V9%olem%ony%onek %os tepleltsegi ellapotenak felm%or¥%osdorelemz%i.ssel _sszesen h%ot %olelmiszercsopoetot @pl.

A teplelkozesi k%ord<Yvet 2HO tanulE t_It tte ki @-tlagffas kalEriatartalm6, kalcium d6s vagy rost gazdagQ azo
letkor 1U %ovQ. A teplelkozes min<s%og%ot €g%oeszs%hogasdftottunk, s vizsgeltuk az ezek fogyasztesst befolye-
lslkozes inde™-el jellemeztSk, valamint faktorelemz%.solE t%onyez<ket. P%oldeul a testmozgessal %os olvasessal
sel alkotott %olelmiszercsoportok eset%.ben megvizsdelt_tt id< n_veked%.s%ovel szigniXkensan cs_kkemt a m

tuk a teplelkozest befolyesolE kS| _nb_z< t%onyez<ket.gas kalEriatartalmé %olelmiszerek fogyasztssenak gya-

A kapott eredm%onyeket egy debreceni szakk z%opiskorisega, a baretokkal t_It_tt id< %os az alkoholfogyasz-
lssok k_r%cben 2009-ben t_rt%ont kutates, valafBifiG tes n_velte ennek valEszYnes%og%ot. Az anya alacsonyabb
felm%or%o.s 2010-es relevens eredm%onyeihez hasonligkatiai vi%egzettskoge eset%on kevesebb kalcium dés %otel
tuk. Az adatok feldolgozesehoz SPSS statisztikai progfogyasztottak.

ramot haszneltunk. A kapott eredm%onyek arra utalnak, hogy a program-

A tepleltsegi ellapotot tekintve a t6ls6lyos diskok are-  ban r%o.szt vett iskola tanulEi a magasabb iskolezottseg6
nya mind_ssze 9’ volt, ami sokkal alacsonyabb, mint szSlk %o.s a jobb tersadalmi-gazdasegi helyzet miatt

a [BSC felm%or%os soren talelt 1H’. A tanulCEk fele legaeg%oeszs%ogesebben %olnek, mint az orszegos «tl§y) @[BSC
lsbb naponta fogyaszt nyers gySm_lcs_t @H2'Q %os zBer a program hasznossega k%ots¥%ogtelen, a hetrenyos
s%oget @;<’Q. Ez az areny szigniXkensan magasabb, ntiatyzete iskolekban sokkal nagyobb szSks%.g lenne az

a szakk_z%opiskolesok eset%oben, ahol gySm_Ics- t miitgen jellege intervenciE bevezet%osnek.

_ssze a diskok <’-a, z_1ds%egf%ol%ot ]<’-a fogyasatott n A kutat's a THMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 pro-
ponta. A dickok eg%eszs%oges teplelkozes inde ™e a mgéKikeret'ben val€sult meg.

melis 1;-b«l stlagosan H,2 volt. Ez szigniXkensan ma-

F",),+4 S%e! I/7.  Munkahelyi egeszsegfejlesztes + befektetes az egeszsegbe

Miskolci Egyetem, Eg!szs!g%gyi Kar + 3515 Miskolc-Egyetemv'ros + Tel./Fax: (46) 565 391 + Mobil: (30) 381 7054
E-mail: sarafelszeghi@gmail.com

A munkahelyi k_rnyezet min<s%oge %os k_zvetlen>k smsljsk az eg%oszs%kogSnket %os jElI%otSnket. 5letSnk legna
vetett hatesai alapvetcen meghaterozzek %os befolys-gyobb r%esz%.t @az alvest kivdeveQ a munkahelyen t_ItjSk
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Ygy nem k_z_mb_s, hogy a munkavellal(E eg%eSzs%eg%bito%es mind%eg a gazdasegosseg szempontjebEl t_r-
nek meg«z%es%ore, fejleszt%os%ore milyen lehetes¥ogStikonik, ritken, vagy egyeltalsn nem fordul el¢, hogy az

a munka vilegeban. Ez%ort is van jelent<s%oge a munkag%o.szs%oget a munkeltat®, mint gazdasegi ksae%ost ele
helyi eg%o.szs%ogfejleszt%osnek, mely az eg%.szs%ogagleBet¥gsszemos tanulmeny igazolja, hogy a munkel-
legfontosabb szYntere az aktYv lakosseg k_r%ben, mateE ilyen ireny6 befektet%osei sokszorosan megt%orSI-
a munkahelyen olyan ismereteket, mEdszereket %o0s k¥edg mert ber a munkavellalEra irenyul, de elnyei
tet%ost lehet %os kell terjeszteni, amelyek az eg%.szSaartesgazEak, nem karitatYv, hanem egy%ortelmeen ki-
datos magatartest %os %oletmEdot segYtik megvalEs¥4atid:, megt%orSlc tevsokenys¥%og. [asznebEl egyarent
Egy vellalat %olet%oben szemos d_nt%os k_z_s jellemzg@szesS| a munksltat®E, a munkavellalE, %os a tersada-
hogy ezeket gazdasegossegi elemz%os el<zi meg, s tom.
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Napjainkban a halslozesi statisztikekat Xgyelve azt Ist- r%0szt korebban els<seg%olyny6jtessal kapcsolatos tanfo-
hatjuk, hogy a kSI|_nb_z< okokbEI bek vetkez< bal-lyamon @U;,;'Q, legt_bb esetben a jogosYtveny meg-
esetek az eg%osz vilegon a vezet< halslokok k_z_tt szezerz%osekor @<1,='Q. A szSlk nagy r%.sze tartane fon-
repelnek. A balesetek a gyerekeket fokozottan %orintikosnak, hogy a gyermek kapjon balesetmegel<z%ossel
Ez%ort fontos, hogy legyen a k_rnyezetSkben olyan sz2@<9,U'Q %os els<seg%olyny6jtessal @UO,H'Q kapcsolato:
m%oly, aki megfelel« balesetmegel«z%osi %os els<seg%atgreteket mer Evodeban. A szitueciEs feladatok so-
ny6ijtesi ismeretekkel rendelkezik. Kutatesunk c%olja az+n mind_ssze 10 szSl« volt, aki az _sszes k%ord¥%ssre a
Evodes koré gyermeket nevel< szSlk balesetmegeldyes velaszt adta meg, tehet 9 pontot szerzett@;,]

2%oSi %os elscseg%olyny6ijtesi ismereteinek felm%or¥%osa Valtyes velaszok szema szigniXkensan _sszefSgg_tt
Kutatesunk c%olcsoportjst Evodss kor6 gyermekek szSz anyagi helyzettel @F+2,U]U, p+0,0]Q. A szSIk sajst

lei alkottek, a balesetmegel«z%ossel %os az els<seg%olyty@gsenak megYt%ol%ose k_z_tt %os a korebbi tanfolyamon
tessal kapcsolatos ismereteiket m%ortSk fel _nkit_Itcsal@E r%oszv%otel @p“0,0HQ, valamint az iskolai v%ogzetts
k%ord<Yv segYts%og%ovel. A kutatesban _sszesen 2]; @p10,029Q k_z_tt is szigniXkens _sszefSgg%ost talsltam.
vett r%.szt @ne2];Q. A statisztikai elemz%o.st SPSS AmAalesetek megfelel« prevenciEs tevi%okenys%ogekkel me
programmal v%oegeztSk. Alkalmaztunk leYrE statisztikeiszhetk, Ygy erre nagyobb hangs6lyt kellene fektetni.
khi-n%ogyzet prEbst %os ANOVA-tesztet. A gyermekékprobl%.ma javYthatE lenne azzal, ha a szSlk r%oszt ve-
nagy r%.sze mer szenvedett el legalebb egyszer balesétetn%.nek olyan tanfolyamon, ahol b<vYthetik ismere-
%olete folyamen @U],H'Q. A legt_bb baleset otthon kieiket. A helyzet javuleseval a balesetek egy r%.sze meg-
vetkezett be @=H,<'Q. A minta jelents r%o.sze vett netkzhet« lenne.
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Ismert t%ony, hogy hazenkban a n%o.pesed%.si mutat<E#lesok arenya [ajd6-Bihar, Jesz-Nagykun-Szolngk
%ovtizedek Eta kedvez<tlenS| alakulnak. Az egyre cs B%ok%os, Baranya, NEEgred %os Veszpriom megy%okben. A b
ken< szSlet%osszem mellett a koraszS|%osi areny sem niult_tt v%od<n<i ellesok arenysnak emelked%o.se nem

tat javulest. Ennek tSkr¥%oben egyre inksbb fel%ort%okelSgg ssze a szaklstogatesok %os a csaledlstogatesok
dik a verand@Es gondozes, %eS az a c%ol, hogy a lehet«degweval. Az elemzett periCEdus adatai alapjen lega-

t_bb magzat id<re %o0S €g%eszs%ogesen j_jj_n a vilegralsbb nyolc %ovben t_bb szaklstogates t_rt%ont Jesz-Nagy-

A kutates c%olja, hogy leYrja az elm6lt %ovtized addtan-Szolnok, Szabolcs-Szatmer-Bereg, Csongred, Ba-
alapjen a v%od<nqi ellstesban fellelhet« terSleti kSI_nb- ranya, Somogy, Tolna,Vas, Zala, Borsod-Aba6j-Zemp-
s%ogeket, valamint _sszefSgg%oseket keressen a vidthensi [eves %os NEgred megy%ok csalsdjainel. A be nem
elletes %os az 6jszS|_ttek eg%eszs%ogi *llapota k_z_tt. t_It_tt v%od<ndi llesok szema linesris _sszefSgg%ost m

A kutates alapjeul szolgel@E adatok a v%od<n<i %oves jeat @0,2;” p“0,001Q a koraszSI_ttek, az intrauterin
lent%osekb« szermaznak. Az elemzett mutat@Ek a Micraetardeltak @40,]1 p“0,001Q, %os a fejld%osi rendelle-
soce E™cel 2010-es verziEjsval, valamint a STATANESs%oggel szSlett&O@H p“0,001Q szemeval.

program segYts%.g%ovel kerSltek feldolgozesra, %ovestioet Itetlen viod<ndi «llesok helyettesYt%ost teszBk

tesban megy%onk%ont. A leYrE elemz%oshez arenyt %sSiess%o, mely a munkateher n_veked%.s%ovel cs_kkent
gokat, a terSleti stlagok _sszehasonlYtesehoz k%otmim min<s%o.gi munkav%egz%os lehet«s%og%ot. A bet_ltetlen v%o
tes t prEbet, az _sszefSgg%oesek elemz%os%ohez pedidwegyilesok cs_kkent%ose, a vi%odndk pelyen tartesa,

szere lineeris regressziEt alkalmaztunk. az utenpEtles biztosYtesa egy jEI kidolgozott, terSleti-

Az elemz%os alapjen a hazai v%od<n«i elletest jelentcs teleg diSerencielE szt nz< rendszer segYts%o.g%ovel hoz-
rSleti egyenltlens%og jellemzi. A bet_It_tt v%od<n«i ol-zejerulhatna a magas szYnvonalé munkav%.gz%o.shez, az-
lesok alakulesa a vizsgelt id<szakban az orszegos are-az a feln_vekv< nemzed%odk, a j_v< genereciE eg%eSzs%ogi
nyokat Xgyelembe v%ove javul(E tendencist mutat @ 19@apiotenak pozitYv irenyba t rt%o.n< elmozdYtesehoz.
<9,=’vs. 2009: 9;,2'Q, de jelentcs a megy%ok k_zti kS-A kutat's a THMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 !s
|_nbs%og. A vizsgelt 1] %ov k_zSI't_bb mint kilenc %ovbamM#MOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 projekt keretlben

az adott %ovi orszegos stlag alatt volt a bet_lt_tt v%odval€sult meg.
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A GyEgyszer¥oszeti %os Eg%eszs%egSgyi Mins%og- Bsi%Sz eYpusonk%onti reprezentatYv mintavelasztessal te-
vezetfejleszt%osi Int%ozet, az Orszegos Tisztif<orvosi [ikSleti vi%odnk @]<0 f«Q k_r%oben. Az adatbezis elemz%o-
vatal a Tersadalmi Meg6jules OperatYv Program 1Ko-se soren gyakorisegi becsl%o.seket @9H-0s MTQ v%ogez-
ragyermekkori @0+U %ovQ program® cYme projekt kégak. A minteba kerSlt terSletek, telepSI%os tYpusok vel-
t%oben c%olul tezte ki minden 0+U %oves kor6 gyermek@Einak _sszefSgg%es elemz%o.s¥%ohez a Kruskall-allis,
eg%oszs%oges %oletkezdetdonek %os sikeres iskolake z2P@d¥vekmEdszert %os a post hoc tesztet @Tamhaness
temogateset. A projekt szemos feladata k_z_tt szere- prEbetQ alkalmaztuk. Az id<refordYtest befolyssolE t%o-
pelt az alapelletes szakembereinek temogatesa a k%optyez<k hateset variancia %.s kovariancia elemz%assel, v
zetts%ogSk, eszk_zellstottseguk %os az alkalmazott mdBuhint faktoranalYzis elv%egz%oes%ovel vizsgeltukzA vela
szertanuk fejleszt%ose, meg6jYtesa. Ehhez kapcsolE@@eanareny 9=,<’ volt @]=< fQ, a v¥%od<n<k JH’-a t_bb
kutatest valEsYtottunk meg. annak %ordek%oben, htadgpSI%ost is ellst, az egy k_rzetre jutE csatolt telepSI%o-
felterjuk a heziorvosok, hezi gyermekorvosok %.s v%sek stlaga 2,U. A tart(Es helyettesYt%ost ellstE v%o.d<n<k
dnek 0xU %oves kor6 gyermekek vonatkozeseban ki-arenya 1U’. A v%od<n<k stlagos %oletkora ;1,< %ov, a pe-
fejtett tev%okenys%ogeinek id<refordYteset. A vi%od<n«i elyen elt_lIt_tt stlagos id< 1<,= %ov. Az egy k_rzetre jut@E
|etes idm%orleg vizsgelat soren c%olul teztSk ki a v%od<«stlagos gondozotti 1%etszem 190 f¢, melyb< a 0+U %oves
n<«k eltal a 0xU %oves kor6 gyermekek vonatkozesebagondozotti 1%ctszem 1UO f«. *tlagosan minden H. gyer-
kifejtett tevi%okenys%ogek azonosYtesst, a tev¥okenys¥edefokozott gondozest ig%konyel. Az alapteviokenys%o-
strukt6rejenak, az egyes tev¥#okenys%ogekre ford¥Ytott ideken belS| a legt_bb id«t” Istogatesra %os tanecsadesra
tartamnak a meghaterozesst” a terSleti %os telepSI%.dtrdYtjek a v%odn<k, mely az stlagos id<rsfordYtes k_-
pusok szerinti kS|_nb_z<«s%ogek feltereset, tovebbe a vo%ozel 90’-a, _sszesen 1<9 Era havonta. A tevokenys%ogek
dd gondozEmunka @ezen belS| a v¥%od<n« tanecsdsfordYteseban jelent<s elt¥%or%osek Xgyelhetomived

ades %os a csaledlstogatesQ struktbrejst %os id<elhaszne megy%ok, mind a telepSI%os tYpusok vonatkozeseban.
leset befolyesolE t%onyez<k elemz%os%ot. A felm%or¥kosAdrtagatesokra fordYtott id<«t leger<sebben befolye-
kvantitatYv %os kvalitatYv m@Edszereket alkalmaztunksBlja a telepSI%os tYpusa, ezt k_veti a v%odoradpoletk

s< k_rben f(Ekuszcsoportos interj6 technikeval azono-a v%.d<n< munkak_rben elt_lIt_tt %ovek szema, a gon-
sYtottuk a v%od<n<k 0+U %ovesek k_r¥%oben kifejtett tedzottak szema %os a helyettesYt%os t%onye. A szer«izsge-
kenys%ogeit, tovebbe elk%oszYtettSk a kvantitatYv vizéaek id<refordYteset leginkebb befolyssolja a v¥%od<n«

lat k%ord<Yves eszk_z%ot. A kvantitatYv vizsgrla®®or  %oletkora %o.s a fokozott gondozest ig%onyl< 0+U %oves kor6
d<Yves adatfelv%otel t_rt%ont orszegosan terSleti %os tEladozottak szema.
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Magyarorszegon a 0+U %o.ves kor6é gyermekek alapekvosi pra™isokban @[GZzPQ etlag <=; f«, mYg a vegyes
lsteset @ V%od<nck %os a hezi gyermekorvosok>vegygsra™isokban @VPQ 1 =1U f«. Ezen belS| a 0+U %ovesek st
pra™is6 heziorvosok v%oegzik. A jelenlegi adatszolgeltéagos szema [GZP-k eset%on 2;H f<, mYg a VP-k eset%on
tes nem ad informeci(Et az ellstErendszer szereplinel 0= f<. A 0£U %ovesek ellstesera fordYtott id< arengen-
iddelhasznelesera, a vi%ogzett tevi%okenys%ogek feladili%osi idn belS| [GZP-k eset¥%oben =0’ @;< Era>hEQ,
szervez%os%ore, struktursltsegera. Ez%ort c%olul iteztSknk'g a VP-kn%ol 1<’ @1= Era>h@EQ. [GZP-k eset%on a ta-
a hezi gyermekorvosok %.s a vegyes pra™is6 heziorveesadesra 12,; (Era>h(, a k_telez< szer«wizsgelatokra
sok tev%okenys%og struktbrejenak %os az egyes teviolkdny-Era>h@E, mYg a VP-k eset¥%on ezek az id<artamok
s%ogek idrefordYtesenak elemz%os%ot kSI_n_s tekintet; illetve H,1 Era>h(E. A tanecsadsson az egy megjele-
tel a 0+U %oves kor6 gyermekek ellstesera. Kutatesunk%osre jut(E stlagos id<refordYtes [GZP-k eset%on &2 per

a Koragyermekkori Program keret%oben val@Esult mey/P-k eset%on 1H perc volt. A szer«vizsgelatok eset%oben

A felm%or%os soren a kvalitatYv @f@EkuszcsopaaosQ %ss[idzP-k az 6jszS|_ttkori @2; percQ %os az H %oves Kori
titatYv mEdszerek @k%ord<Yves adatfelvotelQ segY&¥%esgiened stetusz vizsgelatra fordYtjek a legt_bb id«t,
orszegosan terSleti %os telepSI%os tYpusonk%onti reprézik eset%on ezen korcsoportokban az id<rsfordYtes
tatYv mintavelasztessal k%ord<Yves adatfelv¥%#eaitt rt1U, illetve 1= perc. A tanscsadesi id<«t a pra™is nagyse-

a hezi gyermekorvosok @1HO f«Q %os vegyes pra™igfoa pra™is telephelye %os ellstesi terSlete, valanaint

vosok @1HO0 f«Q k_r%.ben. Az adatbezis elemz%o.se 8bieriYpusa, a 0+U %oves kori szer«wvizsgelatokra fordYtott
gyakorisegi becsl%.seket @9H-0s MTQ v%ogeztBak. A idkt az elletott telepSI%osek szema, a terSleti ellstesi k_-

teba kerSlt terSletek, telepSI%ostYpusok veltozEinak _tdezetts%ogen kYvSI ellstottak szema, a pra™is telephe-
szefSgg%os elemz%.s¥%ohez a Kruskall-«allis, az ANOYA %os a terSleti ellstesi k_telezetts%og megl%ote haterozza
mEdszert %S a post hoc tesztet @ Tamhaness prEbai@gd¥%onyeges mEdon A dokumentelesra a [GZP-k ha-
kalmaztuk. vonta 9,= Eret, a VP-k 9 (Eret fordYtanak, mely a teljes

A k%ord<Yves adatfelv%otel soren a velaszadesi areikm%orleg <’-a, illetve U,H’-a.

=0'-o0s volt. A hezi gyermekorvosok stlag%oletkorarig A hezi gyermekorvosok magas stlag%oletkora, valamint
magasnak mondhat@E @HH,= %.vQ, a szakvizsga uten teszilszerbe bel%op<k alacsony szema miatt %c.rdemes
gyermekorvosk%ont munkst vellal(Ek szema igen alastgondolni a gyermekorvosi alapelletes jelenlegi szer-
csony. A vegyes pra™isok eset%on az orvosok stlag%ueeti kereteit. Az ellstesra fordYtott id< a dokumente-

kora H;,U %ov, azonban jelent<s a J0£;0 %oves %olethkamia fordYtott id< cs_kkent%os%ovel n_velhet«.

csoport is. A bejelentkezettek szema a hezi gyermek-
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A terSleti v%od<n<k teviokenys%og%onek min<sYit%oStathérsenak kSl n vonesait. Az 6] id«veltozEKkat ko-

igen j&E alapot jelentett vi%od<n<k feladat-szervez%eb%onelariancia-elemz%.s @General Linear ModelQ m@Edszer%eo-
M%ol%oSe %oS id<m%orleg vizsgelata, melyre a T*'MOP-=.le] vizsgeltuk tovebb, hogy meghaterozzuk azokatla f
12>1-2012. 1. alprojekt keret%o.ben herom egyetem koterokat %o.s kovariensokat, amelyek szigniXkensan be-
zorciumi egySttmek _d%os%oben kerSlt sor orszeggsan refolyssoljek az id<-veltozEkat. A herom alapvet< vI%od<-
rezentatYv mintav%otelt alkalmazva. N« tevi%okenys%og: lstogates, tanscsades %oS Szer«izsge-

A kutates eredm%onyei alapjen olyan indikstorok k%op-atok vonatkozessban 10 indiketort k%opeztSnk. Aesg

2%0s%ot teztSk ki c%olul, amely Xgyelembe veszi az ellutdikstoroknel korrekciEs s6lyozE t%onyez<ket alakYtot-
terSlet, a gondozotti _sszet%otel %os a v%od<n<d munkatark ki. Meghateroztuk az indiketor megnevez%os%ot, je-
pasztalat elt%or%oseit %os a jelenlegi vi%od<n<i adatszoldeltddoos%ot, magyarezatet, szemYtesenak m&Edjet %os az in-
tes soren keletkez< adatokra %opYtkezik. diketor %ort%okel%os%ot. A javasolt indiketorok alkalmaze-

Az elemzc statisztikai munka egyik 1%op%osek%igma var sa lehet«%o teszi a szakfelSgyelet szemera, hogy a v%og-
ciaelemz%.shez kapcsolEdE kovariancia-elemz%ost @\ Nv%okenys¥%.gek mennyis%og%onek objektYv _sszehasol
COVAQ v%ogeztSk, melynek soren kialakYtottunk n%ytsseval a terSleti v¥%odn<k k_z_tti elt%or%oseket azono-
olyan veltoz(Et, amelyek tSkr_zik a v¥%odd munkaidae sYtsek %os a szSks%oges int%ozked%o.seket megtegy%ok.
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A cukorbetegs%og igen nagy betegs%ogterhet jelent< neetbbosi %0S gondozesi strat%ogicinak teljies kK re €9%oeSzs%og:
fert<z<« megbeteged%os, amely a fejlett orszegokban kagazdasegtani elemz%o.s%ot, ezzel temogatva a bizonyYt%o-
moly n%opeg%eszs%egSgyi kinYves. PopuleciEszints kek@n alapul® d_nt%oshozatalt. A bels< %os kSls< hitele-
1%0Se az eg%eszs%ogSgyi kormenyzatok feladata. Az 9ltos sikeres elv%ogz%es%ot k_vetcen a modell alkalmass
lunk kifejlesztett eg%oszs%og-gazdasegtani modell lelelt arra, hogy kSI_nb_z< makroszints eg%oSzs%egpoliti-
tev%o teszi a 2-es tYpus6 cukorbetegs%eg megelz%odkak&eavatkozesok verhatE k_vetkezm%onyeit vizsgelja.
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Az elemz%os c%olja a kockezatalap6 k%ord<Yves thiabeteé\s0+U; %oves nem vagy nem felismert diabeteses po-
r'%oSi program magyarorszegi bevezet%o.s%onek k_lts%puiei@Et c%olzE, 2 %oves gyakoriseggal v¥%oegzett kockeza-
t%okonysegi vizsgelata volt. A szer%osi program k%ot r%taiap6 Szer%.si program bevezet%o.se eset%on az inkre-
b«l ell. A szimulsCiCE soren a modell elksz_r az egy%.mentelis k_lts%og-hat%okonysegi henyados 2 <1<1=] Ft>
tulajdonsegai alapjen *kit_Iti° a k%ord<Yvet, majd a koc-CALZ volt. Az eredm%onyeket jelent<sen befolyssolta a

kezati csoportba @FINDRISC pontszem;12Q sorolt egy%8eclpopuleciE %oletkora %os a szervezett szer%os gyakorise-
nek cukorterhel%.ses @OGTTQ vizsgelaton esnek st. A ga.

r%osi programban valCE r%e.szviotelt k_veten a betegek@ateghaterozott korcsoportokban bevezet¥%osre kerSl¢

6tja a modell betegs%ogprogressziEs moduljsban folytasckezatalap6 diabetes szer¥%os K_lts%og-hat¥%okony be-
t@Edik. A k%ord<Yves szer%es meghaterozott id<szakoavatkozes a komparstorral, a szervezett szsr%os n%olkSli

k%ont, pl. herom %ovenk%ont megism%otelhet«. szceneriCEval szemben.
S)TLAE....., I1/6. A mehnyakr€k sz(resen val" alacsony reszvstel okainak vizsg€lata
S)("(4 G,o+(
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A 200]-ban elindYtott szervezett szer%os ellen%dne a m&gyveltozEs elemz%o.sekben a ritksbb szercvizsgelati
nyakrek okozta halelozes ma is magas Magyarorsze- r%e.szv%otel @E[*2,<2” p+0,0;UQ, a pozitYv csaledi anam-
gon, ami a jelenlegi szer%osi rendszer el%ogtelegg%oget N%ozis @E[2,<2” p+0,00=Q, az alacsonyabb iskolai v%o.g-
telmeen demonstrelja. zetts%og @E[fels<fok6>alapfok6+0,]9” p+0,0]=Q, a roma
Kutatesunkban azt elemeztSk, hogy a szer«wvizsgiato  etnicitess @E[*],H;” p“0,001Q %os a negatYv SzA @E[-
kal szembeni attited %os a roma etnicites milyen kap-megalezEnak talelja a vizsgelatote2,01” p«0,0]JHQ ese-
csolatban van a m%ohnyakrek kialakules kockezateval t%on volt magasabb a malignus elveltozes kialakulese-

a Szer'%oSs c%olcsoportjeba tartozE n<k szocio-demogreXak kockezata.

stetusza %os a behYveson alapulE szer«vizsgelatokon \Remek k_zt a szer%osen valCE r%.szvoteli gyakoriseg ala-
ICE megjelen%.s mellett. csonyabb volt @p“0,001Q, %os esetSkben a SzA is negatY-
A vizsgelat 2012. november 1-j%o0n indult Eger, Gy _nvabb volt @p“0,001Q, mint nem romek k_zt.

gy_s %os [atvan veros n«gy(Egyeszati k_zpontjeban, il-T_bbveltozEs modellek alapjen sem az etnikai hova-
letve a Debreceni Egyetem SzS|%oszeti %05 N«gyEgytarazes @E[+1,2<” p*0,=9<Q, sem a negatYv SzA @E[-

ti Klinikejen. megalezEnak talelja a vizsgelatote0,<U” p*0,<1HQ nem
Minden konizeciCEra elkjegyezett n«wel k%ord<Yvet vetmutatott szigniXkens kapcsolatot a malignus folyamat
tSnk fel a szerwizsgelatokkal szembeni attitedrdZ®BS,  kialakulessval. Csak a szer%osen valE r%oszv¥%otel gyakori-
a szocio-demogreXai stetuszrEl, a beteg k%ordez<biztesgga @E[*H,U9” p+0,01]Q %os a k%opzetts¥%og @ E[%oretts%o
szerinti etnikai hovatartozeser@EIl %os a szer«izsgelato-alapfok6+0,2H” p+0,01=Q bizonyult befolysolE t%.nye-
kon valE megjelen%os gyakorisegerEl. A konizetum szzek.

vettani %ort%okel%o.s%onek eredm%o.nye alapjen a malggrefoglalva, a szer%osi gyakorisegnak %.s az alacsony
elveltozest mutatE %os attEl mentes csoportba soroltiskolai v%egzetts¥%ognek k_zvetlen kapcsolata van a ma-
a vizsgelt n<ket. Logisztikus regresszi&s modellekbehgnus elveltozes kialakulesenak kockezateval. A pozi-
teszteltSk a malignus elveltozesok kapcsolatet a po-tYv csaledi anamn%ozis, a negatYv SzA %os a roma etnici-
tencielis kockezati t%onyez<kkel. tes a szer¥%osen valE r%.szviotel befolyesolesen keresztSI
Adatbezisunk 2=2, 1U+U1 %oves n< velaszait tartalmaztaat a m%o.hnyak rek kialakules kockezatera.
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S)!38 E74% /7. A szervezett hipert"nia sz(res hat€sa a t'lslssre
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Debreceni Egyetem, Nlpeg!szs!g%gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int!zet*
Debreceni Egyetem+Magyar Tudom"nyos Akad!mia N!peg!szs!g%gyi Bptatics

A vilsgszerte folyamatosan n_vekv< n%opegq%oszs%egTYYIQ %os ezek 9H’-0s megbYzhatEsegi tartomenyaival
jelent<s%oge hipertEnia rendszeres szer¥%o.s%ot feln«jekemeztSk.

eset%oben annak ellen%ore javasoljsk, hogy a hat%.kénfipertEnia kialakulesst az id«sebb kor @E[*1,;H”
segera vonatkoz(E k_zvetlen bizonyYt%okok alig elinak?2]-1,U1Q %os a n<i nem @E[+1,U2" 1,;;-2,0;Q szigniX-
rendelkez%osre. Az ajenlesok els<sorban azon az isméens m%ort%okben befolyesolta. A hipertEnia rejtett el-
reten alapulnak, hogy bermilyen m%ort%oke v%ornyomederdulesenak kockezata szigniXkensan alacsonyahb vo
cs_kkent%os eg%eszs¥%ognyeresk%oggel, a szYv- %os %k rettdsioG %oretts%ogivel rendelkez<k k_r¥%cben @E[+0,;="
betegs%o.gek miatti halelozes cs_kken%os%ovel jer. 0,2H-0,<UQ, magasabb volt id<sebbek k_zt @E[1,;<”
C%olkitez%0sSnk a hipertEnia %os a rejtett hipert@Enid Ri9-2,00Q. Kedvez<bb volt a felsoké v%oegzettskhoggel
alakulesst befolyssolE szocio-demogreXai t%onyez<k k rendelkez« betegek t61%ol%0se, mint az alapfok6 v¥%.gzett-
2SI a k%opzetts%og hatesenak vizsgelata, valamint a neféeggel rendelkez<k%o @V[+0,]H” 0,1=-0,UUQ. Az id<sebb
szervezett hipert@Enia szer%o.s soren %os a szervezett setegek prognEzisa rosszabb volt @V[+1,0<” 1HQ-1,1
risossel felfedezett hipert@Enies betegek t61%ol%o0se K & rtk t61%ol%o0se kedvez<bb volt, mint a f%.rXak%. @V][e
kSI_nbs%og elemz%ose volt. 0,]I" 0,2;-0,;=Q, mY(g a szervezett szerkossel felfedezett
Az elemz%osben a [eziorvosi Morbiditesi Adatgyejt%osi betegek t61%ol%.se @V[*0,UU” 0,H0-1,1UQ csaknem szig-
Programra %opYtett Rejtett Morbidites Vizsgelat 2 ;]1 niXkens m%ort%okben volt kedvez<bb, mint a nem szer-
fch<l olIEE HHx=; %oveseket mageban foglal®& minten vidgzett szer%os soren felfedezett esetek%eo.

zett alapfelm%or%ose %os a veltozesok 12 %oven st tart@emz%.sSnk alapjen a hipert@Enia kialakulesa fSgget-
vet%ose soren gyejt_tt adatokat haszneltuk fel. l,ne len a k%opzetts%kogt«, rejtve maradesenak kockezata vi-

a kor, az iskolai v%ogzetts%og, a hipertEnia felfedez%.s2anekisebb az %oretts%ogivel rendelkez<k k_z_tt. A be-
mEdja %os a tersbetegs%ogek kapcsolatet vizsgeltuk t_telgek t61%ol%ose is fSgg a k%opzetts%ogSktd, de a szervezet
veltoz(Es logisztikus %.s Co™ modellekben a hipert@ntedoosek prognEzisjavYtE hatesa nem %ori el a statiszti-
kialakuleseval, a rejtett hipertEnia kockezateval, vala- kailag szigniXkens m%ort%oket a k_vetett minteban.

mint a hipert@Enies betegek t61%ol%0s%ovel. A kapcsolatkdtat'sok a THMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031

kat es%olyhenyadosokkal @E[Q, vesz%.lyhenyadosolkiajekt keretlben val€sultak meg.

T,.3,,., Af7+%, I1/8. A hypothyreosis s t€rsult €llapotok sz(resenek h€ttere
TEEf Z,8'4!

Semmelweis Egyetem, #ltal'nos Orvostudom'nyi Kar, N!peg!szs!gtaat k1tl089 Budapest, Nagyv'rad t!r 4. + Tel.: (1) 210 2930/56313
Mobil: (20) 825 0591 + E-mail: terebessy.andras@med.semmelweis-univ.hu

Bevezet!sA hypothyreosis prevalencisjet feln«tt f%orXak valamint igazolt a hypothyreosis %o0s az aSektYv zavarok
k_r%ben 0,<-ra, nk eset%on ]-;-ra teszi a szakirodak_zti _sszefSgg%os is. A k_rnyezeti jEd-ellstéftseg
lom. Gyakori el<fordulesa ellen%ore szer¥%.si mEdszea-pajzsmirigy-diszfunkciE k_z_tt szint%on leYrtak kap-
tana kidolgozatlan @jellemz<en TS[ m%or%o.sen alaput€glatot. Vizsgelatunk c%olja a jEdhieny illetve a k_rnye-
noha k_zismert, hogy a pajzsmirigyhormonok a k_z- zeti jEdterhel%.s, a manifeszt vagy latens pajzsmirigy-
ponti idegrendszer mek_d%oS%ore is hatest gyakorolnakyek_d%osi zavarok %os a hangulatzavarok k_zti esetleges
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_sszefSgg%osek felderYt%ose, valamint ezek alapjen |&uetkl'zi":  Vizsgelataink eredm%onye csupen felveti,
S%oges Szer%.si mEdszerek felvet¥%ose. de nem temasztja ale kellc m%ort%okben, hogy a j&Edhi-
M"dszer: Nemzetk_zi adatbezisok, illetve szakirodal- enynak k_ze van a hangulatzavarok kialakulssehoz.

mi relevens k_zl%.sek eredm%onyeinek _sszevet%osemkanek igazolesehoz felt%otlenS| egyedi adatokra van
releciEs mEdszerrel. szSks%og. A hypothyreosis %os a vizelet jEdkoncentrsciCE-
Eredm!nyek: Aggregelt adatok alapjen is kapcsolat mu- jebEl meghaterozhat®E k_rnyezeti jEdterhel%.s k_z_tt
tathatE ki a jEdbevitel @illetve vizelet-jJEdQ, illetve alk¥opzelhet« a kapcsolat, amelyet azonban t_bb t%.nye-
pothyreosis k_z_tt. Az aSektYv k@Erk%opek, a jEdterxebefolyesolhat. A szakirodalomban bemutatott, jel-

1%os, illetve a hypothyreosis k_z_tti kapcsolat csak kéemz<en TS[ alap6 hypothyreosis szer%os felteheten
moly elfeltevi%osek eset%on igazolhat® szekunder adptwitosYthatE a vizelet-jEd vizsgelateval valamint a han

alapjen. gulatzavarok szer%eos%ore alkalmas k%ord<Yv alkedthazese
M/4),, Mle41 11" II/9.  Else eredmenyek Magyarorsz€gon a t%der€k alacsony d"zis'
BI~)4f G%3/e™ CT sz(resevel
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A fejlett orszegokban %.s hazenkban is a daganatos bttkra az elt%.r%os jellege, nagysega sth. Xgyelembev%otel%o
tegs%ogek k_zSI a tSdrek mortalitssa a legmagasabbvel ] hEnap, illetve 12 hEnap mélva kerSlt sor. Az ala-
Cllkit&z!s: Az alacsony dEzis6 CT-alap6 tSd«ek- csony dEzis6 CT-alap6 tSdcrekszer%ossel egy beteg
SZ*r%0S C%olzOtt N%opeg%eszs%egSgyi Szer%osk%ont t_ @@=’ @ kerSlt kiemel%osre.

kalmazhat@Esegenak el<segYt%ose %os tapasztalatszek#vetkeztet!sekA n%opeg¥hoszsk.gSgyi keretek k_rdoben
M"dszer: ;0 %ov feletti panaszmentes _nk%ontesek @srervezni tervezett alacsony dEzis6 CT-alap6 tSdcrek-
9=]Q digitelis alap6 mellkasr_ntgen %.s alacsony dEz&8r%os els< eredm%onyeink alapjen HO-kal n_velte az
CT-alap6 vizsgelata. eredm%onyess%oget. Az alacsony dEzis6 CT-alap6 tSd<rek
Eredm!nyek: A digitelis mellkasr_ntgenszer%o.sen meg- szer%.st megekz« mellkas-r_ntgenfelvi%otellel a k_ks%.gha
jelentek k_zSI k%ot szem%oly kerSlt kiemel%o.sre @0BKnNys+g n_velhetc. A szer%osbe bevont nagy kiickeza
Minden negatYv mellkas-r_ntgenfelv%otellel bYr(E viegy%onek egzakt meghaterozesa nagym%orto%ockben hozzejs-
geltnak @n+9:]Q lehets%oge volt arra, hogy nk%onted a Szerd%es hat%okonysegehoz. Olyan n%opeg%eszs%egSgy
sen, tej%okoztates uten r¥%oszt vegyen LDCT szer%ossasrprogram %os ezen belS| olyan szer%osi modasgjdid

ezzel a lehet«<s%oggel 1UJ-an %oltek. KSI_nb_z< elt%or%ssek munkelkodunk, amely a gyakorlatban is betites

miatt =H szem%oly kerSlt kiemel%osre, tovebbi vizsgelaetc a magyar eg%eszs%egSgyi %os tersadalmi kernyezetb

B%34})f" *+%,, /1. Az €tszervezett kardiol"giai rehabilitEci"s egyseg m(k#dese:
Fed7e4f G%3/e egyeves beteganyagunk bemutat€sa

Somogy Megyei Kaposi M€r Oktat€ K€rh"z, Kardiol€giai Rehabilit'ci€ + 7400 Kapaggk B. u. 149.
Mobil: (70) 397 4755 + E-mail: babiczky.agnes@kmmk.hu

KardiolEgiai rehabiliteciCEra jelenleg leghatd%okonyabbhat«s%o.g. A hozz«f%or%.s azonban egyenliktlen, a reszoru-
a |l fezis6 int%ozeti rehabiliteciCE keretein belSI nyYlik |4€E betegek ]0’-a r%oszesS| rehabilitsciEban. A somogyi
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lakosseg eg%oszs%ogi ellapotenak javYteset c%olozva degmkebb befolyesolhatE rizikE faktorok tekintet%oben:
veztSk st int%ozetSnkben a kardiolEgiai rehabiliteci@dg obezites 2U,]-ban fordult el¢, a betegek ]0,1’ volt
egys%og mek d%os%ot. dohenyos. A korai terhel%os soren etlagosan ;,0< MET
Els< %ovSnk soren HH] beteget kezeltSnk. ;H= betegeilt a terhelhet<s%og, tsvozeskor =,< MET. Nem terhel-
bocsetottunk otthoneba. Tervezett %.s a nem tervezethet« beteg eset%iben Barthel inde™ @=2,=+<<,=Q, illetve
*thelyez%o.sek gyakorisega egyarent U,;’ volt, a halelo- = MeT @22H%]=0 mQ t_rt%ont %orkez%oskor %os tevozeskor.
zes 2,1'. Beteganyagunkat a RehabilitsciCEs SzakmalhCBG met%ot uten rehabiliteltak etlag%oletkora =],2 %ov
Koll%ogium protokolljainak megfelelken csoportosYtotvolt. [ypertonia UH’-ban, diabetes ;1'-ban, veseel%.g-

tuk: 1U9 esetben heveny miokardislis infarktussgte  telens%og 1<,U’-ban, periffories %orbetegs%.g 1=,=’-ban,
ben ACBG met%ot,10 esetben mebillentye met%ot, 1 esetCOPD 1;,='-ban, stroke 12,H-ban fordult el<. ;U’

ben egy%ob szYvmet%ot, <1 esetben szYvel%o.gtelens¥oll, d®ez %.s 20,<’ dohenyos. A funkcionelis stetusz
esetben angina pectoris, 29 esetben pacemaker-IC[avuleset Barthel inde™ @<0+9=,=Q, = MT @]]]tH1U
beSltet%os uten kialakult funkciCEzavar>fogyat%okoss¥@, valamint tsvozesi ergometria @stlagosan U METQ
miatt, 11 esetben tervezett PCI uten kerSlt sor rehabi-alapjen dokumentsltuk. Kardiometabolikus Konszen-
liteciCEra. Beteganyagunk ;1'-t heveny infarktust k_- zus Konferencia eltal meghaterozott c%ol%ort%ockeket a be-
veteen illetve CABG met%ot uten rehabiliteltuk. Mio- teg dokumenteciCEban kijel_[tSk.

kardislis infarktus uten kezeltek stlag%oletkora ==,] %ovegy V%oljSk, hogy a hazai kardiolEgiai rehabilitezi=

volt. Tersbetegs%ogek tekintet%oben hypertonia U; -banf%orhet«s%eg%et n_veli, az ellstessban tapasztditleggesa-
diabetes mellitus 29’-ban, COPD 1H,="-ban, perif%o.- gek cs_kkent%.s%chez pedig hozzeerul a megyei szinte
riess %orbetegs%og 1;-ban, veseel%ogtelens¥%og 19'-barervez«d« rehabilitciCEs ellstE helyek mek_d%be, k
stroke U,<’-ban fordult el. 21 betegn%.l @11,U’'Q diag- sen azokon a terSleteken, ahol a kardiovaszkoiei-
nosztizeltunk 6jonnan diabetest. Az %oletm@Edveltessabidites %0s mortalitess m%o.g hazai viszonylatbamgasma

G} Af Z,M), 11! lI/2.  Celzott ter€pia jelentesege a munkavegze kepesseg megtart€s€ban
B/71%¢e N8e!” reumatolgiai k"rkepek eseten
V,s,,-Bl"I~$4 |"/1!
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Debreceni Egyetem, #ltal"'nos Orvostudom"nyi Kar, Belgy€gy"szatit)Reumatol€giai Tansz!k*

A kSI_nb_z< etiolEgi«j6, de arthritissel jor(E reumato-v%egz%osre vonatkozE felm%or%os eredm%onyei alapjen, a |
|Egiai betegs%ogek elt%or< progressziEval jellemezhe&h-ban szenved« _nk%ontes betegcsoport adatai a k_-
Ezekben a betegs%.gekben k_z_s, hogy id«el a szwetkez<ek voltak: ]9 f« rokkantnyugdYjas, 2;-en teljes
jektYv %os Xzikelis «llapot romleseval a funkcionalites %saunkaid<ben dolgoznak, ] f«< rokkantnyugdYjas, de

a munkav%ogz< k%opess%og is arenyosan cs_kken. Efgggzmunkaid<ben dolgoznak, k%ot f< r¥%eszmunkaids-
gyakoribb a rokkantak, ezen belS| a Xatal keres<k%optben dolgozik, ketten m%og diskok, de az egyik mellette
lenek szema. Az elm6lt mesf%ol %ovtizedben els«dlege%e.szmunkaid<ben dolgozik, ketten tartEs betegello-
sen a biolEgiai terspia jelenti a c%olzott terspiet, melymenyban vannak %.s egy-egy peciens munkan%olkSli,
nek c%olja a betegs%o.g aktivitessenak objektYv m%orkezsattesbeli valamint %oletkor alapjen nyugdYijas.
alstemasztott cs_kkent%ose %os a betegs%o.g remisszi{&lzaterspia alapjen @biolEgiai @BTQ %.s nem biolEgiali
tartesa. A biolEgiai terspia mer egy-k%ot h%oten belS| jerepisval @NBTQ kezelt betegekQ csoportosYtjuk a be-
lentcs llapotjavulest eredm%onyez, melynek hatesa fo-tegeket, a betegs%og aktivitessa a BASDAI-inde™ @cm-ben
kozhat(E Xzioterepies mEdszerekkel. VAS skelen m%orveQ ],=]¥2,;= volt a BT %os ;,H<¥2,29

A Spondylitis ankylopoetica @SPAQ gyulladessal %.vall-a NBT csoportnel. RemissziErCEl ;,00 alatt besz%o-
csontosodesi hajlammal jellemezhet< krEnikus, XatalSnk. A beteg sltal szubjektYven megYt%olt egy kompo-
korban kezd«d«< reumatolEgiai betegs%og %os korai murense betegs%ogaktivites ;2,2<¥2U,]H volt a BT %% H=,=
kav%ogz< k%opess¥kog elvesztd%oskovel jerhat. Egy a rath@a~volt a NBT csoportnsl. Jelentcs kSI_nbs%eget a fej-
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dalom intenzitesban taleltunk, ]9,H]¥2H,U= volt a BT kaid<ben dolgoz@Ek k_zSI 19 kapott folyamatosan bio-
%os H1,;2¥2;,U volt a NBT betegekn%ol. JEI IsthatE a&Giai kezel%ost a felm%oros intervallumsban.

|_nbs%og a k%ot csoport k_z_tt annak ellen%.re, hogy adbierepia hat%okonysega a BASDAI-inde™ veltozeseval
tegs%og a diagnEzistEl szemYtott fennellssi ideje k j@l m%orhet¢, a biolCEgiai terepia hatesera jobb llapotba
azonos volt a k%ot csoportnel. A ]9 rokkantnyugdYjaskerSinek a betegek %os a folyamatos kezel%os hatesera le-
bl 21 r%eszesSlt biolEgiai terspisban, mYgea Btelj  hetcs%og van a munkeba val(E visszat%or%osre.

P%"4%f%, AT4%" I1I/3. Szociodemogr€)ai tenyezek s t€rsbetegsegek hat€sa
S)I38 E74%™ a diabeteses betegek t'lslesere

K/&Y%}, N8I
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Debreceni Egyetem+Magyar Tudom"nyos Akad!mia N!peg!szs!g%gyi Bptatgcs*

A nagy n%opeg%oszs¥%ogSgyi probl%emst jelentc dialdeteS| ;0< finek volt nem szer%os kapcsen diagnoszti-
mellitus tersadalmi %os gazdasegi terheinek cs %t zelt diabetese, mYg 112 f« betegs%oge szer%osdelkerSit
%ordek%oben az alapellstes szintj%on t_rt%on< s2mg@%el fedez%osre. Jelent<sen kedvez<bb volt a t61%ol%.se a nem
se ajenlott, ber direkt bizonyYt%ok arra vonatkqztdggy  %oretts%ogizett @V[+0,]9” p+0,01;Q %oSs az %oreks%ogizett

a szerkossel felfedezett %os a nem szer¥%os kagoe fel z%opfok6 v¥egzettskoggel rendelkezknek @V[0,;;” pe
betegek t61%ol%ose K_z_tt jelentcs kSI_nbs%og tentie ne 0,01HQ, mint az alapfok6 v%o.gzetts%eggel nem rendelke-
rendelkez%osre. A hazai %0s nemzetk zi szer¥%ssikajenle z<knek. A n<k t61%ol%ose kedvez<bb volt, mint a f%o.rXak%o
ban sincs konszenzus a szer%.s c%olcsoportjsnilletce  @V[*0,H1” pe0,001Q. T61%ocl%0s-befolyssolE t%onyez« volt
Vizsgelatunk c%olkitez%ose volt, hogy elemezzSk a nemmejzsugor @diabetes felismer%ose el«t diagnosztizelt
Szer%oS soren diagnosztizelt %.s a szer¥%ossel felfedemeijzsugor: V[eH,HU” p“0,001” diabetes ismertt%o vele-
diabeteses betegek t61%ol%ose k_z_tti kS| _nbs%.get, salatsn diagnosztizelt mejzsugor: V[+2,9U" p“0,001Q,

mint az azt befolyssolE szociodemogreXai t%onyez<k %atamint a vizsgelat ekit kialakult szYvinfark@¥[+2,;0”

a tersbetegs%ogek hateset. p0,0;1Q. A szer%ossel felfedezett betegek t61%ol%o0se ked-
Elemz%esSnk soren a 2001-ben indYtott Rejtett Morbirez<bb volt, mint a nem szer%.s kapcsen diagnosztizeIt
dites Vizsgelat 201]-ban kieg%o.szYtett adatbeziset, valaesetek%o. @V[*0,H9” p<0,0;2Q.

mint a [eziorvosi Morbiditesi Adatgyejt%.s Program Eredm%onyeink alapjen megellapYthat(E, hogy a diabe-
@[MAPQ adatait haszneltuk fel. Az esetdeXnYci(E mé&gses betegek t61%o0l%0s%ot kedvez«en befolyssolja a maga-
haterozesenel nemzetk_zi %os hazai ajenlesokat vettSnksabb iskolai v%egzetts¥%og %os a n<i nem, mYg mejzsugor %o
alapul. A t61%ol%os k_z_tti kSI_nbs%oget %os a befolysi@nfarkius fennellesa kockezatot jelent. Vizatwhk
t%onyez<k hateset t_bbveltozEs Co™ regresszi(Es eléihYvja a Xgyelmet a diabetes szer%os fontossegera, hi-
2%osb<l szermazE vesz%olyhenyadosokkal @V[Q vizsgpén a c%olzott szer¥%ossel felfedezett esetek t61%ol%ose jelen
tuk. Az %oletkort, a nemet, a k%opzetts%oget %os a [Midgen jobbnak bizonyult a tSnetek alapjen vagy egy%ob
ban regisztrelt tersbetegs%ogeket vizsgeltuk zavarE tedzsgelat kapcsen felismert esetekhez k%opest.

nyez<k%ont. A kutat"sok a T#MOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031

Az elemz%osSnkben r%osztvev< ] JH9, HH+=; %oves feprdjekt keretlben val€sultak meg.
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RNe4f ..o, /4. A )atalkori »s a menopauza k#r%li s'lygyarapod€s kapcsolata
\F+8%-4 TE...,! a diabetesszel s a hypertoni€val
A"38f 5&!
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N!metorsz"g, Olaszorsz"g, Szlov'kia, Ukrajna h"ziorvosai**

Korebban t_bb, mind_ssze n%.heny %ove utenk vet%o.sgepuleciEban megXgyelhet« volt a sélygyarapod¥s; eg
elv%ogzett vizsgelat bizonyYtotta a hirtelen tegit_ me szen U0 %oves korig, HO %oV felett kisebb m%ortf%okben. A hi
gyarapodes %0s a metabolikus betegs%o.gek kialakulssertEniesok k_z_tt nagyobb m%ort%oke veltozes volt meg-
nak _sszefSgg%osot. Xgyelhet« az egyes dekedok k_z_tt, mint az 1eg%oSzSs%o-
A hossz6 tev6, %ovtizedek alatt bek _vetkez< s6lygyarages® csoportban. Az els< dekedokban tapasztalt test-
podes m%ort%oke %o0s a metabolikus megbeteged%o.sekiin veked%.s @f%orXaknel 20+]0 %ov” N<kn%ol 10+;0 %ovC
alakulesenak es%olye k_z_tti kapcsolat vizsgelatera retszignixXkens rizik@E&t%onyeznek mutatkozott @E[*1,;9”
rospektYv adatelemz%o.sen alapulCE, nemzetk zi vizeg=0,01U” 9H'MT:1,0U-2,0<Q a cukorbetegs%og kialaku-
latot terveztSnk, kieg%eszYtve az asszonyoknsl, a terhlesa szempontjsbEl. SzigniXkens tests6lyn_vekesi%ost

S%og, a SzSI%os %os a menopauza k_rSl| tapasztalt tegjisilysltak a diab%otesz diagnEzisst megelz< utelsE d
n_veked%os elemz%os%ore. kedban is. A hipert@Enisban %.s cukorbetegs%o.gben szen-
[¢ziorvosi rendel<kben, bermely ok miatt megjelent ved<k k_r%.ben a betegs%o.geket hamarabb diagnoszti-
=0+U0 %oves embereket k%ortSnk fel egy k%ord<Yv Kitzeli%s; mint azoknel, akik csak az egyik betegs¥%e.gben
s%ore, melyben a korebbi %oletkori dekedokban m%.rt testenvedtek.

s6lyukra %os testmagassegukra k%ordeztSnk re. Az aktdk eset¥%oben, a szSI%os %os a menopauza K_rny%ok%on re
«lis antropometriai param%oterek m%or¥%ossel kerSkek mgigztrelt tests6lygyarapodes szigniXkens _sszefSgg%ost
haterozesra. Statisztikai elemz%ossel hasonlYtottuk _snutatott a diab%.tesz %.s>vagy a hypertonia el<fordule-
sze a diabeteszes, hypertonies, mindk%.t betegs%.gbarak gyakorisegeval, em a gyermekek szemeval kap-

vagy egyikben sem szenved< szem%olyek antropomatsolatosan nem volt ilyen kimutathat® _sszefSgg%os.

riai adatait @testt_meg, BMIQ, %os ezek veltozesenak Al alapellstessban dolgozE @heziQ orvosoktEl elverhatE,
namikejet. hogy betegeik Xatalkori jelent<sebb s6lygyarapodeset

A vizsgelatban rd%oesztvev<k k_zS| <1H fc @2<= f%orXeHisztreljsk %os a tovebbi progressziE megakadelyoz.-

;U n«Q t_It_tte ki hienytalanul a k%ord<Yvet. A vizsgelt sera megfelel< intervenci(Es strat%ogiet alkalmazzanak.
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\F+8%-°4 TE...,! /5. TIs'ly s elh$z€s Magyarorsz€gon 2014-ben
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A t6ls6lyos %os elhYzott emberek n_vekv< arenya, k natkoz(E adatok az azonos korcsoportokban a k_vetke-
z_ttSk a nagyszem6 diabeteszes, egyre nagyobb kih¥< voltak: 1U,<’ %os 1],<” 29,U’ %os 29,0 " ]=,9’ %os

vest jelent az eg%eszs%egSgy %os a gazdaseg szegmera. [®leA t6ls6lyosse velssra a legmagasabb es%ly @E[:
utolsE sz%oles k_re felm%or%o.s a magyar lakosseg tedlsQU9” 9H' MT 81,02=+1,1JH"Q a k_z%opfok6 v%e.gzettso-

Segi ellapoterEl 19<<-ban t_rt%ont. geek k_z_tt volt megXgyelhet, mYg a legkisebb es%olyt
Vizsgelatunk c%olja, friss prevalencia adatok gyejt%.se & lhYzesra @E[: 0,HO” 9H’ MT 80,;=]+0,H]9"Q a leg-
elemz%ose. magasabb iskolai vi%oegzetts%oggel rendelkez<k kerdoben

Az alapellstessban bermely okbEl megjelen< 1< %ov fagisztreltuk.

letti szem%oly antropometriai, k%opzetts%ogi %os megleteslhYzottak legnagyobb r%.sze @]H,;’Q falvakban %ol,
ged%osi adatait regisztrelta t_bbszez heziorvos, Magyar2<,9’-uk f«verosi. A t6ls6lyosak megoszlesa: Budapes-
orszeg minden r%oSz%on. ten: JU,1’, egy%ob verosokban: JH,<’, falvakban:q],

A vizsgelat soren ;1 20< @1=9== f%orX %os 2; 2;2 n<Q soH-

M%oly adatait @BMI, der%ok-k rfogat, iskolai v%egzett8%eagsztrelt metabolikus betegs%o.gek er<sen korrelsl-
elemeztSk, ami a teljes lakosseg 0,H]-a. sszess%og%ak a BMI-vel %os mindk%ot faktor inverz _sszefSgg%ost
ben a t6Is6ly elfordulesa a f%.rXaknel ;0,;’, an<k kK - mutat az urbanizeciCEval.

r%ben ]1,]' volt, az elhYzes tekintet%oben ]2’, illetve Az elm6lt %ovtizedekben megnx«tt a t6ls6lyosak %os az el-
J1,H’. Centrelis elhYzes a f%orXak JU,1"-enel, a n=i0,9'- hYzottak arenya a magyar lakosseg k_r%oben. A legjelen-
*ne| volt megXgyelhet. t<sebb veltozes a Xatalabb f%rX genersciEnel Xgyelhe-
F%orXaknel a t6ls6ly %os az elhYzes gyakorisega a k_tetreg. ReprezentatYv vizsgelatunk a teljes 1< %oven fe-
keze: “H %ove]2,H’ %os 1=,2"" JH+=0 %ove:0,=" %os ISli lakosseg 0,H]-«t fedte le, ami az eddigi legsz%ole-

1;,U™ =0 %ove;; ], illetve ]=,U’. N<k k_r%.ben a vo - sebb k_re hazai vizsgelat.
C,,1$5,24 Oe /"1 Klo/"l I11/6. A hiperinzulinemia szerepe elh$z€st"l f%ggetlen
G(71f S%iF7/e policiszt€s ov€rium szindr'm€ban

S%17/e J%%/,
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A policisztes overium szindrEma @PCOSQ a reprodu%olunk annak vizsgelata, hogy a PCOS-ben kialakulE
tYv kor6 n<k leggyakoribb @11,9'Q endokrin betegsoiiperinzulin%omia mik%ont befolyessolja a lipid anyag-

ge. Magyarorszegon az %orintett n<k szema 2<= ezerreser%ot az elhYzsstEl fSggetlenSl.

becsSlhet.. A kErk%op gyakran nem interdiszciplinsrid\datgyejt%.sSnk a Debreceni Egyetem SzSI%oszeti %os N«
mCEdon diagnosztizelt, emiatt a PCOS-ben + a reprogyEgyeszati Klinikejsnak endokrinolEgiai szakrende-
duktYV %os a pszich%os eg¥%oszs¥%ogkerosodeson KYviBs%an, fokozott sz«an_veked%os %oS Viorz%oSzavar miatt me
a kardiometabolikus eredete sz_v«dm%onyek szema isjelent, orslis gISkEz tolerancia teszten @OGTTQ r%oSzt-
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vev<k k_zt zajlott. Mintenkat azon peciensek alkottek, letve tesztoszteron-szintek nem mutattak elt%or%ost” az
akikn%ol a NI[-krit%criumok alapjsn PCOS gyan6ja me- S[BG volt 1%0nyegesen alacsonyabb a nPCOS csoport-
rSlt fel %os hiperprolaktin%omia, pajzsmirigy %.s mell%aa. A herom csoport k_zt nem talsltunk szigniXkens
vese funkciEzavar kizerhatE volt. A vizsgelt betegekelt%or¥%ost a varianciaelemz%os soren a triglicey14H&p+0

az OGTT 0 perc%oben m%ort inzulin szint alapjen nora koleszterin @p+0,0U=Q %os az LDL @p°0,;21Q szintek
mo- @nNPCOS” Ne111" %oletkor 2;¥H %ovQ illetve hipeeset¥%oben. A [DL szintek szigniXkensan elt%ortek a cso-
zulin%omies @hPCOS” Ne11;” 2]¥H %ovQ csoportokimatok k_zt @p“0,001Q, amit a post-hoc elemz%os sze-
soroltunk. Azokat a betegeket, akik egy%ob okok miatint a hPCOS-n%.l megXgyelt nPCOS-ne| alacsonyabb
kerest%ok fel a szakrendel%ost £ hiperandrogen%omifDeszint id%ozett el< @p“0,001Q. A BMI-re korrigelt
V%olz%oSzavaruk nem volt £ kontroll csoportba sorolttkNCOVA hasonlE eredm%onyekre vezetett @p“0,001Q.
@Ne1<” 2<¥< %ovQ. A sz%orum lipid szintek k_z_tti eltsEdm%onyeink alapjen, a PCOS-nel igazolhatE lipid-
seket ANOVA-val %os BMI-re korrigelt ANCOVA-val anyagcsere zavar az elhYzest@El fSggetlen t_tditet ka
vizsgeltuk. Az inzulinszint hatesst post-hoc elemz%o.s-metabolikus kockezatot jelent, de csak a hPCOS cso-
ben %ortd%okeltSk. porton belSIl. Ez%ort els<sorban a hPCOS betegek k_-
A nPCOS csoportban 1%.nyegesen alacsonyabb a [OMA _tt szSks%.ges a kardiometabolikus prevenci@E minc-
@p“0,001Q %os a FAI @p*0,0HOQ %ort%ok, mint a $BOBS, az interdiszciplineris ellstest javYtani.
csoportban. Az OGTT kezdet%on m%ort v%orcukor-, il-

K/&%},, N8e!™ /7. Kutat€si celokat szolg€l" melanoma malignum regiszter lstrehoz€sa
E...e4 G!3e4,™1™ a Debreceni Egyetemen
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A melanoma malignum @MMQ n%opeg%eszs%egSgyigtdemiard Krit%oriumoknak megfelel betegs¥%.gre vonat-
t«<s%og%ot a folyamatosan n_vekv« incidencia, magas m&ozE klinikai alapadatok kinyer%.se a MedSolution kCr-
talitesi mutatEk, az %orintettek Xatal kora %.s az ehhez informeciEs rendszerb« t_rt%onik.

tersulE jelentcs %olet%ov vesztes%og adja. Jelenleg nekrkeltvetlenS| kinyert, sz_vettani diagnEzis alapjen be
rendelkez%osSnkre olyan eszk_z, mely az %orintett beteglt betegforgalom 200; %os 2011 k_z_tt n_veked%ost
csoport sorsenak r¥%o.szletekbe men< ismeret%ot lehet«vistatott @200;: NeU<, 2011: N*11UQ. Nemek szerinti
tenn%.. A Nemzeti Rekregiszter gysjt adatokat a MM-megoszlesuk ;],U’-a n¢, H=]"-a f%rX. A primer tu-

ra vonatkozEan, azonban a primer prevenci(E potenciorvastagseg alapjen az 1,00 mm-n%ol kisebb vastagse-
elisnak kihaszneltsegera, a korai felismer%os hat%.konyg6 tumorok elfordulesa volt legnagyobb arenyban

segera, valamint a felismert esetek ellstesenak hat¥okon jellemz< f%orXak @H],1’'Q %os n<k @HH,U’'Q k_r%.ben egya
segera %os a prognEzisukat befolyssolE t%onyez<kre iiest. LokalizeciCEt tekintve nkn%ol az alsE v%ogtag, f%orX-
nyul@E k%ord%.sek megvslaszolesera nem alkalmas. Ezfrtl a t_rzs volt a leginksbb %orintett terSlet a metasz-
c%olunk egy a felsorolt k%.rd%.sek megvelaszolhat@E#zjst kialakulesa szempontjsbEIl. A betegek ellsteseval
biztosYt(E MM regiszter 1%otrehozesa a DE KK B<rgy@&pcsolatos klinikai adatok a GZEMSZI-t<l szermazE
gyeszati Kliniken. 0rszegos, %os archivelt MedSolution adatbezisokbEl vel-

A regiszterben egys%ogesen kerSinek _sszegykosre mak hozzsf%orhet%.. A melanoma biolEgai @Vv%or %oS Sz_
|_nb_z< adatbezisokbEl szermazE klinikai, biolEgiaietQ mintek %os hozzejuk kapcsolEdE Kklinikai adatok
%0s epidemiolEgiai jellege adatok. Az ekre deXnieljyejt%ose protokollal biztosYtott m@E&don folyik. A beteg-
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s%og hat¥%okony kezel%os%onek kulcsa a korai felisrAerg@iszter mek_dtet%os%ovel lehet/%o velik a hetegek
ez%ort prognzist javYtandE [%opkesek bevezetkogaosrewetose, prognEzisuk %oes azt befolyssolE t%onyez<k
pontjebEl kiemelt fontosseg6 a diagnosztikus k%.sedeizsgelata, a betegs%.g epidemiolCEgiai, klinikai %os bio-
lem%ort felel<s potencielis faktorok felteresa. A c%olra aldEgiai sajetossegainak tanulmenyozesa, alapot teremt-
kalmas k%ord<Yv felv%otele a Melanoma szakrendel%sserrzel szemos melanomeval kapcsolatos alap-, alkal-
megjelent betegek k_r%oben t_rt%onik. Az _sszegysjt tazott %eS N%opeg%eszs%egSgyi kutates j_v<beni kivitele-
kSI_nb_z« kutatesi terSletekr< szermaz@E adatok egyz%os%ore.

releci(Es adatbezisban kerSinek _sszekapcsolesera egy#okutat's a T#MOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031

ni azonosYtE alapjen. projekt keret!ben val€sult meg.

S/...e+"4 ATT...%¢4! 11l/8. A testnevelssben alkalmazott speci€lis tart€sjav$t€s hat€svizsg€lata
L1)%¢" *o/F

T8%e J%1t/,”

Vie+! Pt$,e PY%"

Orsz"gos Gerincgy€gy“szati K'zpont + 1126 Budapest, Kir'lyh"g€ u. 1+3. + Tel.: (30) 202-5317 + E-maii#. soménegyi@bhc.hu
R!thy P"l K€rh"z, Blk!scsaba*

A testnevel%os r%o.szek%ont minden tanulEval %oveksoport tagjainak testnevel%.s EreirCEl ez hienyzott. Az
rendszeresen kell v%ogezni azt a specielis tartesjavYi@rvenciCEs csoportban mind a 12 izomteszt igen er<
tornet, mely a biomechanikailag helyes testtartes ki- sen szigniXkensan javult @p“0,01Q. A kontroll-csoport-
alakuleset %os automatizelEdeset eredm%onyezheti, Yaan k%ot tesztben szigniXkens javules volt @p“0,01Q

a gerinc feln<ttkori porckopesos megbeteged%o.seinekgyan, mely azonban szigniXkensan @p“0,01Q elma-
megel«z%.s%ohez jerulhat hozze. A mozgesanyag c%edt attCEl a javulestEl, mely az intervenciEs csoportot

a testtartes%ort felel<s izmok egyens6lysnak @kgltk ny6 jellemezte” tovebbi = izomteszt veltozatlan maeatin-
hat@Esegenak %os kell< erej%.nekQ, valamint a medeagsevi%.g%ore, %oS ; izomtesztben szigniXkens romles k_vet-
helyes k_z%opellesenak kialakYtesa, fenntartesa %os aukezett be @p“0,0HQ. PesztEn %os Szentgotth®8on a 20
matizelesa. A specislis tartesjavYtE torna 12 c%olgyakd@010-es tan%o.vben U+12 %oves kor6, H]0 gyermek vett r%oszt
lata az izomegyens6ly szemiobjektYv vizsgelatera is ak tartesjavYt(E tornav%.gz%.sben = hEnapig, ezalatt a test:
kalmas. A specielis tartesjavYt@E mozgesanyag testnevartes%ort felels izmok ellapota igen er<sen szigniXken

[%osbe be%opYtett rendszeres alkalmazesenak hat%olaaiyjavult @p“0,01 %os p“0,01Q. A gerinc-eg%ang@spal

seget t_bb alkalommal is bizonyYtottuk. segYtsY%og%ovel viogzett szemYtEg%opes Xzikelis vizsgelat
A b%ok%oscsabai kontrollelt, prospektYv vizsg2@@ta azt taleltuk, hogy a pesztEi %os szentgottherdi tarteshi-
2002-es tan%ovben v%ogeztSk =+1; %oves tanulEkorb-80gyermekek arenya a kezdeti =;,H'-rEl ]<,]-ra

tanul vett r%oszt az intervenci(Es csoportban, 21] f« & kkent @khi-n%.gyzete1=,=" szabadsegfoke]” p&@000

kotta a kontrollcsoport. A tanulEk testtartes%ort felel<sA tanulEk izomegyens6lya a testt_ meggel negatYvan
izmainak ellapotst fSggetlen vizsgelE m%orte fel a tan%8gg _ssze: a nagyobb tests6ly6 tanul@Ek k_zttritkeb
elej%on %o0s V%og%on a tartesjavYt(E torna 12 tesztgyakotattartes%ort feleks izmok egyensélya @p“0,01Q.

nak alkalmazeseval. Az intervenciEs csoport tagjaivaVizsgelataink alstsmasztjsk a specislis tartesjassy§zSk-
testnevel taneruk rendszeresen v%ogezte a specielis ta%ogess%og%et a tanulEk r¥%esz%ore, ez%ort miekden segYt
teskorrekci(Et a testnevel%osi Ereba %opYtve, a kontral kell adnunk a testnevelkknek ehhez a munkehoz.
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Kiti#, f 5& IV/1. A reziliencia *s a korai maladapt$v ssm€k kapcsolata kodependens s
B!"%), K!$!"41~ borderline szemelyek k#reben
Kne4$%ett S)!38 1"74f8

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Magatart'studom"nyi Int!zet + #682DeNagyerdei krt. 98. * Tel.: (52) 255 594
E-mail: knapek.eva@sph.unideb.hu
Debreceni Egyetem, B'lcs!szettudom"nyi Kar, Pszichol€giai Int!ze¢cBeb

A kodependencia %os a borderline szem%olyis%ogzavartsaelogatesra. A Cd¢ eredm%onyei alapjen a borderli-

ros kapcsolatban ¢ll egymessal. A kodependens %.s bare szem%olyek k%ot alcsoportba sorolhatEak: borderline
derline szem%olyek hasonlE gyermekkori %dm%onyekeetiiek kodependencia n%olkSI, valamint bordedine b

tek t, em viselked%oses szinten elt%ornek egymest@®gek kodependencisval. >gy a v%egs< minta ] alminte-

A kodependens szem%olyek kvezi-szSl« szerepet t_ltédEl «llt: kodependens szem%olyek @n+;<Q, bordetline s
nek be kapcsolataikban, stvellaljsk a felel<ss%oget partm%olyek kodependencia n%olkSlI @n+11Q, borderline sze-
nereikil, mYg a borderline szem%o.lyek regressziCEra n&olyek kodependencieval @ne;9Q.

ICE hajlamuk r%oev%on kev%esh%o vellalnak felelkss%o.geBXeslkdsonyeink szerint a reziliencia %o.s a korai maladap-
Vv%osb%o tudnak gondoskodni _nmagukrl. tYv s%omek szema k_z_tt szigniXkens, fordYtott kapcso-
Kutatesok szerint a gyermekkori ism%otl<d<, averzYv %dat mutathat®E ki @re-0,H<” p“0,001Q. A csoportok _sz-
m%onyek az esetek ;0+=0’-sban nem vezetnek tartEszehasonlYtesenak eredm%onyeit az elades r%o.szletesen
felnc<ttkori pszichopatol@Egichoz. Az ertalmas %cm%onyelbemutatja. Vizsgelatunk legrelevensabb eredm%ontyek%on
nek val@E rugalmas ellenellE k%opessk%og%ort @rezilidamelhet¢, hogy a kodependens szem%olyek t_bb ko-

a felelks t%onyez<. Kutatesunk c%.lja a kodependens faignmaladaptYv s%emer(El szemoltak be, mint a borderli-
borderline szem%olyek korai maladaptYv s%omeinak @KiMSzem%olyek kodependencia n%olkSI @p“0,0HQ.

mely a gyermekkori %olm%onyek lek%opez<d%.sek%ont Botial-eredm%onyeink szerint mindherom csoport ha-
mezhet«Q %os rezilienciejenak vizsgelata. sonlCE korai averzYv %olm%onyeket %olt «t, 6gy tenik, hogy
A vizsgelati szem%olyek @N+10<Q herom k%ord<Yvet & keziliencia, azon belS| is a veltozeshoz valE pozitYv
t_ttek ki: Kodependencia K%ord<Yv @Cd¢Q” Zoung-fladezeslles %os a biztonsegos kapcsolatok segYtenek a ko
S%omak%ord<Yv @ZS¢-SFQ, valamint a Reziliencia Skgandens szem%olyeknek abban, hogy sikeresebben al-
@CD-RISCQ. kalmazkodnak. Eredm%onyeink alsttmasztjek, hogy a re

A kodependensek nsegYt« csoportokb@El %os a norrmtiencia jelens%.ge nem %orthet< meg csupen linerelis
populsciEbEIl, a borderline szem%olyek pszichisriai oksegi _sszefSgg%esek vizsgelateval.

telyok ambulens %os hospitalizelt betegei k_zSI kerSltek

Kred$%ett S)!138 1"74f8 1V/2. A gyermekkori traumatiz€ci" ment€lis *s szomatikus k#vetkezmenyei

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Magatart"studom"nyi Int!zet + #682BDeNagyerdei krt. 98. + Tel.: (52) 255 594
E-mail: szabo.ildiko@sph.unideb.hu

A gyermekkori csaledon belSli bentalmazesnak szemos kimenethez vezethet. 5rinti az %orzelmek, a viselked%os,
olyan jellegzetess%oge van, melynek k_vetkezt%obem emlatellapot %.s a kapcsolatok szabelyozesst, renyom-

a traumatizeciCE-tYpus a tekinthet< a legpatog%saebb t ja a b%olyeg%ot a vilsglstesra, az _nk%op %os a fontos mesik-
matizeciEnak. Az elcadesban ismertetjSk a gyermek-oz valE viszony alakulesera is, valamint az adott fej-
kori traumatizeci(E sajetossegait, az ennek k_vetkezt%kd%osi szakaszban adaptYvnak tekinthet¢, de hossz6 te-
ben kialakul@E %os a feln«tkorra «tYvel mentslis %os sxon patolEgiss k_vetkezm%onyekhez vezet« megkSzd%.-
matikus k_vetkezm%onyeket, %os a KEros testi- %0s letkimEdokat hYv %dletre. Ezen k_vetkezm%onyeket jelenleg
lapot%ort felel<s patomechanizmusokat. csak komorbid mentelis zavarokk%ont diagnosztizelhat-

A gondoz(E -ltal elk_vetett, 6gynevezett k_t«d%osi trayuk, melyek elfedik a k_z_s %os a kezel%.s szempontjebCEl
matizeciCE nem csupen a klasszikus poszttraumes tSd_nt< jelent<s%oggel bYrE etiolEgit.

netegySttest hozza 1%etre, hanem sokkal komple™efjhbban egy nagy, t_bb, mint 1U 000 f<s mintera kiter-
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jed< amerikai kutates @Adverse Childhood E™perierben dEzis-hates _sszefSgg%ost igazolEdott. T bbek k_-
ces StudyQ a gyermekkori csaledon belSli srtalmak gyaz_tt az alsbbi mentelis %0s szomatikus kimenetekkel ta-
korisegera %os a szomatikus eg%o.Szs%ogre gyakorolt kéidk _sszefSgg%ost: dohenyzss, alkohol- %os droghasz-
vez«len hatesera hYvta fel a Xgyelmet. A kutate®e gy nelat, elhYzes, diab%octesz, depresszi(E, _ngyilk¥sseg
mekkori ertalmas %olm%onyek sz%oles k_r%ot @%orzelrmbpoieitek, promiszkuites, nem kYvent terhess%glisze™

kai, sze™uelis bentalmazes” elhanyagoles” diszfunkcioéton terjed< betegs%ogek, kr@Enikus obstruktYv &gkbe

nelis csaledi k_rSIm%onyekQ, az aktuslis eg%eszs%.gi siag @COPDQ, mejbetegs¥kogek, ischaemies szYvbetegs%oc
potot, valamint az eg%.szs%egkerosYtE magatartesforizeelszenvedett traumek felismer¥ose %os k_vetkeizm%ony

kat @pY%oldsul dohenyzes, alkohol- %os drogfogyasztss, mnek felterssa nagy n%opeg%oszs%egSgyi jelents¥%oggel byr
gesszeg%ony %oletm@EdQ m%ori fel. Az elszenvedett avaeryint felhYvja a Xgyelmet a prevenciCE %.s a korai be-
%olm%onyek %os valamennyi kimeneti veltozE tekint@atkozss szSks%ogess¥boghore.

Mo+l *f[ IVI3. A csoportter€pia megjelenesi lehetesegei
P%™" RTf! az akut pszichi€triai ell€t€sban
S)Ift L4™!

Kaposi M€r Oktat€ K€rh"z, Pszichi"triai !s Addiktol€giai Centrum * 7400 Kapdall'n Gy. u. 20-34. + Mobil: (70) 229 4635
E/mail: euroaki@yahoo.com

A lelki probl%.mek eset%on a gyEgyYtesban, ironymutelva. MeghYvesos alapon mek _d< csoportjaink: pszi-
t@Ek%ont a holisztikus szem%oletet k_vetjSk. A farmakatketikus %os zeneterspies csoport. MYg mindenki sze-
repies gyEgymEdot, pszichoterepiss eszk_z_kkel igyeknera el%orhet< a mevioszetterspies megk_zelYt%ose krea-
szSnk gazdagYtani. Az elcadss t%omeja a kaposveri KEYy csoport, a mozges %os V%gS| a tematikus csoport. Az
hez akut pszichietriai ellsteseban megjelen< csoport- elEadess, az osztely mek_d%ose uten, r_viden bemutatja
terspiek. Az osztelyon heti rendszeress%o.ggel t_bb csa fent emlYtett csoportok mek d%os%ot %oeS hely%ot az akut
port is mek_dik, kSI_nb_z« terepies mEdszereket hasz ellstesban.

Pe4,&lel D8e! KI$!"41 IV/4. A modern t€rsas t€mogat" k#zeg? Stressz, szoci€lis k#rnyezet s
P4f8 B,$$41!" az internetezes nepegeszs+g%gyi jelentesege
Szegedi Tudom"nyegyetem, B'lcs!szettudom™nyi Kar, Nevel!studoBuhiori Iskola + 6720 Szeged, Dugonics t!r 13.

Mobil: (30) 336 1048 + E-mail: dora.prievara@gmail.com
Szegedi Tudom"nyegyetem, #ltal'nos Orvostudom"nyi Kar, Magatatdisttnyi Int'zet*

Az utEbbi %ovekben a kutatesok k_z%oppontjeba kerSitessz m%ort%ok%or<l %os arrEl, hogy mennyire el%.gedette
az internet. A vileghelE hatalmas elnye, hogy lehet«- a tersas temogatessal, amit a szSleikt<, barstalkap-

s%oget ny6jt a kapcsolati helE kiterjeszt%os%ore, az eselted vizsgelatban _sszesen 1H] f« vett r%oszt, akik egy
hiesnyzE vagy nem kellc mennyis%oge szocielis ttmogaonline k%ord<Yvet t_It_ttek ki, anonim m@Edon. Az ered-

tes pEtlesenak hat%okony eszk ze. \gyanakkor az interm%onyeink azt mutatjek, hogy pozitYv korreleciCE van

net mer probl%.mes m%ort%oke hasznelata s6lyos k_ved- probl%cmes m%ort%oke internethasznelat %.s az %.szlelt
kezm%onyekkel jerhat az egy%onek %olet%ore, mint p%shiesisz k_z_tt. A probl%.mes m%ort%oke internethasznelat

a depressziE kialakulesa, a szocielis kapcsolatok melg¥ot alskeleja, az elhanyagoles %os a kontroll zavar is mu-
romlesa, elszakades a val@EssgtEl. Korsbbi vizsgelatalatott _sszefSgg%ost a stressz m%ort%ok%ovel. Az %oszlelt sz
azt implikeljek, hogy a stresszteli %oletesem%onyek eldielis temogates pedig negatYvan korrelslt a megn_ve-
menekSI%os eset%on a szem%olyek aker fSgg«s%ogi visamigtt m%ort%oks internetez%o.ssel, mind az apa, az anya
is kialakYthatnak az online vileggal. Kutatesunkban k_-%os a legjobb baret eset%.ben is. Az internethasensiat
2%opiskolesokat %os egyetemistekat k%ordeztSnk megyag¥%og%eot tekintve nem mutatott egySttjerest semraz %osz
internethasznelati szokesaikrEl, az %oletSkben %osZklt stressz, sem a tersas temogates m%ort%ok%ovel. Ered-
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m%onyeink azt sugalljek, hogy az internethasznelat egykejukat, tanulmenyaikat. A probl%c.mes m%ort%oke inter-
fajta megkSzd%o.si mechanizmus lehet az %oszlelt stresthasznelattal szemben protektYv t%onyez<k%oltit tekin
szel szemben, ami vesz%olyeket hordoz mageban, mivetSnk a szoros tersas kapcsolatokra, amikoEsazio-
ezeknek a szem%olyeknek gondot okoz kontrollelni amelis ttmogatest a k_zvetlen k_rnyezet k%opes me&gadn
internethasznelatot %os hajlamosak elhanyagolni a murannak hisnyst nem kell egy online felSleten pEtolni

E*7,4 M%e3! IV/5. A k#zponti gyakornoki rendszerben vegzett egeszsegpszichol"giai
tevekenyseg bemutat€sa

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Magatart"studom"nyi Int!zet + #832BeNagyerdei krt. 98. + Tel.: (52) 255 594
E-mail: erdei.marta@sph.unideb.hu

A holisztikus szeml%olete betegellstes r¥%e.szek%ont meégkintet¥%oben. Mindemellett nem puszten a betegek,
valEsYtandE komple™ kezel%osek c%olja a nagyoblhiamepin hozzetartozEik %os az elletesukban r%oszt vev«

*s hat%okonyseg el%or%ose, a betegek %oletminc<siidog%onekdiemberek pszich%.s temogatesa is helyet kap az
tartesa %os fejleszt¥%ose, valamint az eg%oszs%egSgyi &g¥sses%ogpszichol@Egia elletesban.

gek cs_kken%ose. A szomatikus betegek kezel%os%.banggermek pulmonl@Egiai osztelyon a szSlk %os gyer-

het az eg%oeszs%ogpszicholEgiai munkenak kiemelten forekeik komple™ ellstesa t_rt%onik, melynek alapvet«

tos szerepe van. r%0Sz%ot k%opezi a hospitalizeciE hatesainak felm%or¥%ose 9
Az elkades a Debreceni Egyetem Klinikai K_zpont TSd«- cs_kkentese, a megkSzd%osi strat%ogisik fejlasgy¥sse,
kliniksjsn %os Gyermek PulmonolEgiai Osztelysn ogzemekek felk%oszYt%ose kSI_nb_z< beavatkozesokra, illetve
@pszicholEgusQ k_zponti gyakornoki munket mutat be. szorongesuk oldesa.

A pulmonolEgiai kezel%osben r¥%oszesSlk feln«t bete@ardSIk eset%oben k_z%oppontba kerSinek az %oletkori
k_r%c.ben alapvet« fontosseg6 az olyan mentelis zavasajetossegokbEl fakad@®an az eg%o.szs%ogkerosYt(E mag:
rok szer¥%ose %os korai felismer%ose, mint a széfiusngetartesformsk felm%or%ose %os cs_kkent%ose, valattint egyS

a depresszi(E. Szint%on a szer¥%oesi tev%okenys%og rédsekot¥¥sSk, adherencisjuk optimalizelesa. Mindeze-

pezi az _nkerosYtE magatartesformek @dohenyzes, dlen t6l az %oletmin<s%o.g monitorozesa %os k_vetéose is sz
koholfSgge«s%og, _NngyilkossegQ felm%or¥%ose. repet kap a pszich%es elletesban kSI_n_sen kr@Enikus

A pszichoterspies munka soren a megkSzd%o.si strat¥eetegs%ogben szenvedk esetdoben. Az el<ades ezen szem-
gi*k fejleszt%ose, a betegs%oggel kapcsolatos szerepwlsatok alapjen mutatja be a Debreceni Egyetem Klini-

gok %os krYzishelyzetek feldolgozesa, a betegs%ogrdqaigk zpontjeban folyE pszicholEgus k_zponti gyakor-
zenteciEk %os attited_k megismer¥kose kap szerepet. K&ki tev%okenys%oget, valamint ezek mellett bepillantes
|_n_sen a tSd<daganatos betegek csoportja igkonyel kid az egy%ob osztelyokon folyE eg%eszs%egpszicholEgiz
emelt Xgyelmet a pszich%.s gondozes %.s betegvezetitvsba is.

B€+8 5&!” IVI6. Nepegeszseg%gyi ellener szakos hallgat"k ment€lis egeszsegenek
Te74f E74% k#veteses vizsg€lata

S)If%}, IN74$”

K/1%e4 Ee4f!”

*7%3" R8)I™ ™

K8,! Kle/"411”

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int'zet*

4012 Debrecen, Kassai $t 26. + Tel.: (52) 460 194 + E-mail: biro.eva@sph.unideb.hu
Debreceni Egyetem+Magyar Tudom"nyos Akad!mia N!peg!szs!g%gyi Bptatics

N%opeg%oeszs%ogSgyi alapk%oepz%esben tanulE egyetsmikizlEl kiderSlt, hogy k_rSkben a mentelis probl%o-
gat@Ek k_r%.ben vi%ogzett korebbi keresztmetszeti kutatrekkal jellemezhetk arenya magasabb, mint a ha-
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sonlE kor6 stlagpopulsciCEban. Jelen vizsgelatunkbaharmadera, a tanulmenyok v%o.g%on mer csak egy_t d%o-
arra kerestSk a velaszt, hogy ezek a probl%.mek mer ae volt jellemz<. \gyanakkor a hallgatEKk tersakt@E| ka-
egyetemre t_rt%on< bel%op%oskor is fennellnak, vagy agatt ttmaszenak m%ort%.ke fokozatosan cs_kkent az %ovek
nulmenyok ideje alatt alakulnak ki. Ez%ort 2010-benalatt: mYg az egyetem els< %ov%oben a hallgatE&k egyhar-
N%ogy %ovig tart@E k_vet%oses vizsgelatot indYtattynk, amada %orezte 6gy, hogy nem kap elegend< temogatest

nek az volt a c%olja, hogy felt%ork%opezzSk a n%opegXsssalide) az utolsE %ovben mer a diskok fele v%olekedett
Sgyi ellen« szakirsnyon tanulEk lelki eg%.szs%og%origk A n< hallgat@Ek k_r%cben a kEros m%ort%oke pszich%o:
veltozeset az egyetemi %ovek alatt. stresszel %ol<k arenya t_bbsz_r_se volt a hasonl@E& kor6

Az adatok gyejt%os%ot minden tan%ov els< f%ol%ov%onakadgar n«i stlagpopuleciEra jellemz<« %ort¥%oknek.

j%on, _nk%ontesen kit_It_tt, anonim k%ord<Yv segYts%f%eimbktatesi int%e.zm%onyben elt_It_tt %ovek alatt a hall
v%ogeztSk. A k%ord<Yv demogreXai t%onyez<kre @kor, gatEk lelki eg%eszs%og%ot jellemz« mutatEk javarttak. \gy
tersadalmi-gazdasegi stetuszQ” eg%oeSzs%ogi «@@eglbesz- akkor a magas pszich%oes stressz %os a tersakt@El kapott te-
s%ogmagatartes, szubjektYv eg%eszs%egQ” tersas temogesit cs_kken%o.se miatt indokoltnak tartunk olyan to-
segra” lelki eg%oszs%ogre @%oszlelt stressz, pszich%os-sipekaratesokat, amelyek felterjok az ezekhez vezet«
koherencia %orz%0.sQ vonatkoz@E k%ord%oseket tartalnhaitestirtf%onyez<ket. SzSks%ogesnek %orezzSk a k%opz%os ide
A hallgatEKk lelki e9%0Szs%0g%-ot jellemz<« mutat@dyan aatatt olyan intervenciCEk alkalmazeset is, mely&aeszs

%ov alatt pozitYv, de statisztikailag nem szigniXkens vézel val@E megkSzd%ost segYtve %os a tersas tsmogatottse-
tozes volt megXgyelhet«. A legnagyobb javules a kErogot fokozva, illetve az egymest temogat@E k_z_sstbogi %ole
M%ort%okes pszich%os stresszel kSzd<k arenysban mutkialakulesst el<segYtve nem csak a mentelis eg%oszs%oget
kozott, mely a tanulmenyok kezdet%on a hallgatEk egjavYtjek, hanem a tanulmenyi teljesYtm%onyt is n_velik.

S)4" %7 1,$8%1 IV/7. Kultur€lis kompetencia az orvoskepzesben
Mled -L/"4,, E, 4%f-BI$™ + a C2ME projekt celkit(zesei
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P!csi Tudom"nyegyetem, #ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, M;veleti kiedi Tansz!k*
7624 Plcs, Szigeti u. 12. + Tel./Fax: (72) 536 310 + E-mail: istvan.szilard@aok.pte.hu
C2ME Konzorcium**

A gyorsulE migreciE eredm%onyek%ont az EurEpai Vi ojekt els< 1%op%osben fel kYvenja m%orni alikulture
@E\Q lakossegenak etnikai sokszYnes%oge folyamatokampetencia @CCQ jelenlegi szintj%.t az E\ ordask%opz
n_vekszik. A nem E\-ban szSletettek arsnya mer el%oris%oben, majd ezen eredm%onyekre %opYtve az oktat@Ek sze
a lakosseg <-ot. Ez%orIt az eg%eszs%ogSgyi szolgeltatdi fejleszt %os tesztel szaktergyakon tYvebiikiéep-
felk%oszSlts%oge, kompetencisja a veltozatos kult6rej&@osi programot elsegYtve ezzel a kulturslis kengiet
€0%0Szs%ogkultbrej6, valles6 kliensek fogadeseban, elle-bbszinte be%opSI%os%ot az orvosk%oepz%osi kurrikulumokb
teseban egyre inksbb meghateroz(E jelent<s%ogev%o VA jelenlegi helyzet felm%or¥%ose k%ot egymest kieg%oszYt«
lik. Jelenleg csek%oly ismerettel rendelkezSnk, tergy e m@Edszerrel t_rt%onik: A r%osztvev< int%ezm%onyek szak%or-
a t%oren az ellstss mennyire felk%0szSlt, %os hogy ezievdselem%onydonek _sszesYt¥%ose @Delphi mEdszerQ a
a t%onyez<«k milyen helyet kapnak az E\ orvosk%opz%epHomeghaterozni a CC orvosk%opz%oesen belSli szSks%o-
ben. Ennek felm%or¥%o.se %os az oktatesban val(E megjgesdemeit, majd ez alapjen kifejlesztett, standardizelt,
t%ose %ordek%oben az Amszterdami Academic Medical Cakit_lt<s k%ord<Yves vizsgelattal felm%orni, hogy az ok-

ter koordineleseval 1] egyetem konzorciumot hozott tatEk hogy Iletjek ennek jelenlegi helyzet%ot sajet egye-
1%otre. A 201] decemberd%oben indult k%ot%oves projekeaiSk_n @assessmentQ.

EurCEpai Bizottseg ERASM\S programjenak a tersXnan- A hienyossegok felteresa szolgel az oktatesi c%olKitez%o-
szYrozeseval valEsul meg. sek megfogalmazesehoz. Ez szolgel alapul a mesodik
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1%op%osben kifejlesztend« tovebbk%opz< anyag @ifainingciEs-eg%oszs%egSgyi programokhoz kapcsolEdEan a Me-
the trainersQ kifejleszt%o.s%ohez, amely e-learning %agebéil<Medicina Tansz%ok I-tja el a koordineIE feladato-
tovebbk%opz%oes formejsban is el%orhet< lesz. A projekat. KSI_n feladatk%ont, a projekt H. sz. munkacsomag-
id<tartama alatt ennek tesztoktatesera kerSl majd sor. ja @+PHQ gazdejak%ont mi v¥%ogezzSk a min«s%ogbiztosy-
A C2ME konzorcium tagjak%ont az *OK-on belSI, a mig-tesi @©uality assuranceQ feladatokat is.

K/&%0}, Al f! KI$!"4% IV/8. Az Egeszsegtudom€nyi Kar kepzeseire beiratkozott hallgat'k
BE£}) Kle/"41%! kompetencia felmeresenek tanuls€gai
Ble}, 1,$&%%

Semmelweis Egyetem, Eg!szs!gtudom”nyi Kar + 1088 Budapest, Vas u. 17. + Tel.: (1) 486 4800 + E-mail: kouacsa@se-etk.h

A kar n%opeg%o.szs%ogSgyi ellencr, v%od<ns, dietetikus, dipallgat@Ek tudesa nem homog%on. A hallgat@Ek eltal ki-
lomes polE, gy@Egytornesz, menttiszt %os szSI%aszn<« K%kttt k%ord<Yves felm%or%os arra irenyul, hogy alapvet<-
Z%oSt V%ogez Bsc szinten. nek gondolt k_zeg%.szs%egSgyi informeciCEk rendelke-
A hallgatEk nagyobb r%.sze a k_z%opiskolai tanulmenydisre ¢linak-e a beiratkozottak szemera, mire alapoz-
uten eg%oszs%gSgyi vonal irent %ordekl«dve velasztja batunk %.s milyen informeciEkat kell ism%otelnSnk, ah-
a k%opz%ost, mesik r¥%oesze levelez< k%opz%osk%ont, viktietheryy hat¥%.konyan tudjuk re %opYteni a szakirenyok
valamilyen eg%.5zs%0gSgyi vonalon elk_telez<dve jeldntiesanyaget. Az el<ades a felm%or%os eredm%onyeit mu-
kezik. Az oktatEk gyakran szembesSInek azzal, hotptja be.

K8,! Kle/"4%! V/1. Lakhat€si lehetesegek h€trényos helyzet(ek szEm€ra: van-e remeny?

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Magatart'studom"nyi Int!zet + #682BDeNagyerdei krt. 98. * Tel.: (52) 255 594
E-mail: kosa.karolina@sph.unideb.hu

Az emberek %obren t_It_tt idejSk =0’-st otthonaikban sehoz egy heztartes hat%ovi teljes j_vedelme szSks%oges,
t_Itik, ez%ort a lakesk_rSim%onyek kulcsfontosseg6ak @z elfogadhat@® min<s%oge %os hetrenyos helyzetsek ltal
emberi eg%oSzs%og szempontjsbEl. A belt%ori leveg<sigiy¥onybe vehet« megoldesok k_z%. tartozna az %opYt%osi
nyez%oes, a zajterhel%os, a peratartalom, a zs6foltsegkalts%ogek cs_kkent%ose, illetve a szocielis b%onakesok
otthoni balesetek kockezatst befolyssolE bels< tkrek  gyobb szemban valCE el%o.rhet<s%o.ge. A hazai lakesello-
alakYtesa %os m%oretez%ose, az %otkez%osre %os tisztvikoghalaazonban + 200=-0s adatok szerint + csupen
szolgelE helyis%ogek elrendez%ose %os min<s%oge midebtjgeszik ki a b%orlakesok, amelyeknek heromnegye-

lent<s hatest gyakorolnak a lakesokban %ol<k testi %os lette «llami @_nkormenyzatiQ tulajdonban van. Tekintet-

Ki eg%oszs%og%ore. Az alacsony min«s%oge %os kedveettiama, hogy 200=-ban a szeg%onys%.gi kSszlto alatt %o
kialakYtes6 lakesokkal kapcsolatos eg%eszs%ogprobl%am¥opesskog 1H,9'-a @201]-ban 1;,H-aQ, a megXzethet«
arenytalanul nagymdeortd%okben séjtiek a hstrenyos helylakeskYnelat %os a szSks%oglet k_zti egyenl<tlens%og nyil-
zete tersadalmi r%otegeket. Mindezek miatt a lakhatestvenvalE, amire a K_zponti Statisztikai [ivatalon kYvSI

a nemzetk_zi %os hazai tersadalmi felzerk(Ezesi strat%4grsok is felhYvtek a Xgyelmet. A lakhatesi szeg%onys%og
ok is a prioritesok egyikek%ont kezelik. A hetrenyeyh  elemeivel foglalkoz@E& elemz%o.sek azonban nem vizsgel-
zeteek hazai lakhatesi gondjai k%ot nagy csoportba sd=k a lakesszeg%onys%o.g egy fontos magyarezE t%onyez«-
rolhatEKk: probl%.ma egyr¥.szt az elfogadhat@® min<sfade,ami az %opYtkez%osek jogszabelyi k_rnyezet%oben ta-
nem szegregelt lakesokhoz t_rt%on< hozzejutes, mesgr¥%osa+lhatE. Magyarorszegon a hatelyos jogszabelyi ye+n

sok csalsd szemera gond a lakes fenntartesa, els<sor- zet szigor6 min<s%ogi %oS mennyis%ogi el<Yresokat tartal-
ban a k_zmedYjak %.s a lakeshitel-tartozesok terhei mimaz az 6jonnan %opYtend« %os a fel6jYtandE lakesokra vo-
att. Tekintettel arra, hogy egy hazai lakes megveserls- natkozEan, %os nincs kedvezm%ony vagy temogates olcsE
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b%ore, szocislisan reszorulEknak megXzethet« b%orlakgatlanokba valE befektet%osnek olyan hossz6 a megt%o-
S0k %opYt%os%ore. Ez%ort az 6jonnan %opSl vagy fel6j¥dtftoki-ideje, ami a piaci szereplk szemera + ide%ortve
kesok csak piaci erakkal %os felt%otelekkel %opYthetk nazg,nkormenyzatokat is + vellalhatatlan. [a a jogs#ab
fenntartesuk szint%on piaci ron lehets%oges. >gy viszdgt k_rnyezet nem veltozik, a helyzet javulesa nism

a szocislisan reszorulEk szemera is megXzethet< in-verhatCE.

C,T# PT1$, V/2. Magas vernyom€s elsfordul€sa, kock€zati tenyezei s kezelese
K4,, M%s<$/t a magyarorsz€gi ides roma popul€ciban

SI”...1,4 38),,' B/14'%}

Fleeld IN74$

Semmelweis Egyetem, #ltal'nos Orvostudom"nyi Kar, N!peg!szs!gtaat 1t1089 Budapest, Nagyv'rad t!r 4. = Tel./Fax: (1) 210 2954
E-mail: csepet@net.sote.hu

T _bb mint tYz %ove hoztunk 1%otre herom dunent6li metettek tudtak hipert@Enisjukrl, de nem volt KEr&sia m
gy%oben eg%oszs%egklub-helEzatot t_bb, mint k%otezerddksyomesuk, jEl kezeltnek tekintettSk et @%@. R
cigenyember szemera, de a programhoz kapcsolEd@&ul kezeltnek tekintettSk az ismert hipertEnies %os kE-
€g%0SzSs%ogi ellapot %es eg%oszskhogmagatartes felm%oréiss/tpealomestortisokekkel rendelkez« szem%olyeket @;H'Q.
m%onyeinek feldolgozesa adminisztratYv okok matt cs Nem diagnosztizelt hipert@Eniesnak tekintettSk azokat,

a k_zelm6ltban kezd<dhetett el. akiknek KEros vi%ornyomss%ortdsoket m%ortSnk, de elz<deg
Mind_sszesen 1 UQOQ f« vett r%oszt a felm%or%o.sben. Aera tudtak hipertEnisjukrE&l @2]'Q.

laszolE romek nagy r%o.sze falvakban %olt, d_nt< t_bb8igemi-lis regressziCEs analYzist alkalmaztunk, a j_ve-
gSk nem rendelkezett < sltalenos iskolai v¥%egzetts%oggidimet, kort, nemet, iskolezottsegot, a telepSI%os tYpu-
[+ztartesuk egy fre es< bev%otele igen alacsony volt. set %os az alcsoporthoz tartozest vettSk Xgyelembe. A v
*tlagos %oletkoruk == %oV volt. rosi lakEhely v%od< t%onyez« volt a faluhoz k%.pest @OR:
1;9< f« nyilatkozott ismert betegs%ogeir<l. SzigniXkens0,U20 CI: 0,H=-0,91Q. SzigniXkensan nagyobb arenyban
kSI_nbs%og volt a bevallott betegs%ogek szemeban a kerSIt diagnEzisra hipertEnia az eltalenos iskolai v%og-
mek, illetve a csoportok k_z_tt. A f%erXak stlagblsan zetts%oggel rendelkezk k_r%cben @OR: 1,HO (21Q01+2

a n<k 9 betegs%oget emlYtettek. A magyar cigenyek @ak%os kisebb arenyban a forXak k_z_tt @OR: 0,]; Cl: 0,2=%
*s %oS ol*h cigenyokkal _sszehasonlYtvaQ kevesebb®gQ), illetve a bees cigenyok k_r%cben @OR: 0,HH<I: 0,]
tegs%ogr« szemoltak be. A magas v%crnyomest emlYt6t9HQ.

t%ok a leggyakrabban, ez%ort jelen el<adesban ezzelr%etm%or¥%os soren 6j adatokat kaptunk az id<s roma po-
ennek kockezati t%onyez<ivel valamint kezel%.s%ovel fpgieciCEban elfordulE magas v¥%ernyomes gyakorisege-
lakozunk. rEl, kockezati t%onyezc<ir< %os kezel%os%or<d. A csoportok-
Eg%oszs%ogesnek tekintettSk a vizsgelt szem%olyeketa zabott mesodlagos %.s harmadlagos prevenciCEs prog-
nem tudtak hipert@Enia betegs%.gSkrd, %es nem m%ort&nikok hozzejerulhatnak az id<s cigenyemberek eg%osz-
kEros %ort%okeket @22'Q. KEros v¥%ornyomes %ort%oledto@ ti@potenak valamint az orvos-beteg kapcsSiat, k

90 felettQ m%ortSnk a velaszad@®k =<'-nel. [a az %orin-n_sen az adherence javYtssehoz.
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S%3$7/ I%%/,” V/3. Az alapell€t€s kardiometabolikus prevenci't biztos$t"
FE"78%°4 At,$$” szolg€ltat€sainak igenybevetele rom€k k#reben
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Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int!zet*

4012 Debrecen, Kassai $t 26. + Tel.: (52) 460 194 + E-mail: sandor.janos@sph.unideb.hu
Orsz"gos Alapell't'si Int!zet, Budapest**

Debreceni Egyetem+Magyar Tudom"nyos Akad!mia N!peg!szs!g%gyi Bptatcs*

A kardiometabolikus @KMQ betegs%.gek a legnagyjebltiH,9'Q. T_bbveltozEs elemz%o.sek alapjen Xatalok
€eg%0Szs%ogveszteskog forresai EurEpeban. A KM-ka@k31+;; %ovQ k_zt a magasabb k%opzetts%o.g alacsonyabl
zat kezel%ose ez%ort az egyik legfontosabb n%.peg%igZsbigheviotellel jort @proteinuria-tesztel%os E[*0,HO pe
Sgyi feladat. Az alapellstes bizonyYtottan hat%oKday K 0,00<” kreatininszint-m%or%os E[+0,HH p+0,00]Q” kolesz-
preventYv eszk_zeinek alkalmazesst a hazai szakmai #&s$nszint-m%or%os E[*0,HO p0,00;” dohenyzes-felm%.-

jogi el<Yresok is tartalmazzek, de ezek %orv%oagesYtd%ns E[*0,U0 p+0,01<” alkoholfogyasztes-felm%or%os E[

a korai halelozes %os a rizik@E&faktor mintezat alaggen  0,=] p+0,00;Q. A roma etnicites csaledi anamn%ozis fel-

lehet k_vetkezetes. vootele @E[*0,=0 p0,00<Q %os a vIorcukorszint-m%or%es @E]
Vizsgelatunk c%olkitez%o.se annak meghaterozesaogit, 0,;9 p0,002Q szempontjsbEl volt kedvez«len. ld<-
milyen az alapellstss KM-preventYv szolgeltatesainak sebbek @;H+=; %ovQ k_zt a magasabb k%opzetts%og gyake
ig%onybev¥otele, %os az alapellstss mennyire jerul horibb ig%enybevdtellel jort egyStt @ proteinurideszfe

ezen a terSleten az eg¥%oszs%ogellapot egyenlitieks%oge,U] p*0,001” kreatininszint-m%or%os E[*1,;U p+0,00U”
generelssehoz. tEbbit els<sorban a roma etnicikec- Vo%orcukorszintm%or%os E[*1,;2 pe0,022" koleszterinszin
kezatbefolysolE szerepe vonatkozeseban %ort%okeltSk.m%or%os E[*1,H1 ps0,00H” %orelmeszesed%os-szsr%os E[e
1=H heziorvosi pra™is vett r%o.szt a vizsgelatban, v%det= p<0,00;Q, mYg a roma etnicites semmilyen befo-
lenszereen kivelasztott 1<+=; %oves feln«tek k%ord<Yvégessal nem bYrt.

felm%or%os%ovel. Az alapfelm%or¥%osben a velaszadesi ssz@gs%og¥%iben a KM-prevenciCE potencieljt tevolrCEl
9U,U’ volt. Korra, nemre, k%opzetts%ogre, nbevalles@@m haszneltek ki a vizsgelt mintsban, ahol jelent<sek
alapulCE etnicitesra, az alkoholfogyasztesra %asngy-do  voltak az igkonybev%otellel kapcsolatos tersadalmi egyen
zesra, illetve az H1>199UNM rendeletben meghaterd<tlens%o.gek. A ;Ht=; %oves romek k_zt stlagos Kolt-a

zott KM-preventYv szolgeltatesok ig%onybev%oteli gyakpreventYv szolgeltatesok ig%.nybev%otele. A 21+;; %oves
risegera vonatkoz@Ean gyejt_ttSnk adatokat. Logiszti- romek viszont nehezebben f%ortek hozze, els<sorban

kus regresszi(Es elemz%ossel jellemeztSk a kapcsolatakaborvizsgelatokon alapul@E szolgeltatesokhoz.

A vizsgelt minta ]121 f<b«l ellt. A romek [%otszema A kutat"sok a THMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031

2U9 volt. A KM-preventYv szolgeltatesok ig%onybev%of@ojekt !s a Sv'jci Magyar Egy%ttm;k'd!si Program

le _sszess%og%oben alacsony volt @szolgeltatesok me8i8/1 projekt keretlben val€sultak meg.
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0,8, Z,M),111! V/4. Egeszsegre vonatkoz" ismeretek es attit(d roma )atalok k#reben
NI+"-B/e," E...,,,
K41m In$&%:t

Plcsi Tudom"nyegyetem, #ltal'nos Orvostudom"nyi Kar, N!peg!szs!ijidzet + 7624 Plcs, Szigeti u. 12. + Tel.: (72) 536 394
E-mail: zsuzsa.orsos@aok.pte.hu

A roma n%opess%og eg%eszs%egi *llapotenak javulesehaafekidolgozesehoz szSks%oeges a c%olcsoport elzetes is-
lent<sen hozzejerul eg%oszs%eggel kapcsolatos iskneretanereteit megbecsSini e t%oren, ez a Szent Imre Katoli-
nek, attitedjeiknek javYtesa. A tanulmeny c%olja egy r_kus eltalenos iskola fels< tagozatos, els<sorban nyolca-

vid eg%oeszs%ogfejlesztiosi program kidolgozesa %os \digsatiokjai k_rsoben viogzett elvizsgelattahtomige.
hajtesa a p%o.csi Gandhi Gimneziumban. A program aZnnek eredm%onyei egyr¥%.szt azt mutatjek, hogy a gye-
eg%o0Szs%og-betegs¥%oeg k%ord%osk r fontosabb aspektusaikéds eg%.szs¥%oggel, kockezati t%.nyez«kkel kapcsolatos
ti, p%oldeul a teplelkozes, dohenyzes, alkoholfogyasz- ismeretei meglehetsen heterog%onek, mesr¥%o.szt pedig
tes, stresszkezel%os. A projektben r%o.szt vev« diskok &z attited_kben, %cetm@Edban az ismeretek nem min-
mereteit, attitedjeit el<zetes k%ord<Yves felm%o.r%osselden esetben tSkr_z«dnek vissza. Az el<ades a kidolgo-
gisztreljuk, hogy a program befejez%o.se uten a veltozezott programot, illetve az elwizsgelatok eredm%onyeit
sokon keresztS| a hat%okonysegot m%.rhessSk. A prigmerteti.

KI$) Z/"$%% V/5. K#z#ssegi egeszsegfejlesztes rom€k k#reben,
Ble00$e *#% 7~ avagy Roma Community Health Assistance
K4,, ,$8%1™
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Plcsi Tudom"nyegyetem, #ltal'nos Orvostudom™nyi Kar, M;veleti kiedi Tansz'k

7624 Plcs, Szigeti u. 12. + Tel./Fax: (72) 536 310 + E-mail: zoltan.katz@aok.pte.hu
Plcsi Tudom"nyegyetem, B'lcs!szettudom"nyi Kar, Szoci"lis Munka !s $miitkh Tansz'k*
Plcsi Tudom"nyegyetem, #ltal'nos Orvostudom"nyi Kar, Orvosi N!pggtsini Intlzet**

Az eg%oszskogfejleszt%osi mozgalom alapelvei az 1@esan testesSInek meg. A romek e t%oren valE segYt%o-
ban elfogadott Otta—a Karteban kerSltek megfogal- se specislis tudest, k%eszs%ogeket %os attited_t ig%onyel. Je-
mazesra. [aber az eg%oszs%og az egy%onek szintj%onlenleg k_z_ss%o.gszinte eg%eszs%ogfejlesztd%osi programok k_-
tatkozik meg, mind a Xzikai, mind a pszich%.s jEll%s8kben csak sporadikusan indulnak, kev%oss%. m%orhetc
befolyssoljek a k_rnyezeti t%onyez«k, illetve a k_z_ss%agredm%onyekkel.

amely alapvet<en meghaterozza a tagjainak eg%oszs%skit&z!s: A P%ocsi Tudomenyegyetem *|talenos Or-
Kult6rejst %o0S V%ogs< SOron az eg%oeszs%og%ot. Sppenveststiomenyi Kara migreciEs %os etnikai kisebbs%.gek
kiemelked<en fontos, hogy a k_z_ss%ogek eg%.szs%.gkieszs%ogSgyi programjai keretd%oben, az Open Society
t6rejot, €9%0SzS%ogk%op%ot aktYvan formeljuk, kegwez« i Foundation temogateseval 2011 (Eta folyamatosan me-

ba mozdYtsuk. k_dteti a RomalealthNet-ork —eb platformot.

Szemos kutates eredm%onyei bizonyYtjek, hogy a rom@vww.romahealthnet.org)

etnikai kisebbs%oghez tartozEk eg%.szs%ogi *llapota, @%dmnk, hogy ennek 6j funkciEt adva

karakterizelE f<bb mutatEk 1%.nyegesen rosszabithak, m- tevk%opz%osi @e-learningQ k%opz%osi programot indYt-

a t_bbs%ogi tersadalom%.. Ennek legf<bb okai a romek sunk, kihasznelva az internet adta lehet<s%o.geket
tlagtEl elmarad szocislis helyzet%oben, alacsony iskoa sz%olesk_re, %0s ma mer arenylag k_nnye el%or-
lezottsegeban, sajetos kult6rejsban, eg¥%eszs%ogmagatar- het«s%oget”
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- olyan megl%ov¢, t%onyleges igk%ony lefed%o.s%ore kYve- 2 egy%oni> csaledi k%o0Szs%ogeket, %oS
nunk szakembereket k%opezni, amely jelenleg - k_Ics_n_ss%.gi alapon javYtsa a k_z_ss%og %S az

nem szerepel a k%opz%osi KYnelatban” €9%0sz5%0gSgyi helEzat egySttmek _d%oS%ot.
- a k%opzetts¥%og nybjtson segYtskoget a munkaerpiaM"dszer !s eredm!ny:KonzulteciCE sorozatot k_vet«-
con” en eg%eszs%ogSgyi, romolEgiai, k%opz%osi, _nkormenyzati

- az 6jonnan k%opzett szakemberek munkeba ellesa k%opviselk %os civil szervezetek r¥%oszviotel%ovel + repre
m%orhetcen javYtsa a c%olk_z_ss%og k_r%eben az eg¥sgziva mind a fejleszt¢, mind a felhaszneIE oldalt +

s%oggel kapcsolatos kd%otnapos munkaSI%o.sen hateroztuk meg a kifejleszten-

a aktYv ismeretszintet @health literacyQ d< k%opz%os kompetencieit, moduljait %os formsjst.
a %0rt%oKY th%oletet A r%eszletes programot ez alapjen 201; <sz%oig V%oglege-
ak_z_ssk%ogi kezdem%onyez%oseket sYtjSk %os elindYtjuk az e-learning applikeciCEt.

V41}), Fet}” V/6. A roma lakoss€g fogyatekoss€g es kr'nikus betegsegek

C,.1$,24 O, /"1 Klo/"I” miatti egeszsegvesztesegenek vizsg€lata
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A legn%opesebb nemzetis%ogi>etnikai kisebbs%.g Magysna. A depriveciE hatesainak %ort%okel%.s%ohez az iskolai
orszegon a cigenyseg. R%oszletes kutatesok taggedpk  V%ogzetts%og, a lakhatesi k_rSIm%onyek %os a munkan%olkS
mek rossz %oletk_rSim%onyeit, az <ket %orint< diszkrimlis%og segYts%og%ovel szemYtott inde ™eket hasznsltuk.
neci(Et, azonban a roma lakosseg eg%o.szs%ogi *llapot&@&SE[ adatai alapjen 2011-ben a n%opszemlelsson J1H
megbYzhatE adat alig *Il rendelkez%osre. A jelen helyzer f« vallotta maget roma nemzetis%ogenek. K_zSISk

tet leYr@E, megbYzhat@E adatok n%olkSI c%olzott interddnii9 f« nyilatkozott 6gy, hogy valamilyen fogyatSeok

(Es programok tervez%ose %0s megvalEsYtesa nem lahgtehrendelkezik. Az stlagos %oletkor a romek K_r%o-
ges. A roma felzerk@Ezes siker%onek egyik felt%otele enbek 2=,] %oV volt %os t_bbs%.gSk @H]'Q a felm%or%os idej?
az ismeret hisnynak a megszSntet%ose. Vizsgelatunk c%olzs%ogben vagy nagyk zs%.gben lakott. A velaszt adEk
ja, hogy @1Q a roma n%opess%og krEnikus betegs%sitjel,dlacsony iskolai @legfeljebb < sltalenosQ v%o.gzett-
letve fogyat%okosseg miatti eg%eszs%egvesztesdei%ordStosoge! rendelkezett. A gazdasegilag aktYv kor6 roma
k_vetkezt%oben kialakul@E akadelyozottsegerEl k%opetrdhopess%bogen belSI a romek :;’-a volt munkan%olkSli.
kossunk” @2Q a nem roma populsciE szocio-demogreXaiizsgelat megbYzhat(E, a magyarorszegi roma popu-
r%otegenk%onti eg%eszs%ogveszteskbogohez viszony¥uieE %g¥sz%o0re N%ozve reprezentatYv adatokangy arrCEl,
keljSk a romek eg%oszs%ogveszteshogeit %os akadelyazottmagukat romenak vallEk k_z_tt a tartEs betegs%og
seget, ezeltal @]Q elkSI_nYtsSk egymestEl a deprivetiE fogyat%okosseg illetve a miattuk kialakul@E akadslyo-
%oS a roma nemzetis%oghez tartozes kockeszatbefolyssaliEseg kS| _nb_z< formeinak milyen az elordulesi
szerep%eot. gyakorisega. Tovebbe, a vizsgelat szemszerssYti a ro-
Elemz%oseink a K_zponti Statisztikai [ivatal @KE[Q 2 ma etnicites %o0s a depriveci® _nellE kockezatbefolysso-

es n%opszemlelesa soren kit_It_tt 1Szem%olyi k%ord<Yv® lasszerep%ot. A projekt eredm%onyeit @a c%olzott interven-
1L akesk%ord<YVv® segYts%eg%ovel gyejt_tt adatok feldolg@Ek megalapozesshoz szSks%koges alapsllapot indiksto-
zesen alapulnak, vizsgelatunk az _nbevalleson alapul@®okatQ a roma felzerk@Ezesi programok tervez%.s%oben le-
etnikai adatokat hasznosYtja. A vizsgelati v%ogpontdiet hasznosYtani.

a krEnikus betegs%o.gek %os fogyat¥%okossegokctadtereseA kutat's a THMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 pro-

ZE k%ord%osek eredm%onyei alapjen kerSltek meghajetd-keret!ben val€sult meg.
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Davidson College North Carolina, USA**

Az anyatejes tepleles jEt%okony hatesa a gyermek k¥em taleltunk szignixXkens _sszefSgg%ost az anya szo-
s<bbi testi %os lelki eg%oszs%og%ore jE| ismert. Elemz%isSkonEmiai helyzete, %oletkora, csaledi lldfssta

ben a szoptates jellemz:it, %os az azt befolyssolE t%oreyéervezett vagy nem tervezett verand@Esseg %oS a szop-
z<ket vetettSk _ssze roma %os nem roma populeciCEbantes k_z_tt.

RetrospektYv alapkutatesunkban k%ord<Yves felm%orid&ssdm%onyeink azt bizonyYtjek, hogy a roma anyzk hos
gyejt_ttSnk adatokat a 2009+2012 k_z_tt Szabolcsszabb ideig szoptatjsk gyermekSket szemben a nem
Szatmer-Bereg-, Borsod-Aba6j-Zempl%on-, NEgred %amekkal. Ez 1%onyeges k_rSIm%ony, hiszen befolysssal
[eves megy%oben %os a fwveros «. kerSlet%eben az %dvea gyermek j_v<beni magatartesera, szem%olyis%og-
szSlet%osek c%olcsoportjsban @Ne1U =<9Q. Velaszadediefirei%os%ore. Roma n<k k_zSl| sokan kev%oesh%atngjek,
nyunk UH,;” @ne1] OHUQ volt. Statisztikai elemz%os cédskrjsk betartani a verandEsseggal szemben temasz-
jera az IBM-SPSS 20,0 programmal bineris logisztikustott eg%.szs%.gSgyi el<Yresokat. Ezt bizonyYtja az a t%ony
regresszi@E elemz%ost v%ogeztSnk, p'0,0H szigniXkaaciiszerint a verand@Esseg alatt dohenyzE n<k arenya
szinttel. @]0'Q, kSI_n_sen magas ez a szem a roma etnikum-
Eredm%onyeink alapjen elmondhatjuk, hogy az anyekhoz tartozEk eset%ben @H]' szemben a nem romek
9H’-a kezdi meg a szoptatest k_zvetlenSl a szSI%ps uteB1’-evalQ. Alapkutatesunk eredm%onyeire %opYtve, sze-
ezzel szemben mind_sszesen ]<’-ban folytatjek a gyer- lektYv mEdon kell a szoptatessal kapcsolatos n%opeg%osz-
mek egy %oves koreig. A roma anysknak majdnem k%#%0gSgyi programokat megtervezni a roma n< eg%osz-
szer nagyobb az es%olye arra, hogy 1 %oves korig szoptagmagatartesenak javYtesa %ordek%oben.

ni fogjek, illetve az uten is @OR*1,9], 99'Cl 1,;]+20Q. *A kutat"s az Eur€pai Uni€ !s Magyarorsz"g t"'moga-

[a az anya soveny testalkat6 @OR*0,=;, 99'Cle-0,;H+ t"s"val, az Eur€pai Szoci"lis Alap t"rs<nanszeroz"s"val
0,91Q, dohenyzik a verandEsseg alatt @OR*0,=;, 99'Cd T#MOP 4.2.4.A/2-11-2012-0001 azonoset€ sz"'m$
0,H1+0,<0Q, %os az 6jszS|_tt alacsony testt_meggel dESnzeti Kiv'l€s"g Program +Hazai hallgat€i, illetve
letik @OR-0,;<, 99'CI+0,]]+0,U0Q, az negatYvan bekutat€i szem!lyi t"'mogat"st biztosst€ rendszer kidolgo-
folyesolja a szoptatesi hajland@Esegot. z"sa !s m;k'dtetlse konvergencia program®

\~8%e41T S4f.$ A7+4,11 V/8.  *Skills for future* £ szektork#zi egy%ttm(k#desek eleseg$tese
Pt1),, Mledlft™ ukr€n-magyar hat€ron €tny'l" projekt kereteben
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K%oSzs%ogek a j_v<h_z + sSrgetc n%opeg%oszskogSgyi prypzE szervezetek sajst forresai felhaszneddsev

1%mek kezel%ose tudesmegosztes, JE gyakorlatok cAgrojekt f<bb elemei: szSks%oglet megfogalmazes RAR
r%oje %os a feh%or terSleteken® val@E k_z_s mumka rf¥pes6 t_bbszinte %os t_bbr%etege fEKuszcsoportos in-
cYmmel az AlterEgo EgyesSlet %os a TO\C[ Projekterj6 %os adatelemz%os r%ov%on, tapasztalati piacok %es sp
AlapYtveny \SKRO\A1101>09] kEdszem6 projek-  cielis nyeri kurzusok szervez%.se a tapasztalatok meg-

tet valEsYt meg a Magyarorszeg-Szlovekia-Romesztesera a kSI_nb_z< szektorok %os orszegok k_z_tt,
nia-\krajna ENPI CBC 200U-201] [ateron *tny6lE  szak%ort< teamek bevoneseval on-line ] nyelve %ortel-
EgySttmek_d%osi Program keret%.ben Eur@Epai \ni@E®z< szEtr 1%otrehozesa, valamint mEdszertani cso-
temogatessal, hazai tersfinanszYrozessal valamintmag _sszesllYtesa az e9%05zs%0gSgyi %os szocislis terSlete
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ken dolgoz@E szakemberek r%osz%ore. Az elcades sorefyisk a hater k%ot oldalen 1%ov< N%opeg%eszs%egSgyi probl%o:
mertet%osre kerSinek a projekt f<bb eredm%onyei, meaek felterssera fEkuszeInak.

B!"%), Mle+43™ ™ VI/1. A daganatinvazi" genomikai megk#zel$tese
E}, 74 S)4"&41"™

S)%,) 1,$8%1™

K/o/f114 VAf$8e41"

VE)f,"$4 LIneI™ ™

*7%1" R8)!™

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Megel&z& Orvostani ImtiagkeBanalszis Tansz!k*

4028 Debrecen, Kassai $t 26. + Tel.: (52) 460 190 + Fax: (52) 417 267 + E-mail: balazs.margit@sph.unideb.hu
Debreceni Egyetem+Magyar Tudom"nyos Akad!mia N!peg!szs!g%gyi Bptatgcs

A humen genom szekvenelesa, a microarray technol@&-azonosYtottunk. MegellapYtottuk, hogy a k%ot aktiveciCEs
gia %os bioinformatika az elm6lt n%oheny %ovben beknuteci® nagyon ritken fordul el egyazon tumorban.
vetkezett ugresszers fejl<d%ose tette lehetw%o egy 6] thdindk%o.t onkog%on a MAP-kinez foszforileci(Es kasz-
domenyeg, a genom 1%opt%oke molekuleris genetika 1%dtsdrendszer tagja, aktiveciEs muteciEik nagy jelent¢-
rej_tt%ot. A genomika forradalmian 6j eredm%onyeket h s%oggel bYrnak a melanoma progressziCEjeban, azonban
zott a daganatkutatesban, a diagnosztikeban %o.s a dagaog tovebbra is nyitott az a k%ord%.s, hogy milyen ge-
natos megbeteged%osek terspisjsban. of mEdszertani megom elt%or%osekkel egySttesen vesznek r%oszt a daganat
k_zelYt%osek alkalmazessval, integrelt genomikai analkialakules %os progressziCE folyamateban. A muteciEKk je-
zisekkel lehet«w%o velt a betegs%ogek kialakuleseban e8%ote vagy hienya alapjen herom melanoma alcso-
progressziEjeban szerepet jstszE speciXkusleltherdose portot kSI_nYtettSnk el. KorrelsciCEs analYzissel tovebbi
lekuleris c%olpontok azonosYtesa. Az intenzYv genetikéitemosz@Ema IEkuszokat azonosYtottunk, amelyek ge-
genomikai kutatesok eredm%onyek%ont szemos daganattikai elt%or¥%osei nagy gyakoriseggal, egySttesen for-
eset%on t_bb olyan c%omolekulst azonosYtottak, melydiinak el a kSI_nb_z< genotYpus6 primer dagana-

re alapozva sikeres szem%olyre szabott terepiet lehetdtikban. Eredm%.nyeink elemz%o.se soren, a genetikai el-
tervezni. P%oldak%ont emlYthetjSk a mer klinikai gyakdeor%oseket kSI_nb_z« jelstviteli 6tvonalakban szerepet
latban is alkalmazott terspies eljsresok k_zS| az EGFR jstszE g%onekhez kapcsoltuk, melyek r¥%oszletes vizsgela-
receptor c%olzott getlesen alapulE, vastagh%.l daganamwsal felderYtettSk, hogy a BRAF muteciCEt hordoz(E da-
betegekn%.l alkalmazott terepist, vagy emlkdaganatoganatokban leggyakrabban a MAPK-JAK jelstviteli 6t-
betegek kezel%.s%ore alkalmazott [ER2 receptorek fokeonalak k_z_tti interakci@Eban r¥%osztvev< g%on@lek%or Sl
zott mek _d%os%onek getleset c%olz(E trastuzumab-terepiMlegellapYtottuk, hogy annak ellen%ore, hogy az NRAS
Vizsgelataink soren, a genom elt%or¥%o.sek azonosYtesd@s a BRAF onkog%onek aktiveciEs muteciEi ugyanazt
g%onek funkcionelis analYzis%ore a tumor genom glob«igel-tviteli 6tvonalat aktiveljek, a primer melanomek
vizsgelatet lehet%o tevc mEdszerek k_zSI, array komtumorigenezise sorsn elt%or< genetikai elt%or%osekkel
parativ genom hibridizeciCEt, g%one™presszi(Es chip&keperelnak. Ez a melanoma progresszi(E soren tapasztalt
%os az a genetikai elt%or¥%osek kimutateset c%olzE metijeE@%og rendkYvS| Xgyelemre m%olt(E, hiszelatira uta
array-ket haszneltunk. hogy a BRAF %.s NRAS muteciCEk egyfajta vez%srt« ereo
C%olunk olyan g%onelt%or¥%e.sek azonosYtesa, melyek famkeionelnak az alternatYv genetikai 6tvonalaitdtele-
lanoma fokozott invazYv tulajdonsegeval kapcsaddtos z< melanomagenesis soren. Ezen elt%or%osek feisperfo.s
R%oszletesen elemeztSk a melanomek tumorigenezissfaeciXkus terepies targetek azonosYtesera ny@jtdedioget

nek korai feziseban megjelen< BRAF %0s NRAS onko-a muteciCEK hatesenak gyengYt%eS%ot C%olz(E kéle#l%osek me
g%onek aktiveciEs muteciCEjenak szerep%ot. IntegratY\Adautat"sok a THMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031
nom analYzisekkel a k%ot muteci@Ehoz tersulE elt%ori%dsekeOTKA 75191 projektek keretlben val€sultak meg.
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A nyelccs<karcinoma Magyarorszegon nem tartozik hat@® mikroRNS mintezatokra. A vizsgelatot valEs ide-

a vezet« daganatos halslozesok k_z%.. Gyakorisqga alaje PCR technikeval Roshe MicroKit alkalmazeseval

jon a magyarorszegi mortalites. A betegs%.g ugyanakv%.geztSk, a statisztikai analizist pedig SPSS 21.0. verzi-
kor rendkYvSI| agresszYv lefolyss6, az esetek t_bbs¥mgal A m%or¥%esek jellegzetes elt%or%ost igazoltak a kontrol
elkrehaladott stediumban kerS| ellstesra. csoporthoz k%opest. Elt%or%ost detekteltunk az egyes vizs-
K_zismert, hogy az %cletm@&di t%onyez<k, k_zelebbgdlat mikroRNS-k tumorsz_vetben valE kifejez<«d%os%o-
a dohenyzes %os rendszeres alkoholfogyasztes %os k3len is, a kSI_nb_z< %oletm@Edi t%onyez<k eset%on. A vileg-
n_sen a kett« egySttes gyakorlesa komoly kockezatiszerte zajlEE mikro- RNS kutatesok ig%oretes eredm%o-
t%onyez<« a betegs%og kialakuleseban. Vizsgelatainkbaryei a prevenci®E mindherom szintj%.n alkalmazhat(e
az %oletmEdi t%onyez<«k, mint epigenetikai faktorok haiomarker fejleszt%oseket tehetnek lehetw%o aker a k_-
tesst kutattuk a betegek sz_vettani mintesiban kimutat- zelj_v<ben is.

E}..74 S)4"&4I™™ VI/3. A melanoma progresszi't szab€lyoz" genetikai s
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A rendkYvSI| agresszYv humen malignus melanoma progredm%onyeink szerint a LINE1 transzpozon szekvencia
resszi(Ejst, mes szolid daganatokhoz hasonl@Ean, akkiipometileciCEja kapcsolatban eIl primer melanomisk ¢
mulslEEdE genetikai %o0s epigenetikai elt%or%osek jellet¥aik¥%opz<« k%opesskhogkbovel.ABRAR ciCEt hordozE
Ennek a folyamatnak eredm%onyek%ont olyan megveltozintekat, tovebbe a korai stediumé melanomekat egye

zott g%one ™pressziEs mintezat alakul ki, mely lehetdi%ipermetileciEs mintezat jellemzi, mely cs_ka&eta-

teszi a daganatsejtek gyors alkalmazkodesst %os t61%g%aat progressziCEja soren. Lokelis, _sszehangol-kE

S%ot a b hemr¥%otegeiben, tovebbs a tumor terjed%os9&sim cs_kken%ost %.s DNS hipermetilsciCEt XgyeltSnk me
mes sz_vetekbe. a MzB1 %os EZA; g%oneket kEdolE =©22-©2] kromoszE-
Vizsgelataink egyik f«< c%olja volt annak elemz%ose, hogya szakaszon. A DNMT1 g%ont @fenntart@E metikranszfe
a promoter hipermetileciCE %0s az 6n. genom szinte hirez, mely a kialakult metileciCESs mintezat _r_kY&#ds %o
pometilsciCE milyen mintezatot mutat nagyszeme6, kS- felel a DNS repliksCiE sor-nQ k@EdolE szakaszan gyak
|_nb_z«< progressziEs kategErieba tartozE melanema sXgyeltSnk meg del%.CiEt a ; mm-n%o.l vastagabb dagana-
vetminteban. Tovebbi c%.lunk volt, hogy primer mela- tokban. A kifek%olyesed« felszYne melanomekban sze-
nomekat jellemz< g%one™presszi(Es mintezatot integreihos kEpiaszem cs_kken%ost detekteltunk a =© ¥as 100 k
genomikai elemz%osekkel genetikai %os epigenetikai efttoszEma szakaszokon. A g%onek t_bbs%.ge aejejt-sejt,
r%.sekhez hasonlYtsuk. Metri™ %os az apoptEzisban r%oeszt vev« feh%aijbraket kEd
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Vizsgelataink soren els<k%ont mutattunk ki a melano- csen. Kimutattuk, hogy mind a genom szinte, mind
mekban transz-irenyba hat@E kEpiaszem veltozesokat.a kEpiaszem elt%or¥osekkel KYs%ort regionsli€as&tilsci
tovebbe megXgyeltSk a g%one™pressziE %.s DNS mietiesok hozzejerulnak a melanoma progressziEjshoz.
CiCE inverz korreleciEjet, ami az epigenetikai mechaA kutat's a T#MOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031
nizmusok transzkripciCEs szabelyozesenak jelent«s%oggrojekt keretlben val€sult meg.

hYvja fel a Xgyelmet a melanoma progressziEja kap-
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Elkzetes g%one ™presszi(Es vizsgelataink soren @ssz pre cs_kkent a melanomes betegek H %oves t61%ol%o0si €s%o
nEzis6 primer melanomek csoportjsban magas oszlye. A logisztikus regresszi(Es analYzis alapjen a ; mm-
teopontin @OPNQ e™presszi(Et detekteltunk. Ez%ort [Bteinvastagabb, kifek%olyesed< %.s az OPN-t e™presszelG
tanulmenyunk soren c%olunk volt az OPN e™presszitEmorok eset%oben nagyobb az stt%otk%opz%.s valEszYne
M%ort%ok%onek jellemz%.se MRNS szinten ¢-PCR tedthige.

keval kSI_nb_z< karakterisztikumé melanoma sejtvo- In vitro kYs%orleteink soren 9 primer melanomeb | szer-
nalakon @n<9Q, sz_veti mintekon, k ztSk @n«2<QréagE sejtvonal OPN e™pressziEjst vizsgeltuk valEs
sz_veti multiblokk rendszerben @n<9]Q. Munkenk so-ideje ¢-PCR technikeval, kontrollk%ont melanocitek-

ren vizsgeltuk az e™pressziEs elt%or%osek %os a primeEiszermazE mMRNS-t hasznelva. A sejtvonalak t_bb-
morok klinikopatolEgiai param%eoterei %o0s a betegek ®#og%iben nagym%ort%oke MRNS e ™ pressziEt, valamint e:
%0l%ose k_z_tti kapcsolatot. zel tersulE er<s citoplazmatikus immunhisztok%omiai

A g%one™pressziEs adataink jE korreleciCEt mutattd&saal%os volt megXgyelhet«.

MRNS e ™pressziEs eredm%onyeinkkel. SzigniXkens Eszdm%onyeink alapjen megellapYthat@®&, hogy primer
szefSgg%ost taleltunk a naevus mintshoz viszonyYtathelanomek a fokozott OPN e™pressziCEja rosszabb
relatYv oszteopontin e™pressziE %o.s a daganatok kife@@aEzissal tersul” biomarkerk%ont negy valEszYne-
lyesed%ose, Breslo—osztelyzes szerinti vastagsega, te%oggel jelzi a daganat progresszi(E metasztezisk%opz%os
vebbe Clark-f%ole stediuma k_z_tt. A feh%orje e™presszesz%oly%ot, tovebbe sszefSgg%est mutat a melanomes
Ejet a primer melanomek <U-ban XgyeltSk meg, betegek H %oves tumormentes t61%ol%osi es%olyeinek cs_k:
melynek m%ort%oke szigniXkensan nagyobb a vastagdieim9%oes%ot.

%os az H %oven belS| stt%otet k%opz< daganatokban. AArketat's az OTKA K75191, a T#MOP 4.2.1/B-09/1/
lanomes betegek t61%o0l%05%0t tanulmenyozva, a mdgas G®ONV-2010-0007 !s a T#HMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-
e™pressziEt mutat@E melanomek eset%.ben mintegy 2601%23-0031 projektek keret!ben val€sult meg.
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A melanoma malignum a melanocitekbEl kiindulCE in-latYv mRNS szintet mutatott az eredeti, nem rezisztens
vazYv, aggresszYV stt%otk%opz<« daganat, mely incidesjizonalhoz k%opest. Ezzel szemben a «M&EFACL
n_veked%o.s%onek m%ort%oke alapjen a letelis daganatoE&FR g%.n kEpiaszema nagyobb volt, mint az eredeti
z_tt a mesodik helyen «ll. Olyan terepia, mely az elre- sejtvonal%., ugyanakkor a mRNS szint tized%ore cs_k-
haladott stedium6 betegek t61%ol%os%ot jelentcsen mégnt. A «M9<]B REZ sejtvonal invazYv tulajdonsega
hosszabbYthatja m%.g nem ell rendelkez%osre. Az ARIA;U20 kemoattraktens hatesera megn_vekedett.

eltal elfogadott a mutens BRAF kinez mek _d%os%ot get-A BRAF inhibitor megvonesst k_vet«en a sejtprolife-

IE vemurafenib @PL«;0]2Q, hat%okonysegst jelent<sesti®E m%ortd%oke cs_kkent, amit BSrker kamres sejtsze-
cs_kkenti a gyEgyszeres kezel%os soren viszonylag gguslessal hateroztunk meg. G%.ne ™pressziEs vizsgelata-
san kialakulE rezisztencia. Ez%ort alapvet< jelent«s%odpk alapjen 22;= g%on szigniXkens e ™pressziEs szintbeli
ek azok a vizsgelatok, melyek a rezisztencia kialakulevsltozesst XgyeltSk meg a rezisztens sejtvonalakban
senak hetter%oben «lIE molekuleris mechanizmusok felA cs_kkent mek_d%o.se g%onek t _bbs%.ge melanoszome-
teresst C%olozzek. lis, sejt adh%oziEban szerepet jstsz(E vagy tumarszupres
Vizsgelataink c%olja, egy vemurafenib anal&g a PL«;U&8or g%on volt, mYg az emelkedett e™pressziEj6 g%onek el
sejtn_veked%ost befolyesolE hatesenak vizsgelata vatsorban a metri™ metalloproteinezok, ABC transz-
BRAF/=00@+M9<]A, *M9<]BQ, NRAS1 @+M]211Q  porterek %os n_veked%osi faktor receptorok k_z%. tartoz-
muteCiEt hordozE %os a fenti g%onekre vad tYpysa@-M1ak. Az 6tvonal analYzis az EGFR, AMPK 6tvonalak,
humen melanoma sejtvonalakon. Eksz_r a szenzitYwalamint a prosztaglandin, zsYrsav %os koleszy@gn an
sejtvonalakbEl PL«;U20 kezel%ossel rezisztens sejtvarserkoben szerepet jstszE 6tvonalak elt%or¥%es%ot mutatte
lakat hoztunk |%otre, melyek jel_|%ose: sMIRFACL Ki.

*M9<]B REZ majd az eredeti %os a rezisztens sejtvon&enti megXgyel%o.seink meger«sYtik azt a hipot%ozist, mi-
lak g%on kEpiaszem elt%or¥%oseit FIS[-el hateroztuk megerint a rezisztens sejtek fSgg«w%. velnak a BRAF inhi-

A globelis g%one™pressziEs elt%or¥%oseket ASymetriitfu-kezel%ost k_veten. A microarray vizsgelatok so-
man Gene 1.0 ST arrayen v%ogeztSk el, az eredm%onyekeszigniXksns elt%or¥%ost mutat@E g%onek %os jelstviteli 6t-
©ORT-PCR-al validsltuk. Matrigel inveziEs kamrebarje =~ vonalak meghateroz(E szerepet jstszhatnak a reziszten-
vonalak invezi(Es tulajdonsegait hasonlYtottuk . ssze cia kialakuleseban, Ygy ezeknek a molekuleris c%olpon-
Eredm%onyeink alapjen, a PL«;U20 n_veked%ost getid@knak a megismer%.se hozzejsrulhat a hat%okonyabb te-
hatesa kizer(Elag a BRAF mutens sejtvonalaknel Xgyelfepies strat¥%ogisk kialakYtesehoz is.

het« meg. A *M9<]B REZ sejtvonal EGFR g%on eset%A kutat's a T#MOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031

ben cs_kkent kEpiaszem mellett kb. HO™ magasabbpmsjekt keret'ben val€sult meg.
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A melanoma progressziE soren a metasztezisok megsel bYrhat a MAT>AMT tranzYciCEban, mely soren a te-
jelen%ose jelentcsen cs_kkenti az alkalmazott terspieksoli «tt%otek kialakuleseshoz szSks%.ges a sejtek morfolE-
hat%okonyseget. Ez%ort szSks%oges olyan biomarkerekgfiel-megjelen%os%ot is befolyssolE strendez«d%osek k_vet-
kutatesa, melyek prediktYv %ort%oke sikeresen alkalmiezznek be a citoszkeletonban. Az integrin 6tvonal
hatE a terepies hat%okonyseg n_vel%.s%oben. Jelen vigsrpgelatet jelenleg 2 olyan sejtvonal peron folytatjuk,
lataink soren primer melanomekbEl %o.s metasztezisamelyeket elt%or< *tt%otk%opz%osi tulajdonseg jellemez @Iim-
ikbE| szermaz(E sejtvonalak @ne; mintaperQ eset%onf@g%on vs. hematog%onQ. A tSd« stt%otb<| szermazE sejt-
restSk az «tt%otk%opz%osre jellegzetes molekuleris elt¥or¥ad- Matrig%ol inveziEs rendszeren nagyfok6é invazYv
seket. Vizsgelatainkhoz nagy felbontes6 g%.ne ™ presdaajlamot mutatott, s ebben az esetben a ‘do—nreguls-

Es microarrayt alkalmaztunk, melyet citogenetikai arci@®® m%ortdoke is. Az elt%or¥%ost mutat@E g%onek k_zSI minc
ray vizsgelatokkal eg%oszYtettSnk ki. Az adatok normassze kettn%.l @a U©21-es lokuszon elhelyezked< ABC
lizeleset, Szer%oS%ot %oS statisztikai analYzis%ot k velsenCDK1;Q taleltunk pozitYv korreleciCEt a g%one ™presz-
;<= olyan g%ont taleltunk, melyek szigniXkens mRNSszi(Es mintezat %S kEpiaszem elt%or%os k_z_tt. >gy valE.
szint elt%or%ost mutattak a metasztezisbEl szernizE @mInesYthetc, hogy ezekn%ol a g%onekn%ol az alacsonyablk
changej2Q, a primer sejtvonalakhoz viszonyYtva. A sze™pressziEs szint hetter¥%oben a g%on kEpiaszem relatY
lektelt g%oncsoport alapjen stlagosan <]’-0s hat%okony- cs_kken%os «ll. A kSI_nb_z< microarray platformokon
seggal sikerSlt az egyes sejtvonalakat helyesen klasayert adatok integrelt analYzis%ovel lehetw%o velhat azon
sziXkelni. A szigniXkens elt%or%ossel jellemezhet« g%omedlekuleris 6tvonalak felt%o.rk%o.pez%.se, melyek megha-

t bbs%.ge @ne;02Q cs_kkent e™presszi(Et mutatott,t¥ezask a malignus melanomek biolEgiai %o0s klinikai
immun szignalizeci(Es, fokelis adh%.ziE %0os MAAIES,  viselked%oes%ot. A vizsgelatok soren feltert kandidens g%o-
jelstviteli %os direkt pH] eSektor 6tvonalakhoz kapcso-nek a k%os<bbiekben a humen malignus melanomek
IEdott. A sejtadh%oziEhoz %0s motilitsshoz kapcsol@taljRosztikai markereivio, esetleg terepies targeteiv%o is
jelstviteli helEzatok t bbek k_z_tt olyan g%.neket fogvelhatnak.

laltak magukba, mint az integrinek. Ezen sejtfelszYnh kutat's a THMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 pro-
feh%orj%ck e ™pressziEjenak cs_kken%ose jelentcs sptekeret!ben val€sult meg.
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BevezetlsEgy korebbi _sszehasonlYtE ellapotfelm%oritetYpus megoszlesoktEl. A vizsgelati populsciCEk k_-
soren megellapYtest nyert, hogy a telepszers k_rSim%aqz_tt 9 SNP est%oben kaptunk szigniXkens all%olfrekven-
nyek k_z_tt %ol<k eg%.szs%ogi *llapota %.nyegesen kedv&S| nbs%eget @p“0,002Q. Az «ltalsnos magyar popu-
zdlenebb, mint az eltalenos magyar populsciE%zsA v IeciCEt reprezentelE csoportban szigniXkensan gyak-
gelatbEl kitenik, hogy minden korcsoport eset%.ben arabban fordultak el az emelkedett %chomi v%orcukor-
%ohomi v%orcukorszint szigniXkensan magasabberolt a szinttel kapcsolatba hozhatE g%onveltozatok szuszcepti-
lepen %ol<k K_r%oben. Ezen eredm%onyek felvetik a gdmlitssi all%oljai @rs];0<U; PRO«1 g%on, rsH=0<<U G=PC2
tikai meghaterozottseg lehet«s%og%ot. g%on, rs109;=]9< CDKAL1 g%on, rs11HH<;U1 SLC]OA<
M"dszerek: Strukturelt irodalmi kutates eredm%onye- g%on, rsU0];200 GLIS] g%on, rsU90]1;= TCFUL2 g%on,
k%ont 2] g%onpolimorXzmus @SNPQ kerSlt kivelasztesst)9;;H<; MADD g%on, rs11=U1==; GIPR g%onQ. Csu-
melyek igazoltan a magas %chomi v%orcukorszinttel _g@n a VPS1]C g%on rsU1U]9=; variens szuszceptibilite-
szefSgg%oesbe hozhat@Ek. Vizsgelatainkat az sltalenos nsa-all%.lja mutatott szigniXkensan nagyobb gyakorise-
gyar populsciEt @ne1UH]Q %os a telepszere k_rSlgvsa telepszers k_rSim%onyek k_z_tt %ol<ket reprezen-
nyek k_z_tt %ol<ket @n+*UH]Q reprezentsl@E DNS mintelE csoportban.

kon v%ogeztSk. A genotipizeles Se©uenom Mass-ARsszefoglal$s:A rendelkez%.sSnkre «lIE adatok alap-
RAZ iPLE«-platformon a Karolinska Egyetem Klini- jen a rizikE all%olok mintezata elt%or a k%ot csoport k_-
kai Kutat@E K_zpontjeban t_rt%ont. A statisztikai analYz_tt. Az eltalenos magyar lakossegot reprezentsl(E vizs-
zishez STATA 9.0 szocever felhaszneleseval v%ogezt$klati csoportban megXgyelhet« az emelkedett %ohomi
A [ardy eeinberg E©ulibrium tovebbe a vizsgelati vo%orcukorszinttel kapcsolatba hozhat@® g%o.nvariensok be-
populsciEk k_z_tt megl%ov< kSI_nbs%egek becsl%ose dbiilesa. Eredm%onyeink alapjen a telepszere k_rSI-
prEbeval t_rt%ont. Az egymestEl fSggetlen IEkuszok sa¥%onyek k_z_tt %ol<k k_r¥%oben tapasztalt emelkedett %oho-
menak becsl%.s%on alapul® Sidak korrekciEt hasznstilk%orcukorszint feltehet<en nem vagy eltalunk eddig

fel t_bbsz_r_s tesztkorrekciCE v%ogz%.S%ohez. Ennek i86tgl-nem azonosYtott _r kletes t%onyez<kre vezethet<
m%oben a p“0.002 %ort%oket tekintettSk szigniXkensnakissza.

Eredminyek: A vizsgelt populsci®Ekban egyik polimor- A kutat's a T#MOP-4.2.2A-11/1/KONV-2012-0031 !s
Xzmus eset%on sem volt megellapYthat@®E szigniXkensael#MOP-4.2.2/B10/1-2010-0024 projekt t"'mogat"s"-
t%or%os a [ardy seinberg E@ulibrium szerint becsSlt geval val€sult meg.
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FiziolEgies k_rSIm%onyek k_z_tt a vezizom felselfti-m  a RyR1 aktiviteset. A m%or%osek sorsn a RyR1 aktiviteset
renjen kialakul@E akciEs potenciel a dihidropiridin re- a kalcium felszabadules ma™imelis sebess%.g%ovel vala-
ceptorok konformeciCE veltozesen keresztS| megnyitja mint a ma™imelisan felszabadYtott kalcium mennyis%o-

a szarkoplazmatikus retikulum @SRQ kalcium c#tatorng%ovel jellemeztSk.

@rianodin receptor, RyR1Q, ami az intracelluleris kalch vizsgelt fenolszermaz%okok k_zSI a metil-csoportot

um szint emelked%os%ohez %.s az izom kontrakciEjhexlorid iont tartalmaz( vegySletek aktiveltek a RyR1-
vezet. Korebbi vizsgelataink kimutattek, hogy a gy(E- et. A ]-kloro-para-krezol @]-CPCQ n_velte a legjobban
gyeszatban alkalmazott gomba_l<k %os fertctlenYaek, v a kalcium felszabadules sebess%o.g%.t @c*HO0 M, O,H]¥
lamint mes antio™idens hates6 fenolszermaz%o.kok m@,0; '>secQ. A legt_bb kalciumot ugyancsak a ]-CPC
dosYtjek a RyR1 aktiviteset, %os nem kYvent mell%.khaszabadYtotta fel @ceHO0 M, 210¥2= nmEIQ, majdnem
sokhoz vezethetnek, p%oldeul mEdosYthatjsk az egi%etszer annyit, mint az ismert RyR1-agonista ;-klo-
nek izomaktivitesenak jellmz«it. Vizsgelatainkban c%o.- ro-meta-krezol @csHOO "M, 120¥20 nmEIQ. Az egyet-
lunk az volt, hogy a RyR1-re gyakorolt hates kialakYteden O[-, illetve C[ ]-csoportot hordozE fenol %os to-
sesban meghaterozE& molekular¥%.szleteket azonosYtduk] nem befolyesolta a kalcium csatorna mek_d%os%ot.
%0s olyan vegySleteket keressSnk, melyek alkalmaz#sdenolszermaz%okok szerkezet-hates vizsgelata alap-
kedvez« tulajdonsegaik mellett kisebb kockezatde . jen megellapYtottuk, hogy a RyR1-agonista hates ki-
Vizsgelatainkhoz ny6l vezizomb(El preparelt RyR1-et alakYteseban meghateroz(E a fenol gyereh_z kapcsolE-
tartalmaz@& neh%o.z szarkoplazmatikus retikulum @[SB@ klorid %.s a metil csoportok szema valamint pozYci-
vezikulekat haszneltunk. A RyR1 speciXkus kalciam f  Eja. A kapott eredm%onyek birtokeban lehets%ogSnk nyY-
szabadulest antipirilazo 11l @APIIIQ metallokrEm kalik a gyEgyszerek okozta mell%okhatesok elkerSI%os%ore,
ciumk_tc fest%okkel vizsgeltuk JU-C-on Spe™ Fluorovalamint olyan 6j RyR-regulstor vegySletek megterve-
ma™ spektrofoto-®uorim%oterrel. M%or%oseinkben a \&zis%ore, amik segYthetik p%oldeul a met%oti altateskor ma-
kulekat ATP %o0s magn%o.zium jelenl%.t%.ben aktYvamifesztelEdE, Ca ionegyens6ly megbomlesenak az el-
t_ttSk fel kalciummal, majd a vizsgelt anyag hozze- kerSI%.s%ot, valamint cs_kkenheti a g_rcs_s tEnusfoko-
adeset k_vetcen m%ortSk a kalcium felszabadulsst, azaz@Edesokat.

*e17l Ee&41" VI/9. Alif€s alkohol metabolitok hat€sa hum€n granulocit€k es
P%" L%,,)"8" monocit€k fagocit“zis€ra
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A Kk_z%op- %os kelet eur(Epai orszegokban jelent<s n¥plikus %os rekkelt« anyag fordulhat el bennSk. Ezen
€0%05zS%ogSqgyi probl%emet jelent a hezi f<z%ose t_médkaholf%des%ogek fogyasztessval az etanol meltett t
szeszesitalok nagyareny6 fogyasztesa, mivel etanol t kevesebb alifes alkohol @metanol, 1- %.s 2-propanol, 1-
talmuk legt_bbsz_r kontrolelatlan, valamint szemos %S 2-butanol, izo-butanol, illetve izoamil-alkol®lQ
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a szervezetbe juthat, melyek a mejban k%opz<d< els«dtSk ki ennek a lehets%oges hatesnak a vizsgelatst. KYs%or-
leges lebomlesi term%okeikhez hasonl(Ean @az acet#dtieink soren a feh%orv%orsejteket eg%oszs%oges donorok v%:
hid, a formaldehid, az 1-propanal, az aceton, az 1-bu¥%ob«l izoleltuk, majd a sejtteny%o.szt< kamrekban kita-
tanal, a 2-butanon, %.s az izo-butanalQ mejkerosYtE pasztottuk <ket. Ezt k_veten a sejteket opszonizelt,
tes6ak. A hezi f<z%ose t_m%ony szeszesitalok nagymBgrioreszcein izotiociansttal jel_It zimozen-A r%.szecs-
t%oke fogyasztesa hozzejerulhat az ebben a r%ogiEbankgokkel %os kSI_nb_z< koncentreciCEban alifes alkoholok
pasztalt, EurEpai \niCEs stlagnel magasabb kr(Entikus  metabolitjaival inkubeltuk. A mintek ki%ort%okel%atot
betegs¥%ogek %os mejzsugor miatti halelozeshoz. Tovelbeszcens mikroszk@Ep segYts%ogovel VibogeztStremelynek
be, szemos tanulmeny igazolta, hogy a t6lzott alkohol- megszemoltuk a sejtek ltal bekebelezett rf%.szecsk%oket.
fogyasztes immunszuppressziEt okoz, ez%ort alkoholisredm%onyeink alapjen megellapYthat@E, hogy a vizsgelt
teknel a fert<z< betegs%o.gekkel szemben fokozott %orz%difes alkohol metabolitok mind egyedi, mind pedig
kenys%og alakulhat ki. Ennek hstter%o.ben r¥%.szben akpanbinelt e™pozYciEban biolEgiailag relevens koncent-
tog%on mikroorganizmusok bekebelez%.s%.ben %os elpagEkban getoltek a granulocitek %.s monocitek fago-
tYteseban fontos szerepet jetszE granulocitek %.s moncitEziset. >gy valEszYnesYthet, hogy a hezi f«<z%ose t_-
citek sejtfal@® k%opess¥%ogonek cs_kken%ose ¢ll. Korebhi%wry szeszesitalokban 1%ov< alifes alkoholok metabo-
tatesaink szerint az etanol %.s az alifes alkoholok getollitjai fokozzek az etanol immunszuppresszYv hatesst,

jok ezen sejtek fagocit@Eziset. Azonban, a szervezetlezeltal kr@Enikus alkoholfSgg«s%ogben szenved<kn%ol fo-
kerSive a hezi fcz%ose pelinkekban 1%ov< alifes alkoho- kozhatjek a fertz< betegs%ogek irenti %orz%okenys%oget.
lok metabolitjai is befolyesolhatjsk a granulocitek %.s A kutat's a THMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 pro-
monocitek fagocita aktiviteset, ez%ort tovebbi c%olul tez- jekt keret!lben val€sult meg.

NI+ K%e/™™ ™ VI/10. Munkahelyi s egy+b k#rnyezeti expoz$cikban azonos$tott biocid
*7%31" R8)! ™ ™ vegy%letek genotoxikol'giai jellemzese: a steriliz€l" szerkent
S)°}, S%E7/e" haszn€lt etilen-oxid s a szintetikus piretroid fenotrin

R%}) G%3/s”
TifLed MIS, NS
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United Arab Emirates University, College of Medicine and Health Scienags, diftublic Health***

A Vilegon %ovente egy milliEnel is t_bben halnak me@z volt, hogy megvizsgeljuk az etil%on-o™id alkils|E ha-
rekkelt< k%omiai anyagok okozta rosszindulaté megbetesenak a tSd<rek kialakuleseban bet_lt_tt szerep%ot
teged%osekben. A karcinogenezis t_bbl%.pcs<s modeifel« laphsmsejteknek, perif%ories limfocteknak %os ke-
szerint a rosszindulat6 daganatok kialakulssenak kez-ratinociteknak az etil%on-o™id alkilslE& %.s a hidrog%on-
deti 1%o0p%oS%o%ort els<sorban DNS muteciCEk a felelysaio™id o™idatYv tYpus6 DNS kerosYt(E hatesaival szem-
melyek gyakorisega megn_vekszik genoto™ikus e ™pgaeni %orz%.kenys%ogi mintezatenak _sszehasonlYtesa r%o-
ZYCIEK hatesera. Az sltalenos- %.s munkak_rnyezetSni%on. Kutatesaink mssik c%olja a szintetikus peszticid
ben el<fordulE anyagok DNS kerosYtE hatesera vonatenotrin hasznelatehoz kapcsolEdE genoto™ikus koc-
koz(E ismeretek b« Yt%ose %oppen ez%ort alapvet« foktpat 6jra%ort%okel%ose volt a vegySlet DNS kerosYtE hate-
S*g6 a daganatok kialakulesenak megelz%.se szemponssnak humen perif%ories limfocitekon valamint hepa-

j*bEl. tocita sejtvonalon t_rt%on«< vizsgelata r¥%ov%on.

Kutatesaink soren k%ot, egyes munkahelyeken %o.s e8#~ alacsony dEzis6 etil%on-o™id e™pozYciE hatesera
tenk%ont a mindennapi k_rnyezetSnkben is elfordul@1=,; 2mol>IQ megXgyelhet< volt a DNS kerosodsst
biocid vegySlet, az etil%on-0™id %os a fenotrin genotgéitie Sst_k_ s param%oterek %ort%okeinek statisztikailag
citeset tanulmenyoztuk laborat@Eriumi k_rSim%onyek k_ szigniXksns n_veked%ose tSd« laphemsejtek %os limfoci-
z_tt Sst_k_s elektrofor%ozis segYts%og%ovel. Egyik c¥#Kuaset¥%oben, mYg keratinocitekban szigniXkens geno-
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to™ikus hates csak magasabb d@Ezisnel @HH,H 2matpi@m bizonyult szigniXkensnak. MegXgyel%oseink ale
alakult ki. Ezzel ellent%otben a tSd< laphsmsejtek fokotsmasztjsk a fenotrin DNS kerosYtE k%opessbog¥ot %os fel-
zott rezisztenciet mutattak a hidrog%.n pero™id o™idaYvjek a Xgyelmet a vegySlet k_rSltekint< hasznelate-

tYv tYpus6 DNS kerosYt(E hateseval szemben. Az-eredméds fontossegera.

nyek a tSd« laphemsejtek etil%on-o™id alkilelEVaites A vizsgelt sgensek genoto™ikus hatesenak ismerete el-
szembeni fokozott %orz%okenys%o.g%eot jelzik, utalva aergedhetetlen felt%otele hat%okony rekmegel<z< foglal-
1%on-0™idnak %os egy%ob alkilelE genoto™ikus sgendeknsk %os k_rnyezet-eg%oszs%egSgyi int%ozked%e.sek meg
a tSd«rek kialakuleseban bet_It_tt lehets%oges pare.  tervez%os%onek %os viogrehajtesenak.

A fenotrin szigniXkens genoto™ikus hatest fejteteki p A kutat"s a T#MOP 4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 !s
rif%ories limfocitek eset%.ben 20 2mol>l, mYg mejsejtek THMOP 4.2.4. A/2-11-1-2012-0001 kiemelt projektek
eset%oben HO 2mol>| koncentreciEtEI. Mindk%ot sejttYieret!ben zajlott. A projektek az Eur€pai Uni€ t"'moga-

ban kimutathat®E m%ort%oke 0™idatYv tYpus6 DNS K¥sival, az Eur€pai Szoci"lis Alap t"rs<nanszeroz"s"val

sodes volt megXgyelhet:, amely azonban statisztikai-val€sultak meg.

P%" L%,)"8” VI/11. Hum€n granulocit€k s mononukle€ris leukocit€k szerepe
*o1’l Ee&41" melanoma sejtek migr€ci“j€ban

K4,, TE€...."”
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Annak ellen%ore, hogy b«adaganatoknak mind_ssze ;dgyakorolt hatesst a kSI_nb_z< invazivitessé melano-

H’-a melanoma, a betegs%.g magas letalitesa miatt amekban m%.g nem vizsgeltek. Ez%ort vizsgelataink c%olja
_sszes b«arek miatti halelozes =0+UQ’-+%ort felels. volt annak tanulmenyozesa,, hogy a granulocitek %S
N%opeg%eszs¥%ogSgyi szempontbEl is megkS|_nb_ztetatinuklesris leukocitek milyen hatest gyakorolnak
Xgyelmet %ordemel, mivel a daganat incidencieja az ez elt%or< invazYvites6 melanoma sejtvonalak migreci-
m6lt %ovtizedekben vilegszerte k zel heromszoroseraEs k%opess¥%og%ore.

emelkedett. *ltalenosan elfogadott, hogy a b<r pig- Vizsgelataink soren eg%.szs%.ges donorok periffories
ment termel¢ sejtieib< kiindul@E rendkYvSI agresszYwk%or%ob« granulocitekat %.s mononuklesris leukocitekat
daganat etiolEgiejsban, valamint «tt%otk%opz%os%obenzgkiunk. A szeparelt sejteket migreciEs kamrekban
netikai, %oletm@Edbeli %os k_rnyezeti t%onyezk egyaegyStt teny%osztettSk invazYv %.s nem invazYv hajlammal
szerepet jstszanak. Molekuleris biolCEgiai vizsgelatokjellemzett, melanoma sejtekkel. Az inkubeciEt k_vet«-
szerint a genetikailag elt%or< melanomek kS| _nb_z<en a migreci®Es kamra membrenjen stjutott tumor sej-
metasztatikus potenciellal rendelkeznek. Nemr%og velteket X™eltuk, sejtmagjukat DAPI-val jel_ItSk %o.s ®uo-
ismertt%o, hogy a genetikai t%onyez«k mellett a primeeszcens mikroszk@Ep segYts%og%ovel random kivelasztott
tumor mikrok _rnyezet%oben talelhatE sejtek is hozzest(Eterekben megszemoltuk a daganatsejteket. Ered-
jerulnak a daganatok metasztezisk%opz%os%ohez. Az rathenyeink szerint a granulocitek jelenl%.te fokozta az
dig k_z_It eredm%onyek szerint a tumor sejtek eltal terinvazYv melanoma sejtek migreciCEjet, mYg a nem inva-
melt citokinek hatesera a granulocitek %.s a mononuk-zYv k%opess%oge tumor sejtek%.t nem befolyesolta. A mo-
leeris leukocitek nagyszemban inXltreljsk a tumor mik  nonukleeris sejtek sem az invazYv, sem a nem invazYv
rok_rnyezet%ot %os ott aktivelEdnak. Ezt k_veten olyamjtek migreciEjera nem voltak hatessal. Eredm%onye-
gyulladesos citokineket termelnek, melyek befolyssol- ink alapjen felt%.telezhet¢, hogy a melanoma mikro-
hatjek daganatsejtek migreciCEjet, inveziEjet, valamint k_rnyezet%ot inXltrelE granulocitek serkent¢ citokinek

a tumor angiogenezis%ot, Ygy hozzejerulhatnak az stt%efvelasztessval el<segYthetik a tumor sejtek migreciCE-
k%opz%oshez. A gyulladesos mikrok_rnyezet migrecid@rt ezeltal hozzejerulhatnak ahhoz, hogy a primer tu-
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morbEl a sejtek tevolabbi szervekbe jussanak el, %o.sfokutat's a THMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 pro-
metasztezisokat k%opezzenek. jekt keret!ben val€sult meg.

L,+/)! J8),, VII/1. Az orvosi sug€rterhelss szab€lyoz€sa

Hajd$-Bihar Megyei Korm"nyhivatal N!peg!szs!g%gyi Szakigazgat'si Szerve + 4028 [RbBrsahegy u. 4. + Tel./Fax: (52) 420 015
E-mail: legozaj@ear.antsz.hu

Az orvosi sugerterhel%osek a diagnosztikai r_ntgen alkartes, hullad%o.kkezel%.sQ specislis rendelkez%oseket is be
kalmazes*b(El, izotEpdiagnosztikai vizsgelatokbEl %efl tartani.

a kSls< vagy bels< forresokkal v¥%ogzett sugerterspisb@EA k%oszYtm%ony @Nal-kapszulaQ beadesa kErterember
szermazhatnak. A sugerterhel%ossel egyStt jor@E vizsg@HHO MBO© aktivites felettQ vagy a laborat@Eriumhoz
lat a peciens szemera k_zvetlen haszonnal jer. kapcsolt tstadE ablakon® t_rt%onhet.

A leggyakrabban alkalmazott izotEpterepies eljeres A foly%okony radioaktYv hullad%ok inaktivelE berende-

a radiojEd kezel%os. A radioaktYv jEEd bejut a pajzaiés a beteg szervezet%ob«l kivelasztott jEd izotEpoK te-
rigy sejtekbe %os be%opSl a hormonokba, A kibocsetattesera szolgel.

ionizelE sugerzes befolyssolja a pajzsmirigy sejt me- Elbocseteskor a beteg szervezet%oben 1%ov< I-1]1 aktivi-
K_d%os%ot, ezeltal megszSnteti a hyperthyreosist, helyresa mer nem haladja meg az HO0 MB© %ort%oket, a be-
ellYtja az euthyreotikus anyagcsere sllapotot. K%dg&- tegtd 1 m%oter tevolsegban a dEzisteljesYtm%ony kisebb,
ros sejt elpusztYtesera @ recidYva %.s metastasis meguhkia2H Gy>h.

delyozesaQ. A kSI_nleges eljsresrend r%osze a beteg hazabocsstesa

A nyitott radioaktYv k%oeszYtm%onyekkel t_rt%.n< munkieni magatartesenak szabelyozesa @csaled, munka, uta
V%0(z%oS Szabelyain t6l @szellYtes, teroles, jel_|1%vs, nyikss, szErakozes stbQ.

P%174}, T...%, VII/2. Egeszsegkock€zat srzekelssi te"ri€k s alkalmaz€si lehetesegeik
D7el G™I

RA7114 Pt$,e

PIY," G/le4t,f4~

Orsz"gos K'rnyezeteg!szs!g%gyi Int!zet + 1097 Budapest, Gy"li $t 2+6. + Tel.: (1) 476 1272 + diesrtaimpa@ oki.antsz.hu
National Institute of Public Health, Vars€, Lengyelorsz"g*

A vesz%oly egy meghaterozott anyag, jelens%og, folyamsitog%ot %oS m%ort¥ok%eot is jelent<sen befolyesolja. Tekin-
attrib6tuma. A keros esem%ony val@EszY nes%og%onek tgiyal a k%.rd%o.s aktualitesera a lakosseg k_rnyezeti koc-
korisegenak %os k_vetkezm%onyeinek _sszeg%ot a ko&kzat%orz%okel%os%ot, a k_rnyezet %.S €9%o0Szs%og viszonye
zattal jellemezzSk. A vesz%oly %os kockezat %ortiickel%dsssetleges k_rnyezeti eredete betegs¥%ogek eldogitss

tos szerepet jstszik az %olet szemos terSlet%on, kvantikariseget %os a lakosseg k_rnyezeti k%ord%o.sekkel kapcso-
tYV %ort%okel%o.se multidiszciplineris feladat, tobb-tud latos tej%okozottseget vizsgeltuk egy vid%oki kisverosban

nysg egySttmek_d%os%ot ig%onyli. A k_rnyezetszennyehelyi viszonyokat Xgyelembe vev< k%ord<Yv segYts%og%o-
Z%0S jelent<s eg%oszs%ogre gyakorolt hatesenak cs_kkeh- Megegyez<« felm%or%es viogeztek egy lengyel kisve-
t%o0S%oben, a szakemberek kockezat%ort%okel%ose mellatsada is, mindk%ot esetben HOO interj6 k%oszSIt. Meg-
kosseg k_rnyezeti eg%oszs%ogkockezat %orz%okel¥os%onedsgeltuk a vizsgelatok eredm%onyei alapjen a kocke-
gelata is egyre jelent<sebb szerephez jut. A kockezatzat%orz%okel%osre kidolgozott pszichometrikus paradig-
%orz%okel%os elsc<sorban szubjektYv %ort%okel%osi fotyai¥et,a kulturelis teEria 1%otjogosultseget, ennek kere-
amely a kockezatot %os a kockezat kezel%.s mCEdjst, iltében _sszevetettSk a magyar %os lengyel eredm%onyeket
ve ez ltal az eg%oszs%ogkerosodes bek vetkezt%onek ek megYi%ol%ose c%olj*bCEl, hogy a rendelkez%osre -ellf
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modellek eltalenosan alkalmazhat@®ak-e. Mindk%ot felvel%os%ohez, Ygy javYtva a helyi ipari 1%.tesYtm%onyek me
M%ol'%oS eset%oben egy%ortelmeen mutatjek az eredm%sitigebos%ot, illetve a k_rnyezeti eredete betegs%.gek meg:
a paradigmek alkalmazhat@Eseget, %os mutatjek a szSkkz%os%ot, felismerkos%ot %os ennek eredm%onyek%oppen
s%oges teend<ket a kockezatk_zl%o.s hat%okonysegenak @g%oszs%egmeg<«rz%os hat¥%okonyseget.

[/+890%e F 1} VII/3. Polypill koncepci” a sz$v- «s errendszeri betegsegek prevenci“j€ban
T3, Af7+%,
P/t+/s VAT},

Semmelweis Egyetem, #ltal'nos Orvostudom"nyi Kar, N!peg!szs!gtaat tt1089 Budapest, Nagyv'rad t'r 4. + Tel.: (1) 210 2930/56313
Mobil: (20) 825-0596 + E-mail: horvath.ferenc@med.semmelweis-univ.hu

A szYv- %os %orrendszeri betegs%ogek a fejlett orsneyude @v%ornyomescs_kkentk, sztatinQ veltozatrvan f
mortaliteseban jelent<s szerepet jetszanak. A magyar galomban. A koncepci® megYt%ol%.se nem egy%ortelms,
halelozesi statisztikek %ol%on is ezek a betegs%o.gek szakan kritizeljsk az egyfajta dozYrozes, a megfelel« ki-
pelnek, tovebbi cs_kkent%osSk m%.g mindig indokoltizsgeles hienya, esetleges mell%okhatssok valamint az

A betegs%o.gekhez vezet:, mEdosYthatE faktorok k eg¥%eszs%e.ges egy%onek gyEgyszeres kezel%.se miatt. Vi
els<sorban az %oletm@Edi t%onyez<«ket @dohenyzes, egib&zdesaink c%olja a koncepci@E melletti %os elleni %orvek
s%ogtelen teplelkozes, Xzikai aktivites hisnyaQuiagze- sttekint%ose, vizsgelva, hogy milyen c%olpopuleciCE>c%ol-
mon. A kardiovaszkuleris betegs%.gek primer prevenesoport szemera lehet megfelel ez a primer prevenci-
ciCEjeban 6j elgondolest jelentett az egy %ovtizeddel eEban eddig nem megszokott elk%opzel%o.s. Elemz%o.seink-
el«tt kidolgozott Polypill modell. Az el<zetes becsl%osekbe a k%oszYtm%ony c%olcsoportjenak tekintett, enyhe szYv-
szerint hat komponense tabletta napi fogyaszteseval %0s %orrendszeri kockezattal rendelkez< populsciEt leg-

a kardiovaszkuleris halelozesok <0'-kal cs_kkenthe- inkebb ismer< orvoscsoportot, a heziorvosokat is be-

tk. Az EgyesSlt Kirelysegban jelenleg n%.gykompo-vonjuk.

1#96,) F,*,1} VII/4. A hossz' tEv' €ll"kepesseget mines$te Cooper teszt indik€lta
sz$vfrekvencia vE€ltoz€sok dinamik€ja edzett s edzetlen )'kban

Nyugat-magyarorsz"gi Egyetem, Ap“czai Csere J'nos Kar + 9022 Gyé&r, Liszt F. u. 42. + Tel.: (30) 667 5508 + Hifnhmait: ihasz@a

Az *lIEK%opess%og M%or%oskonek szemos mEdszereilBaekikinamikejet %os a k_ztSk fennellE kapcsolatot.
llyen az AmeriksbEl «temelt Cooper teszt is, amelyetA percenk%onti stlagok k_z_tti kS|_nbs%.gek az edzett
hossz6 %ovek (Eta alkalmaznak az aktuelis Xtts%og n#as%z edzetlen gyermekek eset%.ben az els< k%ot perc ki-
s%ore. Napjainkban probl%.mak%ont jelenik meg a tadatel%ovel szigniXkensan kSI_nb_znek egymestEl.
megbYzhatEsega. A bizalmatlanseg oka alapveten &zek az eredm%onyek %.s m%o.g szemos kS| nbs%.g arra
ha a gyermek nem ismeri sajet k%opess%og%ot ‘elfuthdjiéfja fel a Xgyelmet, hogy az edzetlen gyermekek t6l-
maget. Ez azt jelenti, hogy mer a teszt elej%on jelent<%olik mYg az edzett gyermekek teljesYtik a feladatot. >gy
M%ort%oke anaerob energia felhasznelesi tartomergra k a teljesYt%os, mint siker%olm%ony tovebbi motigkciEt a
rSlhet, @ez fejdalommal jorQ amit neh%oz tolerelni.  a gyermekeknek, mYg az edzetlenek eset%oben utslatot
A vizsgelat c%olja, az volt, hogy edzett %os edzetlen gy&ss ellenellsst velt ki a feladattal szemben.

mekek pulzusvelaszait mutatja be percenk%ont %o.s elem-
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Ve, -B!I"~$4 I"[1! VII/5. A szoci€lis st€tusz «s a )zikai €llapot k#z#tti #sszef%gges
P.$e4f! [I~£!"f! "vod€skorban
G} Af Z,M), 1!

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Fizioter'pi's Tansz'k
4028 Debrecen, Kassai $t 26. + Tel.: (52) 512 732 + E-mail: balajti.ilona@sph.unideb.hu

Egyre nagyobb szemban detektelnak kezd«d< moz- bevont gyermekek szema: UH f« volt, akiknek HO’-uk
gesszervi elveltozesokat kisiskoles korban az iskolek- tekinthet< hetrenyos helyzetenek a k_zoktatesi t_r-

ban elv%ogzett k_telez< szercvizsgelatok. Mozgessgeg%oe V%ony %ortelm%ben. A Xzikelis vizsgelat mellett k%ord<Y-
Sl %oletmEd, gyenge tart@Eizmok, %os helytelenS| beidalgsegYtskhog%ovel is t_rt%ont adatgyejtdos mind a szSlkk,
z«d_tt mozgesok jellemzik ezt a korosztelyt. Ez%ert-a  mind pedig az (Evodapedag@Egusok k_r¥%eben. A vizsge-
mer prevenciCE els«dleges c%olcsoportjsnak szemYtaratot k_vet<en egy herom hEnapos gyEgytorna prog-

a gyEgytorneszok k_r%eben. Tansz%kSnk n az elméinban vettek r%oszt a gyerekek.

%ovek soren t_bb kutates is t_rt%ont, nagycsoportos (EEredm%onyeink szerint mer Evodes korban nagy areny-
desok K_r%oben, ahol felm%ortSk a Xzikai llapofagat v ban, @=0'Q volt jelen testtartesi rendelleness%o.g. A he-
gelva, hogy mennyire vannak felk%.szSlve az iskolss kdyes tartes%ort felels izmok szigniXkensan gyeng%obb
Xzikelis kihYvesaira, %os az eredm%onyek tSkroben silkegotban voltak a hetrenyos helyzete gyermekek k_-

res intervenci(Et is v%egeztSnk a programba bevont cseben, a hasonlE kor6, nem hetrenyos szocielis ste-
portoknel. tusszal rendelkez« tersaik%oval _sszehasonlYtva. Vala-
Tovebbi vizsgelatok c%olkitez%ose volt felm%orni azt, hogyint azt talsltuk, hogy a szocislisan j&E k_rSIm%onyek

a szocio-kulturelis helyzet hatessal vante a gyermekelk_z_tt %ol< Evodesoknel hatszor nagyobb a kockezat
tests6lyera, %os Xzikai aktivitesera, valamint megvizsa t6Is6lyos testalkatra, mint a szocielisan hstrenyos
gelni, hogy a hetrenyos helyzete (Evodesok rendelkez- helyzeteek k_z_tt.

nekte objektYven m%orhet« eg%oszs%oghetrennyal az iskosgelatunk alapjen megellapYthatE, hogy a hetre-

les kor kezdet%ore. nyos helyzet negatYv hatessal van a mozgesszervi ella-
Vizsgelatainkat a debreceni Sziverveny Evodsban v%@otra, mely kSI_nbs%.g azonban jEI korrigelhatE szak-
geztSk 2012 januerja %os jéniusa k_z_tt. A programbamber eltal vezetett, c%olzott mozgesprogrammal.

K/&%%0},-T8%e B,%$! VII/6. A mozg€sszegeny sletm"d *s a tanul€si zavar lehetseges
#sszef%ggesenek vizsg€lata egy "vod€sok k#reben vegzett
felmeres eredmenyei alapj€n

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Magatart"studom"nyi Int!zet + #682DeNagyerdei krt. 98. + Tel.: (52) 255 594
E-mail: kovacs-toth.beata@sph.unideb.hu

Az utEbbi %ovtizedben egyre t_bb gyermek kSzd tans¥tm%onybeli probl%.mskhoz k%os<bb viselked%osi zavarok
lesi %oS pszich%os zavarokkal. A tanulesi zavar okai &assony _n%ort%okel%oes %o0s _nbizalomvesztY%ssegrsul. A
megnyilvenulesi formei rendkYvS| _sszetettek. Kiala- el<z%.sben nagy szerepe van a motoros %S percepciEs
kuleset a kSI_nb_z< r%oszk%opess%ogek egyenetlen fejldtbszs%ogek fejleszt%os%onek, melynek leginteleg¥vebb %.s
s%oge, valamint azok nem kellk m%ort%oke integrecidBgmt%okonyabb szakasza az iskoleskort megel«z< ]15= %ove
okozza, melyek a k_zponti idegrendszer pontosan meguoletkorra esik.

nem ellapYthatE diszfunciCEinak k_sz_nhet«k. kelz_s j Az el<ades egy nagymintes vizsgelat @1 HU= f«@dx%oSzer
lemz<jSk, hogy a gyermekek normel, stlagos iskolai m%onyeit @2<2 f«Q mutatja be. A vizsgelatban r%sztvev«
keretek k_z_tt az eltalsnosan alkalmazott mEdszerekk _z%ops«< csoportos (Evodesok. A vizsgelat c%olja az Evo-
kel nem k%opesek eredm%onyesen tanulni, teljesYtavskor6 gyermekekre jellemzc« fejletts%ogi mutat@k me
nySk az olvases, Yres, szemoles terSlet%on elmarad diapYtesen t6l, a tanulesi zavar szempontj*bEl vesz%o-
intelligencia szintjSk alapjen verhatE szintt<. A telje- lyeztetett gyermekek kiszsr%ose, %os a korrekeif¥oste
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A vizsgelati szem%olyeket az MSSST @the Meeting Stressz teljesYtm%ony feltehetcen _sszefSgg%estmsavan a
School Screeming TestQ szer<eljeressal vizsgefiikszt  le«dmodellek, a csaledi szerepek, %os a gyermeki aktivi-
verbelis %os nonverbelis feladatokon keresztS| m%i a sz tesformek megveltozessval. A mindennapi nevel%os
zomotoros rendszer alapjst k%opez< motoros, vizuo-soren a mozgesos tev¥%okenys¥%ogekre nincs hangs6ly
perceptuo-motoros %oes nyelvi k%e.szs%ogeket, szubtesh&tetve.

k%ont H-H feladattal. A vizsgelat eredm%onyek%oppen kiszertSk azon gyerme-
A vizsgelat eredm%onye, hogy a vizsgelt gyermekek fe&kek csoportjst, akik eset%.ben a tanulesi zavar kialaku-

le gyeng%on teljesYt a motoros szubtesztben @enys¥aak vesz%olye fennell, %os lehet«s%og nyYlt az id<ben
vesz%olyeztetettQ, 2H’-uk pedig jelent<s elmaradestlkezdett korrekciCEra, ezt k_veten pedig a kdvitrel

mutat. A motoros prEbek Kivitelez%.s%oben ny6jtogelattal m%orni tudtuk a fejleszt%o.sek eredm%ortyess%og%o

NtT$"4%+ 13/ VII/7. A Lelki Egeszsegvede Szolg€lat m(k#dese a pszichol'gus s
a szoci€lis munk€s szemevel

Somogy Megyei Kaposi M€r Oktat€ K€rh"z Lelki Eg!szs!gv!d& Szolg'lat + 7400 Kaltav@yTu. 20-34. £ Mobil: (20) 261 7314
E-mail: netling.ibolya@kmmk.hu

201; tavaszen megkezdte mek_d%es%.t KErhezunkbamgQ + folyamatosan konzultelva a szakma kimagasI|CE

a Lelki Eg%oszs%ogv%od<« Szolgelat, melynek mek d%&den¥oleti %os gyakorlati szakembereivel.

gyEgyVYtE osztely betegeire, verand@Es n<kre %zs ezelebadesomban elksz_r a szolgelat kialakYtesenak me-
telyok dolgoz(Eira terjed Ki. net%ot szeretn%.m r_viden bemutatni * kitekintve a kSI-
Mivel az orszegban ilyen + eg%.szs%egpszicholEgiai Ketdi mintekra, majd konkrd%ot tev¥okenys%ogSnket r¥%osz-
tek k_z_tt, eg%oszs%ogSgyi int%ezm%onyben, t_bb gydetgXifm a pszicholEgus %es a szocielis munkes oldale-
terSletet %orintcen mek_d< + szervezeti egys%oeg nincsEl, k_z_s munkenk eredm%onyeird, v%ogSI, de nem utol
Ygy sok neh%ozs%oggel kellett szemben%.znSnk, az $@Bsprban a team tagjainak v%oegzetts%oge szerint bemu-
M%ony vezet«s%og%onek ma™imelisan temogatE hoztashem, hogy milyen temogat@E>szupportYv, terepies, il-
lesa mellett is. letve tanecsad@E tev%okenys¥%ogeket folytatunk az egyes
Munkenkat szakmai teamben v%o.gezzSk, a leg6jabb szdletegpopuleciEk jellegzetes pszich%os probl%ormisinak m
irodalmi %os kutatesi eredm%onyek felnasznelesmait+  nimalizelesa-, illetve megkSzd%osi strat¥%ogisinak fejlesz-
p%oldeul a rezYliencia @lelki ellensllEk%opess%og, rugttiasasordekdsoben.

J%&/e+T E*7,4 R,1%3$!" VII/8. A h€tr€nyos helyzet( lakoss€g eletminesegenek vizsg€lata
TIf%}, P1$,e™ Ny$regyh€z€n az FT eletmineseg index seg$tsegevel
F034%%t G,o+,"
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Debreceni Egyetem, Eg!szs!g%gyi Kar, Eglszs!gtudom"nyi Int!zetj Mé@é&sd&ertani !s N!peg!szs!gtani Tansz!k*
4400 Nyeregyh“za, S€st€i u. 2-4. + Tel.: (42) 523 020 + E-mail: erdei.renata@foh.unideb.hu

Debreceni Egyetem, Eg!szs!g%gyi Kar, Eglszs!gtudom™nyi Int!zet, Bghszisliprmatikai Tansz!k**

Debreceni Egyetem, Eg!szs!g%agyi Kar, Szoci'lis !s T'rsadalomtudotizelyiTirsadalomtudom"nyi Tansz!k***
Plcsi Tudom"nyegyetem, #ltal'nos Orvostudom®nyi Kar, Magatarttsnlahyi Int!zet****

A n%opess%og eg%eszs%eg¥konek javYtesa az eqk%oszsMsietitilar egk%.szs%eg, az anyagi helyzet, a lakhates, il-
C%olkitez%osek k_z_tt kiemelt helyen szerepel hazenkbdetve a tersas kapcsolatok. A modern tersadalmakban

is, mindezek ellen%ore az eg%oszs%eg k%ord%osei semzt9sletmin«s%og alakuleseban kiemelten fontosak a lo-
dalmi, sem egy%oni szinten nem kapnak megfelel szirkelis k_z_ss%ogek, azok meghaterozE aktivitesa.

te odaXgyel%ost. Az %oletmin«s%og objektYv %os szubjaktdtesunk a NyYregyheza veros %oletmin«s%oge + [+z-
komponensekb« tev«dik _ssze, melynek fontosabb-r%.s tartespanel kutatessorozat r¥%.szek%ont valEsul meg, vizs-
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gelEdssainkat els<sorban a 2012-es lek%ordez%osre mladellben _sszegyelt tapasztalatokra alapozva kerSit
poztuk. C%olunk volt felterni, hogy milyen jellemz< kS- kidolgozesra a Rahman-f%ole megk_zelYt%osb« kiindulE
|_nbs%.gek mutathat@Ek ki a nyYregyhezi lakosok %clefkkismponens alap6 modell. Az %oletmin«s%og inde™ Kki-
n<s%og%oben j_vedelmi helyzetSk, foglalkoztatottseguatlakYtesa sorsn a k_vetkez< k%ord%osk_r_k kerSltek be-
eg%0Szs%ogi ellapotuk %os k_z ss%ogi aktivitesuk alappmesra a Rahman-f%ole csoportosYtesnak megfelelen:
Ennek kapcsen t_bb 1%p%osben kialakYtesra kerSlt @ggledi, barsti viszonyok, eg%.szs%.gi *llapot, anyagi jCE-
%oletmin«s%og inde™ @FT Inde™Q. Az els< modell [%chdekelis k_z_ss%og, munka %os aktivites, szem%olyes biz-
vont veltozEk egyszers _sszeg%ovel dolgozott. Ez a mamnseg, k_rnyezet min<s%oge.

k_zelYt%os igen %orz%okenynek bizonyult a velaszmegtagadesunk c%olja kett<s: egyr¥%o.szt az FT inde™ bemuta-
desra. A hienyzE velaszok halmoz@Edesa miatt ez az dksa, tovebbe az inde™ alkalmazeseval kapott eredm%o-
jerss a tovebbiakban nem kerSlt hasznelatra. Az els< nyek ismertet%ose.
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B!e38}) M!I+7/"%! P/1. Examination of body image changes in the context of eating habits,
BM%F AT$!" beauty ideals and maternal attachment

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Magatart"studom"nyi Int!'zet + He32DeNagyerdei krt. 98. + Tel.: (52) 255 594
E-mail: barbocz.magdolna@sph.unideb.hu

Pregnancy is a major life period that confronts —om- Beliefs About Attractiveness Scale-Revised @BAA-RQ”
en —ith speciXc changes @psychological, physical, 9daternal Antenatal Attachment Scale @MAASQ. «ith
cialQ. Pregnancy in®uences the body in inevitable —aysese measurements the changes —ill be follo—ed.

and these changes can be signiXcant and stressful fae-presume that:

tors —ithin —omenes lives during pregnancy. s« pre- = 30se —omen —ho sho— stronger identiXcation

sume that by means of the comple™ity of the pregnan- —ith the actual beauty ideal @BAA-RQ in the Xrst

cy e™periences there are several factors that can aSectrimester achieve signiXcantly higher scores on
body image and eating-related attitudes and bebesio EAT, and SATA¢-] and they are less satisXed

3e purpose of this longitudinal study is to investigate ~ —ith their actual body shape and size during preg-
body image changes during pregnancy as these chang- nancy. Presumably they have more pregnancy-re-
es and its psychological aspects are not clear yet. lated an™iety symptom @PRAC¢-RQ.

Sample: 120 preghant —omen bet—een the age of 1<+ In the case of higher body dissatisfaction @Pe-
]=, in their Xrst pregnancy —ithout health problems or ~ GASQ —omen sho— more problematic eating atti-
pregnancy complications. tudes and engage more —eight-control behaviour
¢ —ill use a general demographic ©uestionnaire and @EATQ.

to verify the psychological aspects of pregnancy, a bat+ As preghancy progresses, the body dissatisfaction
tery of psychometric test —ill be administered to —om-  decreases from a relatively high level in the Xrst
en at each trimester and aceer delivery: Eating Attitudes trimester —hen —omen have intensive maternal
Test @EATQ” Pregnancy E™perience Scale @PESQ” ®&tragiment @ MAASQ.

nancy Figure Rating Scale @PFRSQ” Pregnancy Relatedmenss attitudes to—ard their o—n changing
An™iety ¢uestionnaire-Revised @PRA¢-RQ” Preghancybody and —eight are associated —ith their spousess
and «eight Gain Attitudes Scale @P-GASQ Sociocultur  general attitudes to—ard attractiveness.

al Attitudes To—ards Appearance Scale-] @SATAC-]Q”

Blef! N4f/" $$! P/2. Lifestyle before and during pregnancy
Rtt,, L8%17”

Oe&/, [\~F!"fI"
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Szegedi Tudom"nyegyetem, #ltal'nos Orvostudom®nyi Kar, N!peg&szdigizet + 6720 Szeged, D€m tIr 10. + Tel.: (62) 342 864
E-mail: paulik.edit@med.u-szeged.hu
Szegedi Tudom"nyegyetem, #ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, Sz%!!szety€gW&zati Klinika*

Gro—ing evidence suggests that lifestyle before andocol —as approved by the Regional and Institutional
during pregnancy aSects fetal and infant gro—th and [uman Medical Biological Research Ethics Commit-
development. Pregnancy is a uni©ue period to changtee of the \niversity of Szeged. 3e mothers —ere in-
unhealthy behavior related to diet, physical activity ortervie—ed one or t—0 days aceer the delivery. It is an
smoking. 3e aim of this study —as to e™amine the ongoing study, data collected in the Xrst four month of
health behavior and its changes during pregnancy in201; —ere involved into the preliminary evaluation
[ungarian —omen. 3e self-administered ©uestion- @ne]20Q. Socio-demographic and lifestyle characteris-
naire-based study has been conducted among —ometiics —ere assessed —ith the IBM SPSS statistics. 3e
having their babies at the Department of Obstetricsmean age of the participants —as ]1 years @min: 1=ys,
and Gynecology, \niversity of Szeged. 3e study pro- ma™: ;; ysQ. 3e fre©uency of daily meals increased
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during pregnancy @e.g. before pregnancy 11.]" of thesporting changed from 1].; to ;.U’, although al-
responders ate Xve times per day vs. ]9.1' during most the half of —omen @;9.1'Q did e™ercise during
pregnancyQ. 3e daily consumption of vegetables andpregnancy. Our results indicate that the probability of
fruit signiXcantly increased during pregnancy. 3e lifestyle changes is high during pregnancy. 3e chang-
percentage of those —ho consumed vegetables mores, such as balanced diet and non-smoking status are
than once a day increased from 2H.2’ to JU.;” fur- very important from the point of their o—n and of
thermore, even more striking changes occurred con-their ne—bornse health status. 3ese results reinforce
cerning the consumption of fruit @from ]].9' to the importance of lifestyle counselling during the rou-
;<.9'Q. 3e prevalence of smoking signiXcantly de- tine pregnant care.

creased during pregnancy. 3e fre©uency of active

D/...3%%74 VAf$/e P/3. Assessing the changes of quality management activities in Hungarian
G(71f S%iF7/e hospitals between 2009 and 2013

Mle+43$!4 Blet!3%,,

G%"" T43/e

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int'zet
4012 Debrecen, Kassai $t 26. + Tel.: (52) 460 194 + E-mail: dombradi.viktor@sph.unideb.hu

In 2010 the [ealth Insurance Supervisory Authority nation—ide. For data gathering the EvaSys program
carried out a nation—ide survey to assess the ©ualitand for statistical analysis the SPSS 22.0 program —ere
management activities in [ungarian hospitals. Since used. McNemares test —as applied to determine if the
the cessation of the institution, no one has evaluatedhanges —ere signiXcant during the four years. 3e da-
the data and no one has carried out similar surveys reta gathering —ill end in JOth September 201; and so
lated to the topic. 3e goal of this research is to map far only 20 items —ere analyzed of the Xrst four di-
out the current state of the ©uality management activimensions.

ities in [ungarian hospitals, and to compare these to \ntil J0th June, ;2 hospitals @]U.1U’'Q have completed
the data collected four years ago. the ©uestionnaire. Of the 20 items t—elve sho—ed pos-
3e research team used the 2010 surveyss ©uestions dtve changes, of —hich the use of ISO 9001 @p+0.0]1Q,
a starting point to create the ©uestionnaire used in thishe use of ISO 1,001 @p+<0.01=Q and the use of the
study. Some ©uestion remained unaltered, changes —efangarian [ealth Care Standards @p+0.01=Q —ere sig-
made —hen deemed necessary, —hile some self-creamiXcant. Seven negative changes —ere also identiXed”
ed ©uestions —ere added to get more precise informaho—ever, none of them —ere signiXcant.

tion in some speciXc areas. 3e recreated ©uestion-3e preliminary analysis seems to suggest, that hospi-
naire had one general, three ©uality management anthls in [ungary are more open to various kinds of cer-
three profession-speciXc dimensions. 3ese dimen- tiXed ©uality management systems than they —ere
sions had 1;; items overall. 3e online ©uestionnaire four years ago.

—as sent out in early February 201; to 11] hospitals
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Ee71"4 Z,M),)" P/4.  Longitudinal analysis of the health behaviour of students of
*7%3%" R8)!™ ™ a high school in Debrecen
K8,! Kle/"4$1™™

Debreceni Egyetem, Nlpeg!szs!g%gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int!zet*

4012 Debrecen, Kassai $t 26. + Tel.: (52) 460 194 + E-mail: erdelyi.zsuzsa@sph.unideb.hu
Debreceni Egyetem+Magyar Tudom"nyos Akad!mia N!peg!szs!g%gyi Bptaties

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Magatart"studom"nyi Int!zet

An integrated school health promotion programme and continuous variables —ere analysed —ith analysis
—as implemented in a high school in Debrecen in theof variance or Kruskal-<allis test. 3e longitudinal
school year 2010>2011. 3e programme aimed at im- analysis of data —as made —ith chi-s©uare or t-test
proving nutrition, introducing daily physical educa- choosing the baseline survey as reference.

tion, implementation of health education in the cur- According to our results, the proportion of students
riculum, and providing personality-centred further —hose —ere never lonely increased from ;U.2" to
education for teachers. H].<’ @p“0.01Q right aceer the implementation of the
Before the intervention an online health behaviour programme. Another signiXcant improvement —as
survey —as carried out targeting all students in theseen in the representation of students —ho reported
school @baseline surveyQ —hich —as repeated in eagod or e™cellent health at the end of the second year
fall semester. 3e anonymous online ©uestionnaire @<2.2 ’ vs. <=.2’, p“0.001Q. 3e proportion of stu-
—as based on the ©uestions of the [ungarian versiondents —ho ate breakfast in every —eekday increased
of the [ealth Behaviour of School-aged Children Sur- from H1' to H=.=" aceer the intervention. 3e fre-
vey on the topics of demographic data, self-perceive®uency of the binge drinkers decreased from 2].;’ to
health, eating habits, opinion on school, teachers and.<.H @p“0.01Q in the same timeframe.

classmates. 3e data —ere loaded into an online data- Our results sho—ed that the implementation of the
base. Composite indicators —ere developed from indi-programme resulted in positive changes in several di-
vidual variables. Aceer checking for normality, cate-mension of health behaviour of the students.

gorical variables —ere analysed —ith chi-s@uare test

G,*+,” SA,, S)4"&4! P/5. Psychologist-led small group anti-smoking program for adolescents -
N4,$/e M4}el "l a pilot study in Hungary
C,%f" L4™I"

M/"1%e P1$,™

Debreceni Egyetem, Hum"n Tudom"nyok Doktori Iskola, Pszichol€giaiPo&tmam
4032 Debrecen, Koml€ssy u 45-47. + Tel.: (52) 512 900/22709

Innovamed Orvosi !s Oktat"sfejleszt!si Bt., Budapest*

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%agyi Kar, Magatart"studom”nyi Int!zet**

International and local interventions attempt to im- plemented as part of the E\ project entitled European
prove the kno—ledge and a—areness of the detrimentalFamilies and Adolescents ¢uit Tobacco @—-—eufa®©t.
eSects of smoking, nevertheless the prevalence of tceuQ in a high school in Debrecen, [ungary. e course
bacco use among teens remains high around the —orldguide —as developed on the basis of focus group anal-
In spite of the policy regulation introduced in [unga- ysis and international research by coordination of
ry, adolescent smoking is spreading alarmingly andProlepsis, Greece. Participants completed ©uestion-
reCuires a ne— public health perspective. naires on smoking behaviour and feedback on courses.
Objective: Presentation of the [ungarian implemen- Results:An adapted version of the program has been
tation and analysis of a psychologist-led small groupdeveloped by [ungarian team. Five series of the an-
anti-smoking program for high school students. ti-smoking program —ere conducted by psychologists.
Methods: A series of anti-smoking sessions —ere im- 3e program consisted of H sessions. Each session in-
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cluded = or U activities. = high school students particiConclusions:3e results of our national pilot study
pated in each session. Analysis of the user feedbadtress the importance of a psychologistled
©uestionnaire @Crombach - alfa « 0.91=Q, highlightsthall group anti-smoking intervention —hich is di-
the importance of the role-plays and personal involve-rected to—ards improving relevant skills and health

ment. a—areness in young people.
K"}, el M%e4! P/6. The economic burden of Parkinson;s disease in Hungary
PN'Af ET4$
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Parkinson’s disease @PDQ is a common progressiactly 22,H;2 people suSered from PD in [ungary.
neurological disorder in [ungary, and the prevalence 3e population —ith PD generated appro™imately ;];

is increasing. Considering that patients are living —ith million [\F medical care e™penditures @outpatient,
this disease for a long time, the economic conse©uendapatient costQ in 201]. PD has a large economic bur-
es of PD are considerable. It has a great impact on théen, not only on the health care system, but also on
national health insurance fund. 3e aim of this study the patients. Today, PD occurs at younger and young-
—as to analyze the economic burden of PD today ander ages, so the economic burden of the family by —ag-
in the past ten years from the point of the direct costes shortfall has to be reckoned, too. 3e burden of
of medical treatment Xnanced by the insurance com-chronic neurodegenerative illnesses, such as PD, is
pany. 3e data —ere provided by the National [ealth  projected to gro— substantially over the ne™t fe— de-
Insurance Fund of [ungary. 3e data base estimated cades as the size of the elderly population is gro—ing.
the disease prevalence and the cost of the outpatier§uch projections give impetus to the need for innova-
and the inpatient care by the demographic charactertive ne— treatments to prevent, delay onset, or allevi-
istics such as age @0+19, 20+29, J0£]9, ;0+£;9, HO+ld8 symptoms of PD. According to some studies the
=0£=9, and U0+ yearsQ and gender. Bet—een 2000 &adly treatment can reduce the economic impact of the
201] the disease prevalence increased by =1" in 201] disease.

MIf14 A" 2157] P/7. Social activity and health among older adults
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Social activity is closely correlated —ith health, in ad-self-reported health and social activity among older
dition to other social determinants of health as educa-adults aged more than HO @N-U00Q. Our data —ere tak-
tion, occupation, healthy lifestyle” conse©uently, sociagén from the Hth round of Europian Social Survey
activity is an important factor. Social activity associ- @2010>2011Q.

ates —ith better health among older adults, —hich is, To analyse the data, —e —orked —ith SPSS 20 program,
therefore, one of the remarkable factors of successfudnd —e used a test. To measure social activity, —e pro-
and healthy aging. posed the follo—ing ©uestions regarding the respon-

In our research —e e™amined the relationship bet—eeulentse self-reported health: ho— oceen do they meet
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friends, relatives or —ork colleaguesZ Do they havdhem have somebody to talk to about intimate mat-
anyone —ith —hom they can discuss intimate and per- ters, and =0’ think that they take part in social activ-
sonal mattersZ [o— oceen do they think they take partities less than people of the same age.

in social activities compared to other people efrtageZ  Based on our Xndings, social activity of our target
In our research 29.<’ of older adults reported bad or group is poor, although it —ould be beneXcial for their
very bad health status @male: 2;.]JH’, female: ]].<’Q, health status.

2H’ lived alone in one household, Ul.;’ —ere retired, 3is association has an important role according to
and ;=.=’ said that living on their income is dipcult  the buSer hypothesis, —hich says that people —ith lo—
or very dipcult. socio-economic position can use social capital to re-
Our e™amination provides evidence that self-reportediuce the negative impact of lo— economic positions
health is signiXcantly associated —ith social activityon their health @\phoS 201]Q.

@p10.000, p2¢0.00U, p]*0.000Q. Main Xndings arl our further research —e —ould like to e™amine
the follo—ing: ;1.H’ of our target group meet friends, health status and social activity —ith multiple regres-
relatives or colleagues less than once a month, most sion analyse —ith longitudinal data.

NI+~ Ee4f! P/8. Emotional state changes in a sample of Hungarian infertile
N!+" B,%$! Ee4f! couples undergoing fertility treatment
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Infertility has become a —orld-—ide public health prob  state of couples —ere assessed using the Positive and
lem. It aSects about 10’ of the population. According Negative ASectivity Schedule @PANASQ, the short form
to the epidemiological data, every si™th couple battlexf Beck Depression Inventory @BDI-RQ and the State
against infertility in [ungary. 3e most fre©uently  An™iety Inventory @STAI-SQ at the follo—ing stages: at
used assisted reproductive procedure is the In Vitrothe beginning of the treatment @T1Q, before embryo
Fertilization @IVFQ. By undergoing IVF, sterile coupldasansfer @T2Q, and before pregnancy test @T]Q.

can fulXI their —ish to have a child. [o—ever, both in- Our results suggest that men e™perience the highest
fertility and infertility treatments impose a serious levels of negative aSectivity at baseline @T1Q, —hile the
physical and emotional burden on sterile couples.—omenss negative emotional state is the most intense
Some studies have found that IVF couples e™perienaéthe stage of pregnancy test @T]Q. « found the same
more negative feelings than couples —ho conceivied na pattern in men and —omen concerning positive asSec-
urally during the period of having a child @e.g. an™ietiyity and state an™iety during the treatment, although
depression, psychological distressQ. —omen —ere more an™ious before pregnancy test.

3e aim of the current study —as to assess the emo- Besides, —omen sho- higher levels of depression at
tional state changes that occur in [ungarian infertile the stage of pregnancy test @T]Q than their partners.
couples at diSerent stages of an IVF cycle. 3e study is Our research and the previous studies conXrm that
part of a prospective, longitudinal study in —hich cou- consideration and management of psychological fac-
ples @both men and —omenQ —ere follo—ed during théors in treating infertility have an important preven-
treatment by means of ©uestionnaires. 3e emotional tive role to play.
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Pet...7,) VAf$8e4! P/9.  Development of the social causation model by Ross and Wu
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Positive association bet—een education and health iSe e™amined publications prove high reputation of

—ell established, previously proven from three anglesthe theory. <2.H' of total @ne;;0Q items originate
@1Q —ork and economic conditions, @2Q social-psyftuon the Anglo-Sa™on countries, although in most
logical resources and @]Q healthy lifestyle. 3e theoreteases it is used to e™plain the relationships of the
ical background of this 22-year follo— up study demon- post-social societies or the developing countries. At
started the health eSects of education in [ungary, the Xrst stage —e reXned the results —ith the database
based on the social causation model @SCMQ of Tabategories and e™cluded ]H.;H’ of the items due to

et al. Our aim —as to systemamtically analyse the repyear of publication @111Q, self-citations @2Q, territories
utation of the three path—ay SCM. —ith divergent sociocultural conte™t @]UQ and other
In case of such theoretically diverse disciplines as sdanguage @2Q. ;1.<2’ of items —ere e™cluded aceer
ciology, electronic database search strategies designeabnitoring titles due to narro— topics @<HQ, clinical as-
to e™amine biomedical literature are scarce. To fullpect @=]Q, speciXc population @]0Q and territory @=Q.
e™ploit the entire body of relevant publications, meaie remained titles —ere revie—ed for topical rele-
sure-driven search approach —as applied. Referencegance, aceer —hich ten of t—enty-seven abstracts —ere
to the original paper e links bet-een education re—arding.

and health{ —ere located in the database of «eb of Sci-Systematic literature revie— supports SCM in its cur-
ence, and the theoryes application —as analysed accordent form. Being a valid theoretical tool, three path-

ing to the follo—ing aspects: publication year,aies> —ay model is appropriate to interpret health eSects of
territories, authors, languages. Aceer three seagvie  education, and the revie—ed studies did not attempt to
e™clusion process, —e identiXed the citations gbtih-  e™tend the theoretical frame—ork.

parable papers and noticed the development of SCM.

P4f8 Pt$,e” P/10. Examination of HDL cholesterol level a<ecting polymorphisms
M/eI&},Af-Kle1 4} f 4 *+/$1™ ~ among general Hungarian and Roma population
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Objective: Roma @gypsiesQ constitute the largest ettent-scale genome—ide association studies @G-ASQ
nic minority in Europe. Among them in both se™es,only e™plains a small proportion of this heritgb@ur

the lo— high density lipoprotein cholesterol @[DL-CQ aim —as to deXne —hether genetic susceptibilitgte ™i
level is signiXcantly more common than in the gener-behind the lo—er [DL-C level in the Roma population

al population. [DL-C level has been sho—n to be Methods: UH] samples from the population of Roma
highly heritable, and the combination of [DL-C-as- settlements and 1UH] samples from the general [un-
sociated single nucleotide polymorphisms @SNRQ in garian population —ere genotyped for 22 polymor-
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phisms previously described in close relation —ith Roma population signiXcance higher prevalence pro-
[DL-C level. 3e genotyping —as performed on Se- tective alleles are rsH<<2 @CETPQ, rs2000<1] @LIPGQC
©uenom Mass-ARRAZ iPLE« platform in Karolinska rs]2< @LPLQ, rs1H]20<H @LIPCQ, rs;1;92=< @ABCA1Q
Institute.«e made the statistical analysis —ith Stata 9. rs]<;===2 @[MGCRQ —hile signiXcantly higher preva-

3e e™istence of [ardy-seinberg e©uilibrium, as —ell  lence susceptible allelse are rsU;99<92 @CHFAQ; rs2

as the diSerences in genotype and allele distribution@MVKQ), rs2H;<<=1 @**0«Q.

—ere investigated —ith |2 test. Linkage analyses —ereConclusion: se found diSerences bet—een t—0 pop-

also performed to —hich the critical p-value —as re- ulation alleles fre©uency and linkage dise©uilibrium
ceived by using Sidakes correction @p“ 0.002HQ.  structure of SNPs. [o—ever on the available data, it
Results:3e diSerence in allele fre©uencies bet-een cannot be e™plained clearly that lo—er [DL-C lenel

the Roma and the general [ungarian populations re- the Roma population is caused by genetic suscepti-
mained signiXcant in case of 12 polymorphisms acedility.

multiple test correction @p“0.002HQ. 3e prevalence oPe work was supported by the T#MOP-4.2.2A-11/1/
protective alleles rs21;;]00 @GALNT2Q and rs;9]9<<]KONV-2012-0031 and T#MOP-4.2.2/B10/1-2010-0024
@LIPGQ, susceptible allele is rs;<;=91; @GALN&?2Q —mojects.

higher in the general [ungarian population. In the

F#,+1,),T++ > gqw. &7 w. ,)%... @wx{|Q



126 <€f, .. T+, f

EG+SZS+GDIPLOM=CIA KURZUS
a Debreceni Egyetem, Nepegeszseg%gyi Kar, Megel€rvostani Intezet s
a Graduate Institute, Global Health Programme 3Genf
egy%ttm(k'desevel a T+MOP-4.2.6-12717KONV-2012-0pddjekt kereteben

Debrecen, 2014. okt#ber 29+31.

Helysz!n:
Debreceni Egyetem, Nepegeszs+g%gyi Kar,
Megel*z* Orvostani Intezet, Il. emeleti tE€rgyal/

C"lcsoport:
egeszsegpolitikai szakemberek

Oktat#k:
Prof. Dr. +d€ny R/za, Prof. Dr. llona Kickbusch,
Kondorosi Nosmi, Dr. K'keny Mih€ly, Dr. Mesz€ros +rp€d,
Dr. Mikola Istv€n, Dr. PEva Hanna, Dr. Peisch S€ndor,
Solymosy J/zsef Bonif€cz, Dr. Varga Orsolya

F#,+T,),T+H+ > gqw. &/ w. ,)%... @wx{|Q



PROGRAM



