NEPEGESZSEGUGY

AZ EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA EGESZSEGUGYERT FELELOS ALLAMTITKARSAGANAK ES
A NEPEGESZSEGUGYI KEPZO- ES KUTATOHELYEK ORSZAGOS EGYESULETENEK TUDOMANYOS ES EGESZSEGPOLITIKAI FOLYOIRATA
PUBLIC HEALTH RESEARCH AND POLICY JOURNAL OF THE MINISTRY OF HUMAN RESOURCES STATE SECRETARIAT FOR HEALTH AND
THE HUNGARIAN ASSOCIATION OF PUBLIC HEALTH TRAINING AND RESEARCH INSTITUTIONS

92.EVFOLYAM 2.SZAM 2014 VOLUME 92. NO.2.

=

EMBERI EROFORR
MINISZTERIUM?




NEPEGESZSEGUGY

AZ EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA EGESZSEGUGYERT FELELOS ALLAMTITKARSAGANAK ES
A NEPEGESZSEGUGY! KEPZO- ES KUTATOHELYEK ORSZAGOS EGYESULETENEK TUDOMANYOS ES EGESZSEGPOLITIKAI FOLYOIRATA

PUBLIC HEALTH RESEARCH AND POLICY JOURNAL OF THE MINISTRY OF HUMAN RESOURCES STATE SECRETARIAT FOR HEALTH AND
THE HUNGARIAN ASSOCIATION OF PUBLIC HEALTH TRAINING AND RESEARCH INSTITUTIONS

92. évfolyam 2. szam
2014
Volume 92. No. 2.

TARTALOM - CONTENTS

HIREK, ESEMENYEK
A Népegészségligyi Képz6- és Kutatohelyek Orszagos Egyesiiletének
VIIL KONLETENCIAJA couvrvrvereererirecerermeenciressesseisesiessessesssesssesssessessessessessesssessessesssessnessecans
A konferencia el6addsainak abSZtraktjai .......cveeeeeeeereeereenerecunecsneneeinecsseesenecssenssesseenne
A konferencia poszter szekcidjanak absztraktjai ...........ocoecveereeneeeernecneenserneceneenenecnne

Egészségdiplomacia Kurzus programja ...........ccecceeccenecmereecssseesecmsesseesessssessessens

Cimlapfoté: Oravecz Attila

ALAPITAS EVE:
1920

FOSZERKESZTO:
Adény Réza

MEGHIVOTT SZERKESZTO:
Késa Zsigmond

SZERKESZTOBIZOTTSAG:
Balazs Margit
Barabas Katalin
Benkd Zsuzsanna
Betlehem J6zsef
Boncz Imre
Cseh Karoly
Domjan Gyula
Dura Gyula
Flizesi Zsuzsanna
Thasz Ferenc
Jozsa Rita
Kiss Istvan
Késa Karolina
Léder Laszlo
Major Jend
Martos Eva
Melles Marta
Moizs Mariann
Orosi Piroska
Paulik Edit
Polgar Tibor
Repa Imre
Rurik Imre
Safrany Géza
Séandor Janos
Somhegyi Annamaria
Szilard Istvan
Szbcska Miklos
Tary Ferenc
Veres-Balajti Ilona
Voko Zoltdn

FELELOS KIADO:
Debreceni Egyetem
Népegészségiigyi Kar

SZERKESZTO:
Oravecz Attila

SZERKESZTOSEG:
4028 Debrecen, Kassai at 26/b

TEL./FAX:
(52) 417 267

E-MAIL:
nepegeszsegugy@sph.unideb.hu

Megjelenik negyedévente.
Egy példany ara: 1200 Ft
Eléfizetési dij egy évre: 4800 Ft

HU-ISSN 0369-3805

NYOMDAI MUNKAK:
Alfoldi Nyomda Zrt.
4027 Debrecen, Boszorményi ut 6.
TeL.: (52) 515 715



NKE VIII. KONFERENCIAJA 71

NEPEGESZSEGUGYI KEPZO- ES KUTATOHELYEK ORSZAGOS EGYESULETENEK

VIIl. KONFERENCIAJA

2014. AUGUSZTUS 27-29.
NYIREGYHAZA

A rendezvény helyszine:

HoTeL PAGONY

KONFERENCIATEREM
4400 Nyiregyhaza, Ujmajor

NEPEGESZSEGUGY / 92. EVFOLYAM 2. SZAM (2014)



72 HIREK, ESEMENYEK

2014. AuGUSZTUS 27. — SZERDA

14.30
Népegészségligyi Képzo- és Kutatohelyek Orszdgos Egyesiilete
VIIl. Konferencidjdnak megnyité linnepsége, koszontések

Fdbidn Gergely
Debreceni Egyetem Egészségligyi Kar dékan-helyettese

Kosa Timea
Nyiregyhaza megyei jogu véros alpolgdrmestere

Sesztdk Oszkdr
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kozgyilés elndke

15.00

PLENARIS ULES

Piroska Ostlin

Programme manager

World Health Organization Regional Office for Europe, Copenhagen, Denmark
Moving Health 2020 forward: more equitable and sustain-
able societies

Cserhdti Zoltdn

féosztalyvezetd

Emberi Eréforrasok Minisztériuma

Egészségligyi Agazati Human Eréforras Stratégiai Féosztaly
A 3. Eurdpai Egészségligyi Program

16.00

KEREKASZTAL-BESZELGETES

A népegészségligyi kapacitdsok fejlesztésének lehetSségei”
MODERATOR:
Addny Réza
RESZTVEVOK:
Melles Mdrta, Solymosy Jozsef Bonifdcz,
Voké Zoltdn

17.00
A Népegészségligyi Képzb- és Kutatdhelyek Orszdgos
Egyestiletének kozgytilése

19.30
Nyité fogadds, gdlavacsora

TARSASAGI PROGRAM
Kovdcs Viktoria
Bot Gdbor eléaddémlivészek

2014. AuGUSZTUS 28. — CSUTORTOK

|. SZEKCIOULES
ELNOKSEG:
Lampek Kinga
Sdrvdry Attila
8.00 /1.

Fiizesi Zsuzsanna
Mitél valik egy jelenség tdrsadalmilag fontos egészségi
problémdva?
8.10 1/2.
Pék Emese, Betlehem Jozsef
Onértékelésen alapulé egészségi dllapotfelmérés
mentédolgozdék kbrében
8.20 1/3.
Balogh Erika, Faubl Néra, Terebessy Andrds, Horvdth Ferenc,
Henna Riemenschneider, Axel Bartels, Karen Voigt,
Antje Bergmann, Baldzs Péter, Cseh Kdroly,
Fiizesi Zsuzsanna, Kiss Istvdn

Orvostanhallgatok egészség-magatartdsdnak és
orvos-szakmai preferencidinak felmérése

8.30 1/4.

Kerkovits Gdbor
Felvildgositds és életmddi tényezGk szerepe az egészség
megérzésében, a vdrhato élettartam meghosszabbitdsdban

8.40 1/5.

Baldzs Mdté Addm, Piké Bettina
Serdiil6kori alkoholfogyasztds jellemzéi egy dél-alféldi
kistérségi populdciéban

8.50 1/6.

Sipos Valéria, Addny Réza, Bdrdos Helga
Tdpldlkozdsi szokdsok, tdpldltsdgi dllapot és az egészséges
tdpldlkozdsrdl alkotott vélemény vizsgdlata kbzépiskoldsok
korében

9.00 1/7.
Felszeghi Sdra

Munkahelyi egészségfejlesztés — befektetés az egészségbe
9.10 1/8.
Bdnfai Bdlint, Betlehem Jozsef, Pék Emese, Marton Jozsef,
Radnai Baldzs, Deutsch Krisztina

Ovoddskort gyermeket nevelé sziil6k balesetmegel6zési és
els6segélynyujtdsi ismeretei

9.20
Diszkusszio

9.40
Kdvésziinet
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II. SZEKCIOULES
ELNOKSEG:
Kosa Karolina
Sdndor Jdnos
10.00 /1.

Moravcsik-Kornyicki Agota, Pdl Eva, Addny Réza,
Kodsa Karolina
Avédéndi elldtds helyzete és az Ujszlilttek egészségi dllapota
10.10  li/2.
Gyulai Aniké, Javorné Erdei Rendta, Nagy Jozsefné,
Rdkoczi lldiko, Sdrvdry Andrea, Takdcs Péter, Sdndor Jdnos,
Késa Zsigmond
Avédéndi elldtds idémérleg vizsgdlata
10.20 11/3.
Sdrvdry Attila, Jdvorné Erdei Rendta, Gyulai Anikd,
Rdkoczi lldiké, Nagy Jozsefné, Takdcs Péter,
Sdndor Jdnos, Késa Zsigmond
A hdzi gyermekorvosi/vegyes praxisu hdziorvosi elldtds
idémérleg vizsgdlata
1030  II/4.
Kosa Zsigmond, Javorné Erdei Rendta, Gyulai Aniko,
Rdkdczi lldiko, Nagy Jozsefné, Sdrvdry Attila, Takdcs Péter,
Sdndor Jdnos

A 0-7 éves gyermekeket elldto tertileti védéndSk
tevékenységének indikdtorai

10.40 11/5.
Voko Zoltdn, Zsélyom Adridna, Nagyjdnosi LdszI6,
Dessewffy Zoltdn, Steiner Tamds, Nagy Baldzs
A kockdzatalapu diabetes sz(irés bevezetésének
koltséghatékonysdga
10.50 lI/6.
Szécsi Emese, Sz6ll6si Gergé
A méhnyakrdk sziirésen valé alacsony részvétel okainak
vizsgdlata
11.00 /7.
Szabé Edit, Pdlinkds Anita, Kovdcs Néra, Jenei Tibor,
Addny Réza, Sdndor Jdnos
A szervezett hipertdnia sz(irés hatdsa a tulélésre a Haziorvosi
Morbiditdsi Adatgydijtési Program adatai alapjdn
11.10  1I/8.
Terebessy Andrds, Torok Zsofia
A hypothyreosis és tdrsult dllapotok szlirésének hdttere
11.20 11/9.
Moizs Mariann, Bajzik Gdbor, Rakvdcs Marianna,
Lelovics Zsuzsanna, Strausz Jdanos, Repa Imre

Els6 eredmények Magyarorszdgon a tiidérdk alacsony dézisu
CT szlirésével

11.30
Diszkusszio
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1. SZEKCIOULES
ELNOKSEG:
Voké Zoltdn
Cseh Kdroly
11.45 /1.

Bdbiczky Agnes, Fridrik Gdbor
Az dtszervezett kardioldgiai rehabilitdcids egység
mikddése: egyéves beteganyagunk bemutatdsa

11.55 11/2.
Gyurcsik Zsuzsanna, Bodndr Nora, Veres-Balajti llona,
Szdntoé Sdndor
Célzott terdpia jelent6sége a munkavégzé képesség
megtartdsdban reumatoldgiai kérképek esetén

12.05 11/3.
Pdlinkds Anita, Szabé Edit, Kovdcs Nora, Jenei Tibor,
Sdndor Jdnos, Addny Réza
Szociodemogrdfiai tényezbk és tdrsbetegségek hatdsa
a diabeteses betegek tulélésére

12.15 11/4.
Rurik Imre, Ungvdri Timea, Albok Eva, Jancsé Zoltdn,
Moczdr Csaba
A fiatalkori és a menopauza koriili silygyarapodds
kapcsolata a diabétesszel és a hypertonidval

12.25 /5.
Ungvdri Timea, Rurik Imre, Torzsa Péter, Szidor Judit,
Moczdr Csaba, Sdndor Janos

Tulsuly és elhizds Magyarorszdgon 2014-ben

12.35 l/e.

Csenteri Orsolya Karola, G6dény Sdndor, Sandor Jdnos
A hiperinzulinémia szerepe elhizdstdl fliggetlen policisztds
ovdrium szindrémdban

1245 /7.

Kovdcs Néra, Emri Gabriella, Janka Eszter Anna,

Remenyik Eva, Addny Réza, Baldzs Margit, Sdndor Jdnos
Kutatdsi célokat szolgdlé melanoma malignum regiszter
létrehozdsa a Debreceni Egyetemen

12.55 11/8.
Somhegyi Annamdria, Lazdry Aron, Téth Jdnos,
Varga Péter Pdl
A testnevelésben alkalmazott specidlis tartdsjavitds
hatdsvizsgdlata

13.05
Diszkusszio

13.30
Ebéd
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IV. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:
Fiizesi Zsuzsanna
Nagymajtényi Ldszlo
1415  IV/1.
Knapek Eva, Baldzs Katalin, Kuritdrné Szabé lldiké

A reziliencia és a korai maladaptiv sémdk kapcsolata
kodependens és borderline személyek kérében

1425  IV/2.

Kuritdrné Szabé Ildiko
A gyermekkori traumatizdcié mentdlis és szomatikus
kovetkezményei

14.35 IV/3.

Varga Akos, Pdlfy Réka, Szaka Lilla
A csoportterdpia megjelenési lehet6ségei az akut
pszichidtriai ellatdsban

14.45 IV/4.

Prievara Déra Katalin, Piko Bettina
A modern tdrsas tdmogatd kbzeg? Stressz, szocidlis kbrnyezet
és az internetezés népegészségligyi jelentésége

1455  IV/5.

Erdei Mdrta

A k6zponti gyakornoki rendszerben végzett egészség-
pszicholdgiai tevékenység bemutatdsa

15.05 IV/6.
Biré6 Eva, Terdik Edit, Szakdcs Judit, Konydri Erika,
Addny Réza, Késa Karolina
Népegészségligyi ellendr szakos hallgaték mentdlis
egészségének kovetéses vizsgdlata

15.15 IV/7.
Szildrd Istvdn, Marie-Louise Essink-Bot, Allan
Krasnik, Nisha Dogra, Katz Zoltdn, Marek Erika,
Jeanine Suurmond

Kulturdlis kompetencia az orvosképzésben

—a C2ME projekt célkitiizései

15.25 1V/8.
Kovdcs Aranka Katalin, Borocz Karolina, Barcs Istvdn

Az Egészségtudomdnyi Kar képzéseire beiratkozott hallgaték
kompetencia felmérésének tanulsdgai

15.35
Diszkusszid

15.50
Kdvésziinet

V. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:
Paulik Edit
Koésa Zsigmond
16.10 V/1.
Késa Karolina

Lakhatdsi lehetéségek hdtrdnyos helyzetiiek szdmdra:
van-e remény?
1620  V/2.
Csépe Péter, Kiss Mdrton, Solymosi Jozsef Bonifdcz,
Forrai Judit
Magas vérnyomds el6forduldsa, kockdzati tényezéi és kezelé-
se a magyarorszdgi id6s roma populdciéban

16.30 V/3.
Sdndor Jdnos, Foldvdri Anett, Szabo Edit,
Csenteri Orsolya Karola, Vincze Ferenc, Sipos Valéria,
Kovdcs Nora, Pdlinkds Anita, Addny Réza
Az alapelldtds kardiometabolikus prevenciot biztositd
szolgdltatdsainak igénybevétele romdk kérében

164.0 V/4.

Orsos Zsuzsanna, Nagy-Borsy Emese, Kiss Istvdn
Egészségre vonatkozé ismeretek és attitlid roma fiatalok
kdrében

16.50 V/5.

Katz Zoltdn, Bardth Arpdd, Kiss Istvdn, Orsés Zsuzsanna,
Molndr F. Tamds, Salamon Csaba, Marek Erika, Szildrd Istvdan
K6z0sségi egészségfejlesztés romdk kérében, avagy Roma

Community Health Assistance

17.00 V/6.
Vincze Ferenc, Csenteri Orsolya Karola, Sipos Valéria,
Féldvdri Anett, Addny Réza, Sdndor Jdnos
A roma lakossdg fogyatékossdg és kronikus betegségek
miatti egészségveszteségének vizsgdlata

17.10  V/7.
Rdkoczi lldiko, Baldzs Péter, Kristie L. Foley
Anyatejes tdpldlds roma és nem roma anydk kérében

17.20 V/8.

Ujvdriné Dr. Siket Adrienn, Pénzes Mariann
"Skills for future” - szektorkézi egylittmUikédések elésegitése
ukrdn-magyar hatdron dtnyuld projekt keretében

17.30
Diszkusszio

19.30
Gdlavacsora

TARSASAGI PROGRAM

15.00-16.00
Nyiregyhdza vdrosnézés vagy,
Nyiregyhdza Séstoi Muzeumfalu

19.30
4 For Dance egystittes

NEPEGESZSEGUGY / 92. EVFOLYAM 2. SZAM (2014)
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VI. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:
Addny Réza
Kiss Istvdn
8.00 ViI/1.
Baldzs Margit, Ecsedi Szilvia, Szdsz Istvdn, Koroknai Viktéria,

Vizkeleti Laura, Addny Réza
A daganatinvazié genomikai megkézelitése

8.10 Vi/2.

Stdnitz Eva, Juhdsz Krisztina, Gombos Katalin, Kiss Istvdn
Eletmddi tényezbk hatdsa nyelécsé karcinomds betegek
mikroRNS mintdzatdban

8.20 VI/3.
Ecsedi Szilvia, Hector-Hernandez Vargas, Lukdcs Andrea,
Herceg Zdenko, Addny Réza, Baldzs Margit
A melanoma progresszidt szabdlyozé genetikai és
epigenetikai eltérések
8.30 Vi/4.
Kiss Timea, Ecsedi Szilvia, Vizkeleti Laura, Koroknai Viktéria,
Addny Réza, Baldzs Margit
Az oszteopontin expresszié szerepe a malignus melanoma
progressziéjdban
8.40 VI/5.
Szdsz Istvdn, Koroknai Viktéria, Kiss Timea, Ecsedi Szivia,
Vizkeleti Laura, Addny Réza, Baldzs Margit
Humdn melanoma sejtek génexpresszié vdltozdsai PLX4720
BRAF kindz inhibitor hatdsdra

8.50 Vi/6.
Vizkeleti Laura, Kiss Timea, Ecsedi Szilvia, Koroknai Viktéria,
Addny Réza, Baldzs Margit
Melanoma progressziéban szerepet jdtszé gén eltérések
integradlt genom analizise

9.00 VI/7.

Tomori Valéria, Késa Zsigmond, Moravcsik-Kornyicki Agota,

Fiatal Szilvia, Nagy Attila, Addny Réza
Az éhomi vércukorszintet befolydsold génvaridnsok
vizsgdlata az dltaldnos magyar lakossdg és telepszerti
koriilmények kdzétt él6k korében

9.10 VI/8.

Lukdcs Baldzs, Kovdcs Tiinde, Veres-Balajti llona, Jona Istvdn
Fenolszdrmazékok hatdsa a vdzizom kdlcium
homeosztdzisdra

9.20 Vi/9.
Arnyas Ervin, Pdl Ldszl6, Baranyi Gergé, Bujdosé Orsolya,
Addny Réza, Sziics Sdndor
Alifds alkohol metabolitok hatdsa humdn granulocitdk és
monocitdk fagocitézisdra

9.30 VI/10.

Nagy Kdroly, Addny Réza, Sziics Sdndor, Rdcz Gdbor,

Takashi Matsumoto, Addm Baldzs
Munkahelyi és egyéb kérnyezeti expoziciokban azonositott
biocid vegytiletek genotoxikoldgiai jellemzése: a sterilizdld
szerként haszndlt etilén-oxid és a szintetikus piretroid fenotrin
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9.40 VI/11.

Pdl Ldszl6, Arnyas Ervin, Kiss Timea, Sziics Sdandor,

Addny Réza, Baldzs Margit
Humdn granulocitdk és mononukledris leukocitdk szerepe
melanoma sejtek migrdciéjdban

9.50
Diszkusszio

10.10
Kavésziinet

VII. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:
Baldzs Margit
Ihdsz Ferenc
1030  VII/1.
Legoza Jozsef
Az orvosi sugdrterhelés szabdlyozdsa
10.40 Vii/2.

Pdndics Tamds, Dura Gyula, Rudnai Péter, Pawel Gorinski
Egészségkockdzat érzékelési tedridk és alkalmazdsi
lehetéségeik

10.50  VII/3.

Horvdth Ferenc, Terebessy Andrds, Pongor Vince
Polypill koncepcié a sziv- és érrendszeri betegségek
prevencidjdban

11.00 Vil/4.
Ihdsz Ferenc
A hosszu tdvu dlléképességet minésité Cooper teszt indikdlta

szivfrekvencia vdltozdsok dinamikdja edzett és edzetlen
fidkban

11.10  VII/S.

Veres-Balajti llona, Petrika Hajnalka, Gyurcsik Zsuzsanna
A szocidlis stdtusz és a fizikai dllapot kéz6tti 6sszefiiggés
6voddskorban

11.20 VIl/6.

Kovdcs-Toth Bedta
A mozgdsszegény életmad és a tanuldsi zavar lehetséges
Osszefliggésének vizsgdlata egy dvoddsok kbrében végzett
felmérés eredményei alapjdn

11.30  VII/7.

Nétling Ibolya
A Lelki Egészségvédé Szolgdlat miikédése a pszicholégus
és a szocidlis munkds szemével

11.40 VII/8.
Jdvorné Erdei Rendta, Takdcs Péter, Fabidn Gergely,
Fiizesi Zsuzsanna
A hdtrdnyos helyzet(i lakossdg életmin&ségének vizsgdlata
Nyiregyhdzdn az FT életmindség index segitségével

11.50
Diszkusszio



76 HIREK, ESEMENYEK

2014. AUGUSZTUS 29. — PENTEK

PoszTER SzZEKCIO
ELNOKSEG:
Addny Réza
Nagymajtéyi Ldszlo
10.30 P/1.

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

10.38 P/2.
Barka Nikoletta, Rénes Lordnd, Orvos Hajnalka, Paulik Edit
Lifestyle before and during pregnancy

10.46 P/3.
Dombrddi Viktor, G6dény Sdndor, Margitai Barnabds,
Gadll Tibor
Assessing the changes of quality management activities in
Hungarian hospitals between 2009 and 2013

10.54 P/4.

Erdélyi Zsuzsa, Addny Réza, Késa Karolina
Longitudinal analysis of the health behaviour of students
of a high school in Debrecen

11.02 P/5.
Gergely Seuss Szilvia, Nistor Michaela, Csdky Lilla,
Molndr Péter
Psychologist-led Small Group Anti-Smoking Program for
Adolescents - a Pilot Study in Hungary

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

11.18 P/7.
Makai Alexandra, Prémusz Viktoria, Fiige Kata, Figler Mdria,
Lampek Kinga
Social activity and health among older adults
11.26 P/8.
Nagy Erika, Nagy Bedta Erika, Hidegkuti Istvdan
Emotional state changes in a sample of Hungarian infertile
couples undergoing fertility treatment

11.34 P/9.
Prémusz Viktoria, Makai Alexandra, Fiige Kata, Lampek
Kinga

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

11.42 P/10.

Piké Péter, Moravcsik-Kornyicki Agota, Fiatal Szilvia,

Késa Zsigmond, AddnyRéza
Examination of HDL cholesterol level affecting polymorphis-
ms among general Hungarian and Roma population

12.10
Zdrds

12.40
Ebéd
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FUZESI ZSUZSANNA /1.

Mitél valik egy jelenség tarsadalmilag fontos egészségi problémava?

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

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

Léteznek-e olyan kortol és kulturatdl fiiggetlen egész-
ség problémak, amelyek objektiv mddszerekkel érté-
kelhetdk tarsadalmilag fontos, azaz beavatkozast siir-
getd, human- és anyagi er6forrasokat mozgdsitd tarsa-
dalmi problémaként? A tarsadalom mely csoportjai te-
kinthet6k felhatalmazottnak arra, hogy ezen problé-
makat megitéljék, dontsenek arrol, hogy mennyi és
milyen tarsadalmi eréforrast forditsanak befolyasola-
sukra, kezelésiikre, megoldasukra vagy éppen figyel-
men kiviil hagyasukra?

A napjainkban feszitének tartott egészségi-tarsadalmi
(vagy inkabb tarsadalmi-egészségi) problémak koziil
az id6sodés és az illegalis drogfogyasztas példajan ke-
resztiil mutatjuk be, hogyan valtozik id6ben, kultiran-
ként, akar tarsadalmi-politikai kurzusonként az egyes
stlyosnak tartott tdrsadalmi problémak megitélése, il-
letve miért mindsiilnek egészségi problémavd, ameny-
nyiben azokkal nem tudnak vagy nem akarnak mit kez-
deni a hatalmon 1évok, legyenek azok dontéshozok
vagy szakértok.

PEk EMESE 1/2.

BETLEHEM JOZSEF korében

Onértékelésen alapul6 egészségi allapotfelmérés mentédolgozék

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Siirgésségi Elldtdsi és Egészségpolitikai Intézet — 7621 Pécs, Vorosmarty u. 4.

Mobil: (70) 408 3223 - E-mail: emese.pek@etk.pte.hu

Bevezetés: Az Orszigos Ment6szolgélat kotelékében
dolgozdk nap, mint nap varatlan helyzetek szemtanui,
akiktdl az id6 rovidsége miatt gyors cselekvést, azon-
nali dontéshozatalt és rendkiviil jé reakcidkat kovetel
meg munkajuk. Jelen vizsgalatunk célja volt feltérké-
pezni a magyar ment6dolgozok egészségi allapotat.
Modszer/beteganyag: Reprezentativ keresztmetszeti
kutatésunk az Eszak-magyarorszdgi és a Nyugat-du-
nantdli régié kivonuldé dolgozdi korében zajlott, akik
legaldbb egy éve dolgoztak az Orszagos MentGszolga-
latnal. Az adatgytjtés 6nkéntes alapon, anonim mo-
don, onkitoltds, sajat készitésti eszkozzel tortént, ami
az SF-36 kérdéiven alapult. Az adatokat SPSS 20.0 sta-
tisztikai programmal elemeztiik, leiré (atlag, gyakori-
sag) és Osszefliggést feltaré matematikai statisztikai el-
jarasok (khi-négyzet proba, Mann-Whitney-, Kruskal-
Wallis teszt, linedris regresszios elemzés) segitségével.
Az eredményeket p<0,05 esetén tekintettiik szignifikans-
nak.

Eredmények: Az elemzés soran 810 {6 vélaszai keril-
tek feldolgozasra, ez 77%-os vélaszadasi aranyt jelen-
tett. A valaszadok az SF-36 kérddiv alapjan legjobbnak
»Fizikai mikodés”-tiket (atlag 91 pont) itélték, mig
legrosszabbnak ,\Vitalitas”-ukat (4tlag 61 pont) tartot-

tak. A dolgozok az OMSZ-nal eltoltott idé mulasaval
szignifikansan rosszabbnak itélték egészségi allapotu-
kat az SF-36 els6 négy dimenzidjaban (,,Fizikai mtko-
dés™: p<0,001; ,Fizikai szerep™ p<0,001; ,Testi fajda-
lom”: p<0,001; ,Altaldnos egészség”: p<0,001). A ma-
sodallassal rendelkez6k (n=442) minden dimenziéban
rosszabbnak vélték egészségiiket (p<0,001). Azok a dol-
gozdk (60%), akik sportolnak, jobbnak tartottak egész-
ségi allapotukat az SF-36 6sszes dimenzidjaban (p<0,001).
A valaszadok 75%-anak normal érték feletti BMI-je
van. A magasabb BMI-vel rendelkezé dolgozok rosz-
szabbnak itélték allapotukat az SF-36 négy dimenzio-
jaban (,,Fizikai mikodés™ p=0,001; ,Fizikai szerep™:
p=0,013; LAltalanos egészség’: p<0,001; ,Erzelmi sze-
rep”: p=0,05).

Osszefoglalas/kovetkeztetések: A prehospitilis elld-
tast végzok egészsége szubjektiv megitélésiik és mér-
hetd paramétereik alapjan sem mondhatd jonak, ami
kihatdssal lehet a betegellatas mindségére. Ez pszichés
problémakhoz vezethet, ami ronthatja a munkavégzés
mindségét és kés6bb palyaelhagyashoz vezethet. Ezek
megel6zése érdekében fontos odafigyelni a mentddol-
gozok populacidjara, hogy idében meg tudjuk tenni
a szitkséges intervencios 1épéseket.

NEPEGESZSEGUGY / 92. EVFOLYAM 2. SZAM (2014)



78 I. SZEKCIOULES

BaLOGH ERIKA 1/3.
FAUBL NORA*

TEREBESSY ANDRAS**
HoRrRVATH FERENC**

HENNA RIEMENSCHNEIDER***
AXEL BARTELS™*

KAREN VoIiGgT***

ANTJE BERGMANN***

BALAzZS PETERY*

CseH KAROLY**

FUZESI ZSUZSANNA*

Kiss ISTVAN

Orvostanhallgatok egészség-magatartasanak és orvos-szakmai
preferenciainak felmérése

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

E-mail: erika.balogh@aok.pte.hu

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet*
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet ™
Bereich Allgemeinmedizin/MK3, Medizinische Fakultdit der TU Dresden™***

Eléaddsunkban beszdmolunk a PTE Altaldnos Orvos-
tudomanyi Kar, a Semmelweis Egyetem Altaldnos Or-
vostudomanyi Kar magyar, angol és német nyelvi kép-
zésében résztvevo orvostanhallgatok, valamint a Tech-
nische Universitdt Dresden Carl Gustav Carus Orvos-
tudomanyi Kar hallgatéinak kérdéives vizsgalatardl,
mely az egyetemi évek alatt tapasztalhatd egészségma-
gatartasukra, valamint szakirany-valasztasi preferen-
cidjukra iranyul.

A nemzetkozi egyiittmikodésben, két orszagban és
harom varosban megval6suld felmérést azonos id6-
pontban, 2014. év tavaszan anonim, onkitoltéses kér-
déivvel végeztiik. A Magyarorszagon tanulé magyar,
angol, német, valamint a sajat hazajukban tanulé né-
met orvostanhallgatokat tanulmanyaik megkezdésekor
(I. évfolyam), annak felénél (III. évfolyam), illetve
a szigorlo éviik megkezdése eldtt (V. évfolyam) vizs-
galjuk.

A kutatas arra keres valaszt, hogy a vizsgalt hallgato-
kat milyen egészségmagatartas jellemzi, azt mely té-
nyezok befolyasoljak, mit és mennyit tesznek egészsé-
glikért, illetve milyen egészségi allapottal rendelkez-
nek sajat megitélésiik szerint. A vizsgalat emellett igyek-
szik feltarni a Budapesten és Pécsett tanulo kiilfoldi és
magyar, valamint a Drezddban tanulé német orvos-
tanhallgatok szakirany-vélasztasi preferencidit, vala-
mint azok valtozasat a tanulmanyok elérehaladasa so-
ran.

Az eredmények varakozasaink szerint aktudlis képet
mutathatnak a Magyarorszagon, illetve Németorszag-
ban tanulé kiilfoldi és magyar hallgatok egészségma-
gatartasardl, illetve szakirany-valasztasi preferenciaik-
rol. Tovabbi vizsgalati szempont a csaladorvosi szak-
ma és hivatas helyzete Magyarorszagon és Németor-
szagban, valamint a hazdjukban letelepedni tervezd to-
vabbi kiilfoldi hallgatok korében.

KerkoviTs GABOR 1/4.

Felvilagositas és életmdédi tényez6k szerepe az egészség

megorzésében, a varhato élettartam meghosszabbitasaban

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhdz, Kardiolégiai Osztdly — 7400 Kaposvdr, Tallidn Gy. u. 20-34. - Mobil: (20) 9419572

E-mail: kerkovits@mail.datanet.hu

A heveny szivizom infarktus és az akut coronaria
szindromak kezelésében donté fordulatot jelentett a 24
oras tgyeletet ellato szivkatéteres laboratériumok lét-
rehozasa. A 17 magyarorszagi szivkatéteres laborato-
rium munkdjanak koszénhetéen a szivizom infarktus

halalozasa az utébbi 20 év alatt a nék esetében 40%-
kal, a férfiak esetében 50%-kal csokkent. Ezzel egyid6-
ben az idiilt iszkémias szivbetegség mortalitasa 200%-
kal, illetve 170%-kal nétt. A korai halalozas Magyaror-
szagon a keringési betegségek esetén 2,3-szor maga-
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sabb, mint az Eurdpai Unio atlaga. A Visegradi Orsza-
gokkal dsszevetve haldlozasunk 1,2-szer magasabb. So-
mogy megye délnyugati részének haldlozasa pedig meg-
haladja az orszagos atlagét is. Ez utébbi adatok hivjak
fel a figyelmet a megel8zés és az életmdd fontossagara.
Megyénkben magas a dohanyzok aranya (33%), a la-
kossag tobb, mint a fele tulsulyos, az alkoholfogyasz-
tok kozott magas a nagyivok aranya (12%). A bejelen-
tett cukorbetegek szama majdnem eléri a 20000 f6t,
76000 beteget kezelnek magas vérnyomassal. Ez 30%-
kal magasabb az orszagos atlagnal. A halalozas csok-
kentésében az egészségiigy szerepe alig haladja meg
a 10%-ot. 20%-ért felel6sek a kornyezeti, szintén 20%-
ban az 6rokletes tényezok. Az életmdd szerepe a hala-
lozas csokkentésében eléri az 50%-ot. 7000 felnétt la-
kos hét jellemz6 életmaddi sajatsagait vizsgaltak ameri-
kai kutatok. Naponta haromszori étkezés, minden nap
reggeli, mérsékelt testmozgas, legalabb napi 7-8 6ra al-
vas, dohdnyzastol valé tartézkodas, normalis testsuly,
normalis alkoholfogyasztas. Egy 45 éves ember varha-

o7

t6 hatralevo élettartama 3 életmddi paraméter megtar-

tasa esetén 21,6 év, 6 vagy hét megtartasa esetén 11 év-
vel tobb: 33,1 életév. A munkahelyi légkor szerepére hiv-
ja fel a figyelmet az a tanulmany, mely szerint 25 évig
vizsgaltak a Harvard egyetemen az orvosok kardio-
vaszkularis haldlozasat. Baratsagos munkakornyezet-
ben 3% volt, mig ellenséges kornyezetben 13%. Dr. Kopp
Maria professzor a csalad egészségmegorzé szerepére
hivta fel a figyelmet, 40 ezres populaciot vizsgalva meg-
allapitotta, hogy a legveszélyeztetettebb az egyediilallo
férfi. Ornish mutatta ki, hogy élemodvaltassal késlel-
tethetd az oregedés, s6t egyes folyamatok, mint a ko-
szoruérmeszesedés, visszafordithatok. Késébb 2009-ben
Nobel dijat kapott telomer-telomeraz kutatdsok kromo-
szomalis szinten igazoltdk az életmddvaltas hatasossa-
gat. A finn Eszak-Karélia program az 1972-es 660/100
ezer 65 évnél fiatalabb férfi haldlozasat 25 év alatt 290-
re csokkentette. A program sikere a vezet Pekka Pus-
ka professzor szerint: ,Egyidejtileg figyelembe kellett
venniink kulturélis, gazdasagi és egészségiigyi problé-
makat, és a megolddsukhoz sziikség volt az 6sszes don-
téshozo szerv bevonasdra, a politikum segitségére is”

BALAZS MATE ADAM®**  |/5.

P1k6 BETTINAY populacioban

Serdiilokori alkoholfogyasztas jellemzéi egy dél-alfoldi kistérségi

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet*
6723 Szeged, Dom tér 10. — Mobil: (20) 575 9904 - e-mail: balazsmateadam@hotmail.com
Semmelweis Egyetem, Mentdlis Egészségtudomdnyok Doktori Iskola, Budapest**

Az alkoholfogyasztas az egyik legelterjedtebb riziko-
magatartds a serdiil6k korében. Azonban a probléma
nem csak erre a populaciora korlatozédik, hanem a fel-
nétt tarsadalmat tekintve is rendkiviili kihatassal ren-
delkezik. Kiilonésen nagy probléma a serdiil6 és fiatal-
kori nagyivaszat és problémas alkoholfogyasztas. Az al-
koholfogyasztds multifaktorialis, komplex hattere te-
szi meglehetdsen nehézzé a probléma kezelését. A szo-
cilis hattér, a gazdasagi kornyezet, a csalad tarsadalmi
helyzete sokféleképpen, sokszor ellentétes médon is ké-
pesek befolyasolni a szerfogyasztast.

A kutatasunkat Makon és a kdrnyezo teleptilések falu-
si iskolaiban végeztiik 2013-ban, a térség Osszes ko-
zép és alapfoku oktatasi intézményének bevonasaval.
A kérdéivet 7-13. évfolyamos diakok toltotték ki. A vég-
leges elemszam 2011 f6, a tervezett elemszam 2422,
a ketté kozotti differencia a hianyzasokbdl adédott,
igy a végleges valaszadasi ardny 83%. A nemi megosz-
las kiegyenlitett volt. A felmérést onkitoltéses kérdoi-
vekkel végeztiik, amelyek kitértek a kiilonboz6 szocio-
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demografiai valtozok mellett a szerfogyasztassal kap-
csolatos gyakorisagi mutatokra, szamos kérdés vonat-
kozott a problémas alkoholfogyasztasra, nagyivaszatra
és a lerészegedésre. Az eredményeket SPSS 19.0 sta-
tisztikai programmal elemeztiik, leiré statisztikai mod-
szereket, khi-négyzet probat és kereszttablakat alkal-
maztunk.

Eredményeink megerdsitik azokat a korabbi kutatasa-
inkat, amelyek szerint identifikalhatdak olyan kiilono-
sen veszélyeztetett populdciok a serdiilékoru fiatalok
korében, amelyek hajlamosabbak a nagyivészatra. Igy
példaul szignifikans Osszefiiggést taldltunk a csokkent
szul6i kontroll, a sériilt csalddszerkezet és a nagyiva-
szat vagy problémas szerfogyasztas kozott, ezzel ellen-
tétben a varos-falu 6sszehasonlitas tekintetében nem
lehetett szignifikans kiilonbségeket kimutatni az alko-
holfogyasztasban.

Meghatarozni, hogy egy fiatal miért fogyaszt rendsze-
resen nagy mennyiségli alkoholt lehetetlen, azonban
a minél részletesebb kutatasok soran egyre jobban ké-



80 I. SZEKCIOULES

pesek vagyunk megismerni, hogy milyen faktorok és
milyen veszélyeztetett szubpopulaciok léteznek, ame-
lyekre fontos odafigyelni a prevencids és egészségfej-
leszto tevékenység soran.

A kutatds a TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 Nemzeti
Kivalésdg Program cimii kiemelt projekt keretében zaj-
lott. A projekt az Eurdpai Unio tamogatdsaval, az Euré-
pai Szocidlis Alap tarsfinanszirozdsaval valosul meg.

Sipos VALERIAX 1/6.
ADANY ROZA***
BARDOS HELGA*

Taplalkozasi szokasok, taplaltsagi allapot és az egészséges
taplalkozasrodl alkotott vélemény vizsgalata kozépiskolasok korében

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6zo Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék*
4012 Debrecen, Kassai it 26. - Tel.: (52) 460 194/77419 - E-mail: sipos.valeria@sph.unideb.hu
Debreceni Egyetem-Magyar Tudomdnyos Akadémia Népegészségiigyi Kutatocsoportja™*

Egy debreceni gimnazium teljeskort iskolai egészség-
fejlesztési programjanak 4 éves nyomonkovetését vég-
zi a DE Népegészségiigyi Kara. Ezen projekt keretei ko-
z0Ott 2012-ben zajlott az a tanuldk taplalkozasi szoka-
sait felmérd vizsgalat, melynek célja a taplalkozas mi-
néségének, a diakok egészséges taplalkozasrdl alkotott
véleményének és taplaltsagi allapotanak felmérése volt.
A taplalkozasi kérdéivet 250 tanul6 toltotte ki (atlagé-
letkor 17 év). A taplalkozas mindségét egészséges tap-
lalkozas index-el jellemeztiik, valamint faktorelemzés-
sel alkotott élelmiszercsoportok esetében megvizsgal-
tuk a taplalkozast befolyasolo kiilonbozé tényezdket.
A kapott eredményeket egy debreceni szakkozépisko-
lasok korében 2009-ben tortént kutatés, valamint a HBSC
felmérés 2010-es relevans eredményeihez hasonlitot-
tuk. Az adatok feldolgozasahoz SPSS statisztikai prog-
ramot hasznaltunk.

A taplaltsagi allapotot tekintve a tulsulyos didkok ara-
nya minddssze 9% volt, ami sokkal alacsonyabb, mint
a HBSC felmérés soran talalt 15%. A tanuldk fele lega-
labb naponta fogyaszt nyers gyiimolcsét (52%) és zold-
séget (48%). Ez az arany szignifikansan magasabb, mint
a szakkozépiskolasok esetében, ahol gytimolesot mind-
Ossze a didkok 8%-a, zoldségfélét 38%-a fogyasztott na-
ponta. A didkok egészséges taplalkozas indexe a maxi-
malis 14-bdl atlagosan 5,2 volt. Ez szignifikansan ma-

gasabb, mint a szakkozépiskolasok kérében szamitott
atlagos 1,64 index érték. Tobbvaltozds linedris regresz-
szi6 elemzés adatai alapjan azok étkeznek egészsége-
sebben, akik testneveléséran kiviil gyakrabban végez-
nek testmozgast, nem fogyasztanak alkoholt, és tobb
forrasbol is hallottak az egészséges taplalkozasrol. Fak-
torelemzéssel dsszesen hét élelmiszercsoportot (pl. ma-
gas kaldriatartalmu, kalcium dus vagy rost gazdag) azo-
nositottunk, s vizsgaltuk az ezek fogyasztasat befolya-
sold tényezoket. Példaul a testmozgassal és olvasassal
toltott id6 novekedésével szignifikdnsan csokkent a ma-
gas kaldriatartalmu élelmiszerek fogyasztasanak gya-
korisaga, a baratokkal t6ltott id6 és az alkoholfogyasz-
tas novelte ennek valdszintiségét. Az anya alacsonyabb
iskolai végzettsége esetén kevesebb kalcium dus ételt
fogyasztottak.

A kapott eredmények arra utalnak, hogy a program-
ban részt vett iskola tanuléi a magasabb iskolazottsagu
sziilok és a jobb tarsadalmi-gazdasagi helyzet miatt
egészségesebben élnek, mint az orszagos atlag (HBSC).
Bar a program hasznossaga kétségtelen, a hatranyos
helyzetti iskolakban sokkal nagyobb sziikség lenne az
ilyen jellegii intervencié bevezetésnek.

A kutatds a TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 pro-
jekt keretében valosult meg.

FELSZEGHI SARA 1/7.

Munkahelyi egészségfejlesztés - befektetés az egészségbe

Miskolci Egyetem, Egészségiigyi Kar — 3515 Miskolc-Egyetemvdros — Tel./Fax: (46) 565 391 — Mobil: (30) 381 7054

E-mail: sarafelszeghi@gmail.com

A munkahelyi kornyezet mindésége és kozvetlen/koz-
vetett hatasai alapvet6en meghatarozzak és befolya-

soljak az egészségiinket és jollétiinket. Eletiink legna-
gyobb részét (az alvast kivéve) a munkahelyen toltjik,
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igy nem kozombos, hogy a munkavéllalo egészségé-
nek megorzésére, fejlesztésére milyen lehetdségiink van
a munka vilagaban. Ezért is van jelentésége a munka-
helyi egészségfejlesztésnek, mely az egészségfejlesztés
legfontosabb szintere az aktiv lakossag korében, mivel
a munkahelyen olyan ismereteket, modszereket és kész-
tetést lehet és kell terjeszteni, amelyek az egészségtu-
datos magatartast és életmodot segitik megvaldsitani.
Egy vallalat életében szamos dontés kozos jellemzdje,
hogy ezeket gazdasagossagi elemzés el6zi meg, s bar

a dontés mindég a gazdasagossag szempontjabol tor-
ténik, ritkdan, vagy egyaltalan nem fordul el6, hogy az
egészséget a munkaltatd, mint gazdasagi kérdést elemez-
ze. Pedig szamos tanulmany igazolja, hogy a munkal-
tato ilyen iranyu befektetései sokszorosan megtériil-
nek, mert bar a munkavallaléra iranyul, de elényei
szertedgazoak, nem karitativ, hanem egyértelmten ki-
fizet6do, megtériilé tevékenység. Hasznabdl egyarant
részesiil a munkaltatd, a munkavallalo, és a tarsada-
lom.

BANFAI BALINT 1/8.
BETLEHEM JOZSEF

PEK EMESE

MARTON JOZSEF

RADNAI BALAzZS

DEeuTscH KRriszTINA

Ovodaskoru gyermeket nevel6 sziilok balesetmegel6zési és
elsésegélynyujtasi ismeretei

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, SiirgGsségi Elldtdsi és Egészségpedagégiai Intézet — 7621 Pécs, Vorosmarty u. 4.

Mobil: (30) 294 4884 - E-mail: balint.banfai@etk.pte.hu

Napjainkban a haldlozasi statisztikakat figyelve azt lat-
hatjuk, hogy a kiilonb6z6 okokbol bekovetkezd bal-
esetek az egész vilagon a vezetd halalokok kozott sze-
repelnek. A balesetek a gyerekeket fokozottan érintik.
Ezért fontos, hogy legyen a kornyezetiikben olyan sze-
mély, aki megfeleld balesetmegel6zési és elsGsegély-
nyujtasi ismeretekkel rendelkezik. Kutatasunk célja az
6vodas koru gyermeket nevel§ sziil6k balesetmegel -
zési és elssegélynyujtasi ismereteinek felmérése volt.
Kutatasunk célcsoportjat 6vodas kora gyermekek szii-
lei alkottak, a balesetmegel6zéssel és az elsdsegélynyuj-
tassal kapcsolatos ismereteiket mértiik fel onkitoltés
kérdoiv segitségével. A kutatasban dsszesen 234 sziilé
vett részt (n=234). A statisztikai elemzést SPSS 20.0
programmal végeztiik. Alkalmaztunk leird statisztikat,
khi-négyzet probat és ANOVA-tesztet. A gyermekek
nagy része mar szenvedett el legalabb egyszer balesetet
élete folyaman (73,5%). A legtobb baleset otthon ko-
vetkezett be (65,8%). A minta jelentds része vett mar

részt korabban elsdsegélynyujtassal kapcsolatos tanfo-
lyamon (74,4%), legtobb esetben a jogositvany meg-
szerzésekor (81,6%). A sziil6k nagy része tartana fon-
tosnak, hogy a gyermek kapjon balesetmegel6zéssel
(89,7%) és elsésegélynyujtassal (70,5%) kapcsolatos
ismereteket mar évodaban. A szitudcids feladatok so-
rdan mindossze 10 sziild volt, aki az dsszes kérdésre a he-
lyes vélaszt adta meg, tehat 9 pontot szerzett (4,3%).
A helyes valaszok szama szignifikdnsan Osszefiiggott
az anyagi helyzettel (F=2,737, p=0,03). A sziil6k sajat
tudasanak megitélése kozott és a korabbi tanfolyamon
vald részvétel (p<0,05), valamint az iskolai végzettség
(p=0,029) kozott is szignifikans sszefiiggést talaltam.
A balesetek megfelel6 prevencios tevékenységekkel meg-
el6zhetdk, igy erre nagyobb hangsulyt kellene fektetni.
A probléma javithat6 lenne azzal, ha a sziil6k részt ve-
hetnének olyan tanfolyamon, ahol bévithetik ismere-
teiket. A helyzet javulasaval a balesetek egy része meg-
el6zhet6 lenne.
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Ismert tény, hogy hazankban a népesedési mutatok
évtizedek ota kedvezétlentil alakulnak. Az egyre csok-
ken sziiletésszam mellett a korasziilési arany sem mu-
tat javulast. Ennek titkrében egyre inkabb felértékels-
dik a varandos gondozas, és az a cél, hogy a lehetd leg-
tobb magzat idére és egészségesen jojjon a vilagra.

A kutatas célja, hogy leirja az elmult évtized adatai
alapjan a védonoi ellatasban fellelhetd teriileti kiilonb-
ségeket, valamint Osszefiiggéseket keressen a véd6noi
ellatas és az ujsziilottek egészségi allapota kozott.

A kutatas alapjaul szolgalé adatok a védonoi éves je-
lentésekbdl szarmaznak. Az elemzett mutatok a Micro-
soft Excel 2010-es verzidjaval, valamint a STATA 10
program segitségével keriiltek feldolgozasra, éves bon-
tasban megyénként. A leiré elemzéshez aranyt és atla-
gokat, a teriileti atlagok Osszehasonlitasdhoz kétmin-
tas t probat, az osszefiiggések elemzéséhez pedig egy-
szer( linedris regressziot alkalmaztunk.

Az elemzés alapjan a hazai védéndi ellatast jelentds te-
rilleti egyenl6tlenség jellemzi. A betoltott védondi al-
lasok alakulasa a vizsgalt idészakban az orszagos ara-
nyokat figyelembe véve javuld tendenciat mutat (1997:
89,6% vs. 2009: 94,2%), de jelentds a megyék kozti kii-
l16nbség. A vizsgalt 13 év koziil tobb mint kilenc évben
az adott évi orszagos atlag alatt volt a betoltott védo-

ndi alldsok aranya Hajdu-Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok,
Békés, Baranya, Nograd és Veszprém megyékben. A be-
toltott védondi allasok aranyanak emelkedése nem
fiigg Ossze a szaklatogatasok és a csaladlatogatasok
aranyaval. Az elemzett periodus adatai alapjan lega-
labb nyolc évben t6bb szaklatogatds tortént Jasz-Nagy-
kun-Szolnok, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Csongrad, Ba-
ranya, Somogy, Tolna,Vas, Zala, Borsod-Abauj-Zemp-
lén, Heves és Nograd megyék csaladjaindl. A be nem
toltott védonoi dllasok szama linedris dsszefliggést mu-
tat (r2=0,24; p<0,001) a korasztlottek, az intrauterin
retardaltak (r2=0,31 p<0,001), és a fejlédési rendelle-
nességgel sziilettek (r?=0,25 p<0,001) szamaval.

A betoltetlen védénéi dllasok helyettesitést tesznek sziik-
ségessé, mely a munkateher novekedésével csokkenti
a mindségi munkavégzés lehetdségét. A betoltetlen vé-
doéndi allasok csokkentése, a védondk palyan tartasa,
az utanpotlas biztositasa egy jol kidolgozott, teriileti-
leg differencialé 0sztonzé rendszer segitségével hoz-
zdjarulhatna a magas szinvonalt munkavégzéshez, az-
az a felnovekvd nemzedék, a jovo generacid egészségi
allapotanak pozitiv iranyba torténd elmozditasdhoz.
A kutatds a TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 és
a TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 projekt keretében
valdsult meg.
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A Gyogyszerészeti és Egészségligyi MinOség- és Szer-
vezetfejlesztési Intézet, az Orszagos TisztifGorvosi Hi-
vatal a Tarsadalmi Megujulas Operativ Program ,,Ko-
ragyermekkori (0-7 év) program” cimi projekt kere-
tében célul tlizte ki minden 0-7 éves koru gyermek
egészséges életkezdetének és sikeres iskolakezdésének
tamogatasat. A projekt szamos feladata kozott szere-
pelt az alapellatas szakembereinek tamogatasa a kép-
zettségiik, eszkozellatottsaguk és az alkalmazott mod-
szertanuk fejlesztése, megujitasa. Ehhez kapcsoloddan
kutatast valdsitottunk meg. annak érdekében, hogy
feltarjuk a haziorvosok, hazi gyermekorvosok és vé-
déndk 0-7 éves koru gyermekek vonatkozasaban ki-
fejtett tevékenységeinek idoraforditasat. A védéndi el-
latas idémérleg vizsgalat soran célul ttztik ki a védo-
nék altal a 0-7 éves koru gyermekek vonatkozasaban
kifejtett tevékenységek azonositasat, a tevékenységek
strukturajanak, az egyes tevékenységekre forditott id6-
tartamnak a meghatarozasat; a tertileti és telepiilésti-
pusok szerinti kiillonbozdségek feltarasat, tovabba a vé-
déndi gondozémunka (ezen beliil a védénéi tanacs-
adas és a csaladlatogatas) strukturdjat és idéfelhaszna-
lasat befolyasold tényezok elemzését. A felmérés soran
kvantitativ és kvalitativ modszereket alkalmaztunk. EI-
s6 korben fokuszcsoportos interju technikaval azono-
sitottuk a védénok 0-7 évesek korében kifejtett tevé-
kenységeit, tovabba elkészitettiik a kvantitativ vizsga-
lat kérdSives eszkozét. A kvantitativ vizsgalat soran kér-
déives adatfelvétel tortént orszagosan teriileti és tele-

piilés tipusonkénti reprezentativ mintavalasztassal te-
riileti védéndk (380 f6) korében. Az adatbazis elemzé-
se soran gyakorisagi becsléseket (95%-o0s MT) végez-
tiink. A mintaba kertilt teriiletek, teleptilés tipusok val-
tozdinak Osszefiiggés elemzéséhez a Kruskall-Wallis,
az ANOVA modszert és a post hoc tesztet (Tamhane’s
probat) alkalmaztuk. Az idéraforditast befolyasolo té-
nyezok hatdsat variancia és kovariancia elemzéssel, va-
lamint faktoranalizis elvégzésével vizsgaltuk. A valasz-
adasi arany 96,8% volt (368 £6), a védéndk 35%-a tobb
telepiilést is ellat, az egy korzetre jutd csatolt telepiilé-
sek atlaga 2,7. A tartds helyettesitést ellatdo védondk
aranya 17%. A véd6ndk atlagos életkora 41,8 év, a pa-
lyan eltoltott atlagos id6 18,6 év. Az egy korzetre juto
atlagos gondozotti létszam 190 £6, melybdl a 0-7 éves
gondozotti létszdm 170 6. Atlagosan minden 5. gyer-
mek fokozott gondozast igényel. Az alaptevékenysé-
geken beliil a legtobb id6t; latogatasra és tandcsadasra
forditjak a véd6ndk, mely az atlagos idéraforditas ko-
zel 90%-a, Osszesen 189 dra havonta. A tevékenységek
idoraforditdsaban jelentds eltérések figyelheté meg mind
a megyék, mind a telepiilés tipusok vonatkozdsaban.
A latogatasokra forditott id6t legerésebben befolya-
solja a telepiilés tipusa, ezt koveti a véd6né életkora,
a védénoi munkakorben eltoltott évek szama, a gon-
dozottak szama és a helyettesités ténye. A sziirévizsga-
latok id6raforditasat leginkabb befolyasolja a véd6nd
életkora és a fokozott gondozast igénylé 0-7 éves kora
gondozottak szdma.
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Magyarorszagon a 0-7 éves koru gyermekek alapel-
latasat a védondk és a hazi gyermekorvosok/vegyes
praxisu haziorvosok végzik. A jelenlegi adatszolgalta-
tas nem ad informaciot az ellatérendszer szerepldinek
idofelhasznalasara, a végzett tevékenységek feladat-
szervezésére, strukturaltsagara. Ezért célul tiztik ki
a hazi gyermekorvosok és a vegyes praxist haziorvo-
sok tevékenység strukturdjanak és az egyes tevékeny-
ségek idéraforditasanak elemzését kiilonos tekintet-
tel a 0-7 éves koru gyermekek ellatasara. Kutatasunk
a Koragyermekkori Program keretében valdsult meg.

A felmérés soran a kvalitativ (fokuszcsoportos) és kvan-
titativ modszerek (kérdéives adatfelvétel) segitségével
orszagosan teriileti és telepiilés tipusonkénti reprezen-
tativ mintavalasztassal kérddives adatfelvétel tortént
a hazi gyermekorvosok (150 f6) és vegyes praxisu or-
vosok (150 f8) korében. Az adatbézis elemzése soran
gyakorisagi becsléseket (95%-0s MT) végeztiink. A min-
taba kertilt teriiletek, telepiiléstipusok valtozoinak 6sz-
szefiiggés elemzéséhez a Kruskall-Wallis, az ANOVA
modszert és a post hoc tesztet (Tamhane’s probat) al-
kalmaztuk.

A kérdoéives adatfelvétel soran a valaszadasi arany
60%-os volt. A hazi gyermekorvosok atlagéletkora igen
magasnak mondhaté (55,6 év), a szakvizsga utan hazi
gyermekorvosként munkat véllalok szama igen ala-
csony. A vegyes praxisok esetén az orvosok atlagélet-
kora 54,7 év, azonban jelentés a 30-40 éves életkori
csoport is. A bejelentkezettek szdma a hazi gyermek-

orvosi praxisokban (HGYP) atlag 864 {6, mig a vegyes
praxisokban (VP) 1 617 f6. Ezen belill a 0-7 évesek at-
lagos szama HGYP-k esetén 245 f6, mig a VP-k esetén
106 £6. A 0-7 évesek ellatasara forditott id6 ardnya a ren-
delési idén belil HGYP-k esetében 60% (48 6ra/ho),
mig a VP-knél 18% (16 6ra/hd). HGYP-k esetén a ta-
ndcsadasra 12,4 dra/hd, a kotelez6 sziirdvizsgalatokra
11,8 6ra/hd, mig a VP-k esetén ezek az idétartamok
6,4, illetve 5,1 6ra/ho. A tanacsadason az egy megjele-
nésre juté atlagos idéraforditas HGYP-k esetén 12 perc,
VP-k esetén 15 perc volt. A sziirévizsgalatok esetében
a HGYP-k az ujsziilottkori (24 perc) és az 5 éves kori
(16 perc) statusz vizsgalatra forditjak a legtobb idét,
VP-k esetén ezen korcsoportokban az id6raforditds
17, illetve 16 perc. A tandcsadasi id6t a praxis nagysa-
ga, a praxis telephelye és ellatasi teriilete, valamint a pra-
xis tipusa, a 0-7 éves kori sztirévizsgalatokra forditott
idét az ellatott telepiilések szama, a teriileti ellatasi ko-
telezettségen kiviil ellatottak szama, a praxis telephe-
lye és a tertileti ellatasi kotelezettség megléte hatarozza
meg lényeges modon A dokumentalasraa HGYP-k ha-
vonta 9,6 orat, a VP-k 9 érat forditanak, mely a teljes
idémérleg 8%-a, illetve 7,5%-a.

A hézi gyermekorvosok magas atlagéletkora, valamint
a rendszerbe belépok alacsony szdma miatt érdemes
atgondolni a gyermekorvosi alapellatas jelenlegi szer-
vezeti kereteit. Az ellatasra forditott id6 a dokumenta-
lasra forditott id6 csokkentésével novelhetd.
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o

A teriileti védéndk tevékenységének mindsitéséhez
igen jo alapot jelentett véd6ndk feladat-szervezésének fel-
mérése ésidémérleg vizsgalata, melyrea TAMOP-6.1.4/
12/1-2012. 1. alprojekt keretében harom egyetem kon-
zorciumi egytittmikodésében kertilt sor orszagosan rep-
rezentativ mintavételt alkalmazva.

A kutatas eredményei alapjan olyan indikatorok kép-
zését tliztiik ki célul, amely figyelembe veszi az ellatasi
teriilet, a gondozotti osszetétel és a védéndi munkata-
pasztalat eltéréseit és a jelenlegi véd6ndi adatszolgalta-
tas soran keletkezd adatokra épitkezik.

Az elemz6 statisztikai munka egyik 1épéseként a varian-
ciaelemzéshez kapcsolddd kovariancia-elemzést (AN-
COVA) végeztiik, melynek soran kialakitottunk négy
olyan valtozdt, amelyek tiikrozik a védén6i munka idéra-

forditasanak kiilon vonasait. Az uj idévaltozokat ko-
variancia-elemzés (General Linear Model) mddszeré-
vel vizsgaltuk tovabb, hogy meghatarozzuk azokat a fak-
torokat és kovariansokat, amelyek szignifikansan be-
folyasoljak az id6-véltozokat. A harom alapvetd védo-
néi tevékenység: latogatds, tanacsadas és szlirvizsga-
latok vonatkozasaban 10 indikatort képeztiink. Az egyes
indikatoroknal korrekcios sulyozé tényezdket alakitot-
tunk ki. Meghataroztuk az indikator megnevezését, je-
lentését, magyarazatat, szamitasanak modjat és az in-
dikator értékelését. A javasolt indikatorok alkalmaza-
sa lehet6vé teszi a szakfeliigyelet szamara, hogy a vég-
zett tevékenységek mennyiségének objektiv 6sszehason-
litasaval a teriileti védondk kozotti eltéréseket azono-
sitsak és a sziikséges intézkedéseket megtegyék.
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A cukorbetegség igen nagy betegségterhet jelenté nem
fert6z6 megbetegedés, amely a fejlett orszagokban ko-
moly népegészségiigyi kihivas. Populacioszintii keze-
lése az egészségiigyi kormanyzatok feladata. Az alta-
lunk kifejlesztett egészség-gazdasagtani modell lehe-
tové teszi a 2-es tipusu cukorbetegség megel6zési, ke-
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zelési és gondozasi stratégidinak teljes kort egészség-
gazdasagtani elemzését, ezzel timogatva a bizonyité-
kokon alapul6 dontéshozatalt. A belsé és kiils6 hitele-
sités sikeres elvégzését kovetden a modell alkalmassa
valt arra, hogy kiillonb6z6 makroszintii egészségpoliti-
kai beavatkozasok varhat6 kovetkezményeit vizsgalja.
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Az elemzés célja a kockazatalapu kérdéives diabetes szii-
rési program magyarorszagi bevezetésének koltségha-
tékonysagi vizsgalata volt. A szlirési program két rész-
bél all. A szimuldcié soran a modell elészor az egyén
tulajdonsagai alapjan ,,kitolti” a kérddivet, majd a koc-
kazati csoportba (FINDRISC pontszam=>12) sorolt egyé-
nek cukorterheléses (OGTT) vizsgalaton esnek at. A sz(i-
rési programban valé részvételt kovetGen a betegek élet-
utja a modell betegségprogressziés moduljaban folyta-
todik. A kérddives szlirés meghatarozott id6szakon-
ként, pl. harom évenként megismételhetd.

A 40-74 éves nem vagy nem felismert diabeteses po-
puldciot célzo, 2 éves gyakorisaggal végzett kockaza-
talapu sziirési program bevezetése esetén az inkre-
mentalis koltség-hatékonysagi hanyados 2818163 Ft/
QALY volt. Az eredményeket jelentdsen befolyasolta a
célpopulacio életkora és a szervezett szlirés gyakorisa-
ga.

A meghatdrozott korcsoportokban bevezetésre keriilé
kockazatalapu diabetes sziirés koltség-hatékony be-
avatkozas a komparatorral, a szervezett sztirés nélkiili
szcendrioval szemben.

Sztcst EMESE I1/6.
Sz6LLOST GERGO

A méhnyakrak sziirésen valo alacsony részvétel okainak vizsgalata

Heves Megyei Kormdnyhivatal, Fiizesabonyi Jardsi Hivatal Népegészségiigyi Intézete — 3390 Fiizesabony, Rakéczi u. 62. - Mobil: (70) 310 3433

E-mail: szecsi.emese@emr.antsz.hu
Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyok Doktori Iskola

A 2003-ban elinditott szervezett sz(irés ellenére a méh-
nyakrdk okozta haldlozas ma is magas Magyarorsza-
gon, ami a jelenlegi sziirési rendszer elégtelenségét egyér-
telmten demonstralja.

Kutatasunkban azt elemeztiik, hogy a sztirévizsgalatok-
kal szembeni attitid és a roma etnicitds milyen kap-
csolatban van a méhnyakrak kialakulas kockazataval,
a szlirés célcsoportjaba tartozé nék szocio-demografiai
statusza és a behivason alapul6 szlir6vizsgalatokon va-
16 megjelenés mellett.

A vizsgalat 2012. november 1-jén indult Eger, Gyon-
gyos és Hatvan varos négyogyaszati kozpontjaban, il-
letve a Debreceni Egyetem Sziilészeti és Négyogydsza-
ti Klinikajan.

Minden konizacidra el6jegyezett nével kérdédivet vet-
tiink fel a sziir6vizsgalatokkal szembeni attittidrél (SzA),
a szocio-demografiai statuszrdl, a beteg kérdezébiztos
szerinti etnikai hovatartozasardl és a sziirévizsgalato-
kon val6 megjelenés gyakorisagardl. A konizatum szo-
vettani értékelésének eredménye alapjan a malignus
elvaltozast mutatd és attol mentes csoportba soroltuk
a vizsgalt néket. Logisztikus regressziés modellekben
teszteltiik a malignus elvéltozasok kapcsolatat a po-
tencialis kockazati tényezokkel.

Adatbazisunk 262, 17-71 éves né valaszait tartalmazta.

Egyvaltozds elemzésekben a ritkabb sziirévizsgalati
részvétel (EH=2,82; p=0,047), a pozitiv csaladi anam-
nézis (EH=2,82; p=0,006), az alacsonyabb iskolai vég-
zettség (EHfels6foku/alapfoku=0,39; p=0,036), a roma
etnicitds (EH=3,54; p<0,001) és a negativ SzA (EH-
megalazdnak talalja a vizsgalatot=2,01; p=0,035) ese-
tén volt magasabb a malignus elvaltozas kialakulasa-
nak kockazata.

Romak kozt a sztirésen vald részvételi gyakorisag ala-
csonyabb volt (p<0,001), és esetiikben a SzA is negati-
vabb volt (p<0,001), mint nem romak kozt.
Tobbvaltozés modellek alapjan sem az etnikai hova-
tartozas (EH=1,28; p=0,698), sem a negativ SzA (EH-
megalazdonak taldlja a vizsgalatot=0,87; p=0,815) nem
mutatott szignifikans kapcsolatot a malignus folyamat
kialakulasaval. Csak a sziirésen vald részvétel gyakori-
saga (EH=5,79; p=0,013) és a képzettség (EHérettségi/
alapfoku=0,25; p=0,016) bizonyult befolyasold ténye-
zOnek.

Osszefoglalva, a szlirési gyakorisignak és az alacsony
iskolai végzettségnek kozvetlen kapcsolata van a ma-
lignus elvaltozas kialakulasanak kockazataval. A pozi-
tiv csaladi anamnézis, a negativ SzA és a roma etnici-
tas a szlirésen vald részvétel befolyasolasan keresztiil
hat a méhnyak rdk kialakulas kockazatara.
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A szervezett hipertonia sziirés hatasa a tulélésre
a Haziorvosi Morbiditasi Adatgyiijtési Program adatai alapjan

Orszdgos Alapelldtdsi Intézet — 1135 Budapest, Jasz utca 84-88. — Mobil: (30) 699 3016 - E-mail. editszabo.nk@gmail.com

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megelozo Orvostani Intézet*

Debreceni Egyetem-Magyar Tudomdnyos Akadémia Népegészségiigyi Kutatocsoportja™

A vilagszerte folyamatosan novekvé népegészségiigyi
jelentéségli hipertdnia rendszeres sziirését felndttek
esetében annak ellenére javasoljak, hogy a hatékony-
sagara vonatkozo kozvetlen bizonyitékok alig allnak
rendelkezésre. Az ajanlasok elsésorban azon az isme-
reten alapulnak, hogy barmilyen mértékd vérnyomas-
csokkentés egészségnyereséggel, a sziv- és érrendszeri
betegségek miatti haldlozas csokkenésével jar.
Célkittzéstink a hipertdnia és a rejtett hipertdnia ki-
alakulasat befolyasolo szocio-demografiai tényez6k ko-
ziil a képzettség hatasanak vizsgalata, valamint a nem
szervezett hipertonia szlirés soran és a szervezett szli-
réssel felfedezett hipertonias betegek tulélése kozotti
kiilonbség elemzése volt.

Az elemzésben a Haziorvosi Morbiditasi Adatgytjtési
Programra épitett Rejtett Morbiditas Vizsgalat 2431
f6bol allé 55-64 éveseket magaban foglalé mintan vég-
zett alapfelmérése és a valtozasok 12 éven at tartd ko-
vetése soran gyUjtott adatokat hasznaltuk fel. A nem,
a kor, az iskolai végzettség, a hipertonia felfedezésének
modja és a tarsbetegségek kapcsolatat vizsgaltuk tobb-
valtozds logisztikus és Cox modellekben a hipertonia
kialakulasaval, a rejtett hipertonia kockazataval, vala-
mint a hipertonias betegek tulélésével. A kapcsolato-
kat esélyhanyadosokkal (EH), veszélyhanyadosokkal

(VH) és ezek 95%-0s megbizhatdsagi tartomanyaival
jellemeztiik.

A hipertonia kialakulasat az idésebb kor (EH=1,45;
1,23-1,71) és a néi nem (EH=1,72; 1,44-2,04) szignifi-
kans mértékben befolyasolta. A hipertdnia rejtett el6-
fordulasanak kockazata szignifikiansan alacsonyabb volt
kozépfokau érettségivel rendelkez8k korében (EH=0,46;
0,25-0,87), magasabb volt idésebbek kozt (EH=1,48;
1,09-2,00). Kedvezdbb volt a fels6fokd végzettséggel
rendelkez betegek tulélése, mint az alapfoku végzett-
séggel rendelkezéké (VH=0,35;0,16-0,77). Az idésebb
betegek progndzisa rosszabb volt (VH=1,08; 1,01-1,15).
A nok tulélése kedvezdbb volt, mint a férfiaké (VH=
0,33; 0,24-0,46), mig a szervezett szliréssel felfedezett
betegek tulélése (VH=0,77; 0,50-1,17) csaknem szig-
nifikans mértékben volt kedvez4bb, mint a nem szer-
vezett sziirés soran felfedezett eseteké.

Elemzésiink alapjan a hipertdnia kialakulasa fiigget-
len a képzettségtol, rejtve maradasanak kockazata vi-
szont kisebb az érettségivel rendelkezdk kozott. A be-
tegek tulélése is fligg a képzettségiiktdl, de a szervezett
szlirések prognoézisjavité hatdsa nem éri el a statiszti-
kailag szignifikdns mértéket a kovetett mintdban.

A kutatdsok a TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031
projekt keretében valosultak meg.

TEREBESSY ANDRAS 11/8.
TOROK ZSOFIA

A hypothyreosis és tarsult allapotok sziirésének hattere

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4. - Tel.: (1) 210 2930/56313
Mobil: (20) 825 0591 - E-mail: terebessy.andras@med.semmelweis-univ.hu

Bevezetés: A hypothyreosis prevalencidjat felnétt férfiak
korében 0,8-ra, n6k esetén 3-4%-ra teszi a szakiroda-
lom. Gyakori el6fordulasa ellenére szlirési modszer-
tana kidolgozatlan (jellemzéen TSH mérésen alapul),
noha kozismert, hogy a pajzsmirigyhormonok a koz-
ponti idegrendszer miikodésére is hatast gyakorolnak,

NEPEGESZSEGUGY / 92. EVFOLYAM 2. SZAM (2014)

valamint igazolt a hypothyreosis és az affektiv zavarok
kozti 0sszefliggés is. A kornyezeti jod-ellatottsag és
a pajzsmirigy-diszfunkci6 kozott szintén leirtak kap-
csolatot. Vizsgalatunk célja a jodhidny illetve a kdrnye-
zeti jodterhelés, a manifeszt vagy latens pajzsmirigy-
miukodési zavarok és a hangulatzavarok kozti esetleges
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Osszefiiggések felderitése, valamint ezek alapjan lehet-
séges szlirési modszerek felvetése.

Modszer: Nemzetkozi adatbazisok, illetve szakirodal-
mi relevans kozlések eredményeinek osszevetése kor-
relaciés modszerrel.

Eredmények: Aggregalt adatok alapjan is kapcsolat mu-
tathato ki a jodbevitel (illetve vizelet-jod), illetve a hy-
pothyreosis kozott. Az affektiv korképek, a jodterhe-
Iés, illetve a hypothyreosis kozotti kapcsolat csak ko-
moly eléfeltevések esetén igazolhat6 szekunder adatok
alapjan.

Konkluzié: Vizsgalataink eredménye csupan felveti,
de nem tdmasztja ald kell6 mértékben, hogy a jodhi-
anynak koze van a hangulatzavarok kialakuldsahoz.
Ennek igazoldsahoz feltétleniil egyedi adatokra van
szlikség. A hypothyreosis és a vizelet jodkoncentracio-
jabol meghatdrozhaté kornyezeti jodterhelés kozott
elképzelheto a kapcsolat, amelyet azonban tobb ténye-
z6 befolyasolhat. A szakirodalomban bemutatott, jel-
lemzéen TSH alapt hypothyreosis sziirés feltehetéen
pontosithaté a vizelet-jod vizsgalataval valamint a han-
gulatzavarok sziirésére alkalmas kérdoiv alkalmazasaval.

Moi1zs MARIANN* 11/9.
BAjzik GABOR**

RAKVACS MARIANNAY
LELOVICS ZSUZSANNA***
STRAUSZ JANOS*

REPA IMRE***

CT sziirésével

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhdz*

Els6 eredmények Magyarorszagon a tiidorak alacsony dézisu

7400 Kaposvar, Tallian Gyula u. 20-32. - Tel.: (82) 501-301 - E-mail: moizsm@kmmbk.hu

Kaposvdri Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Kaposvar**

A fejlett orszagokban és hazankban is a daganatos be-
tegségek koziil a tiidérak mortalitasa a legmagasabb.
Célkitiizés: Az alacsony dézisi CT-alapu tiidorak-
szlirés célzott népegészségiigyi szlirésként torténd al-
kalmazhatdsaganak elésegitése és tapasztalatszerzés.
Modszer: 40 év feletti panaszmentes 6nkéntesek (n=
963) digitalis alapu mellkasrontgen és alacsony dézisu
CT-alapti vizsgalata.

Eredmények: A digitalis mellkasrontgenszirésen meg-
jelentek koziil két személy keriilt kiemelésre (0,2%).
Minden negativ mellkas-rontgenfelvétellel bir6 vizs-
galtnak (n=943) lehet6sége volt arra, hogy 6nkénte-
sen, tajékoztatds utan részt vegyen LDCT sziirésen,
ezzel a lehetdséggel 173-an éltek. Kiilonbozo eltérések
miatt 65 személy keriilt kiemelésre, tovabbi vizsgala-

tukra az eltérés jellege, nagysaga stb. figyelembevételé-
vel 3 honap, illetve 12 honap mulva keriilt sor. Az ala-
csony dozisi CT-alapt tidéraksziréssel egy beteg
(0,6%) kertilt kiemelésre.

Kovetkeztetések: A népegészségiigyi keretek korében
szervezni tervezett alacsony dozisu CT-alapu tiid6rak-
szlirés elsé eredményeink alapjan 50%-kal novelte az
eredményességet. Az alacsony dozisu CT-alapt tiidérak-
szlirést megel6z6 mellkas-rontgenfelvétellel a koltségha-
tékonysag novelhetd. A sziirésbe bevont nagy kockazata
egyének egzakt meghatarozasa nagymértékben hozzaja-
rul a szlirés hatékonysagahoz. Olyan népegészségiigyi
szlirdprogram és ezen beliil olyan sziirési modell kidolgo-
zasan munkalkodunk, amely a gyakorlatban is beilleszt-
het6 a magyar egészségiigyi és tarsadalmi kornyezetbe.

BABICZKY AGNES /1.
FRIDRIK GABOR

Az atszervezett kardioldgiai rehabilitacios egység miikodése:
egyéves beteganyagunk bemutatasa

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhdz, Kardiolégiai Rehabilitdcié — 7400 Kaposvdr, Bartok B. u. 149.

Mobil: (70) 397 4755 - E-mail: babiczky.agnes@kmmk.hu

Kardioldgiai rehabilitaciora jelenleg leghatékonyabban
a Il fazist intézeti rehabilitacio keretein beliil nyilik le-

hetdség. A hozzaférés azonban egyenlétlen, a raszoru-
16 betegek 30%-a részesiil rehabilitacioban. A somogyi
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lakossag egészségi allapotanak javitasat célozva szer-
veztiik at intézetiinkben a kardioldgiai rehabilitacios
egység muikodését.

Elsé éviink soran 553 beteget kezeltiink. 456 beteget
bocsatottunk otthondba. Tervezett és a nem tervezett
athelyezések gyakorisaga egyarant 7,4% volt, a halalo-
zas 2,1%. Beteganyagunkat a Rehabilitacidés Szakmai
Kollégium protokolljainak megfeleléen csoportositot-
tuk: 179 esetben heveny miokardialis infarktus, 48 eset-
ben ACBG miitét,10 esetben mubillentyi mutét, 1 eset-
ben egyéb szivmiitét, 81 esetben szivelégtelenség, 194
esetben angina pectoris, 29 esetben pacemaker-ICD
beiiltetés utan kialakult funkciézavar/fogyatékossag
miatt, 11 esetben tervezett PCI utan keriilt sor rehabi-
litaciora. Beteganyagunk 41%-at heveny infarktust ko-
vetéen illetve CABG mttét utan rehabilitaltuk. Mio-
kardialis infarktus utan kezeltek atlagéletkora 66,3 év
volt. Tarsbetegségek tekintetében hypertonia 74%-ban,
diabetes mellitus 29%-ban, COPD 15,6%-ban, perifé-
rids érbetegség 14%-ban, veseelégtelenség 19%-ban,
stroke 7,8%-ban fordult el6. 21 betegnél (11,7%) diag-
nosztizaltunk Gjonnan diabetest. Az életmddvaltassal

leginkabb befolyasolhat¢ riziké faktorok tekintetében:
az obezitas 27,3%-ban fordult el6, a betegek 30,1% volt
dohanyos. A korai terhelés soran atlagosan 4,08 MET
volt a terhelhet6ség, tavozaskor 6,8 MET. Nem terhel-
het6 beteg esetében Barthel index (62,6-88,6), illetve
6 MWT (225-360 m) tortént érkezéskor és tdvozdskor.
ACBG mttét utan rehabilitdltak atlagéletkora 63,2 év
volt. Hypertonia 75%-ban, diabetes 41%-ban, veseelég-
telenség 18,7%-ban, periférias érbetegség 16,6%-ban,
COPD 14,6%-ban, stroke 12,5%-ban fordult eld. 47%
volt obez és 20,8% dohanyos. A funkcionalis statusz
javulasat Barthel index (80-96,6), 6 MWT (333-517
m), valamint tdvozasi ergometria (atlagosan 7 MET)
alapjan dokumentaltuk. Kardiometabolikus Konszen-
zus Konferencia altal meghatarozott célértékeket a be-
teg dokumentacioban kijeloltiik.

Ugy véljiik, hogy a hazai kardioldgiai rehabilitacié hozza-
férhetdségét noveli, az ellatasban tapasztalt egyenl6tlensé-
gek csokkentéséhez pedig hozzajarul a megyei szinten
szervez6do rehabilitacios ellatd helyek miikodése, kiilo-
nosen azokon a teriileteken, ahol a kardiovaszkuldris mor-
biditas és mortalitds még hazai viszonylatban is magas.

GYURCSIK ZSUZSANNA /2.
BODNAR NORA*
VERES-BALAJTI ILONA

SZANTO SANDOR*

Célzott terapia jelentosége a munkavégzé képesség megtartasaban
reumatoldgiai korképek esetén
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A kiilonboz6 etioldgiaju, de arthritissel jaré reumato-
légiai betegségek eltéré progresszioval jellemezhetdek.
Ezekben a betegségekben kozos, hogy iddvel a szub-
jektiv és fizikalis allapot romlasaval a funkcionalitas és
a munkavégzd képesség is ardnyosan csokken. Egyre
gyakoribb a rokkantak, ezen beliil a fiatal kereséképte-
lenek szama. Az elmult masfél évtizedben els6dlege-
sen a biologiai terapia jelenti a célzott terapiat, mely-
nek célja a betegség aktivitdsanak objektiv méréssel
alatamasztott csokkentése és a betegség remisszioban
tartasa. A biologiai terapia mar egy-két héten beliil je-
lentés allapotjavulast eredményez, melynek hatdsa fo-
kozhato fizioterapias modszerekkel.

A Spondylitis ankylopoetica (SPA) gyulladassal és el-
csontosodasi hajlammal jellemezhet6 kronikus, fiatal
korban kezd6d6 reumatoldgiai betegség és korai mun-
kavégzo képesség elvesztésével jarhat. Egy a munka-
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végzésre vonatkozo felmérés eredményei alapjan, a 75
SPA-ban szenvedd 6nkéntes betegcsoport adatai a ko-
vetkezdek voltak: 39 f6 rokkantnyugdijas, 24-en teljes
munkaidében dolgoznak, 3 {6 rokkantnyugdijas, de
részmunkaidében dolgoznak, két {6 részmunkaidé-
ben dolgozik, ketten még didkok, de az egyik mellette
részmunkaidében dolgozik, ketten tartds betegéllo-
manyban vannak és egy-egy paciens munkanélkiili,
haztartasbeli valamint életkor alapjan nyugdijas.

Ha a terapia alapjan (bioldgiai (BT) és nem bioldgiai
terapiaval (NBT) kezelt betegek) csoportositjuk a be-
tegeket, a betegség aktivitasa a BASDAI-index (cm-ben
VAS skaldn mérve) 3,63+2,46 volt a BT és 4,58+2,29
volt a NBT csoportnal. Remissziorol 4,00 alatt beszé-
link. A beteg altal szubjektiven megitélt egy kompo-
nensu betegségaktivitas 42,28+27,35 volt a BT és 56,67+
25,99 volt a NBT csoportndl. Jelentds kiilonbséget a faj-
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dalom intenzitasban taldltunk, 39,53+25,76 volt a BT
és 51,42+24,7 volt a NBT betegeknél. Jol lathato a kii-
16nbség a két csoport kozott annak ellenére, hogy a be-
tegség a diagnozistdl szamitott fennallasi ideje kozel
azonos volt a két csoportnal. A 39 rokkantnyugdijas-
bl 21 részesiilt bioldgiai terapidban, mig a 24 teljes mun-

kaidében dolgozok koziil 19 kapott folyamatosan bio-
logiai kezelést a felmérés intervallumaban.
A terdpia hatékonysaga a BASDAI-index véltozasaval
jol mérhetd, a biologiai terapia hatasara jobb allapotba
keriilnek a betegek és a folyamatos kezelés hatasara le-
hetdség van a munkaba valé visszatérésre.
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Szociodemografiai tényezok és tarsbetegségek hatasa
a diabeteses betegek tulélésére
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A nagy népegészségiligyi problémat jelenté diabetes
mellitus tarsadalmi és gazdasagi terheinek csokkentése
érdekében az alapellatas szintjén torténd szirés elvégzé-
se ajanlott, bar direkt bizonyiték arra vonatkozéan, hogy
a szliréssel felfedezett és a nem sziirés kapcsan felismert
betegek tulélése kozott jelentds killonbség lenne nem all
rendelkezésre. A hazai és nemzetkozi sziirési ajanlasok-
ban sincs konszenzus a sziirés célcsoportjat illetGen.
Vizsgélatunk célkitiizése volt, hogy elemezziik a nem
szlirés soran diagnosztizalt és a sziiréssel felfedezett
diabeteses betegek tulélése kozotti kiillonbséget, vala-
mint az azt befolydsol6 szociodemografiai tényezok és
a tarsbetegségek hatasat.

Elemzésiink soran a 2001-ben inditott Rejtett Morbi-
ditas Vizsgalat 2013-ban kiegészitett adatbazisat, vala-
mint a Haziorvosi Morbiditasi Adatgytjtés Program
(HMAP) adatait hasznaltuk fel. Az esetdefinicié meg-
hatarozasanal nemzetkozi és hazai ajanlasokat vettiink
alapul. A talélés kozotti kiilonbséget és a befolyasold
tényezok hatdsat tobbvaltozos Cox regresszids elem-
z¢ésbol szarmazd veszélyhanyadosokkal (VH) vizsgal-
tuk. Az életkort, a nemet, a képzettséget és a HMAP-
ban regisztralt tarsbetegségeket vizsgaltuk zavaré té-
nyezoként.

Az elemzésiinkben résztvevd 3 359, 55-64 éves felndtt

koziil 408 fének volt nem sziirés kapcsan diagnoszti-
zalt diabetese, mig 112 {6 betegsége sziiréssel keriilt fel-
fedezésre. Jelentdsen kedvezdébb volt a talélése a nem
érettségizett (VH=0,39; p=0,014) és az érettségizett ko-
zépfoku végzettséggel rendelkezéknek (VH=0,44; p=
0,015), mint az alapfoku végzettséggel nem rendelke-
z6knek. A nék talélése kedvezdbb volt, mint a férfiaké
(VH=0,51; p=0,001). Tulélés-befolyasold tényezd volt
a majzsugor (diabetes felismerése el6tt diagnosztizalt
majzsugor: VH=5,57; p<0,001; diabetes ismertté vala-
sa utan diagnosztizalt majzsugor: VH=2,97; p<0,001),
valamint a vizsgalat el6tt kialakult szivinfarktus (VH=2,40;
p=0,041). A sztiréssel felfedezett betegek tulélése ked-
vezébb volt, mint a nem sziirés kapcsan diagnosztizalt
eseteké (VH=0,59; p=0,042).

Eredményeink alapjan megallapithat6, hogy a diabe-
teses betegek tulélését kedvezden befolyasolja a maga-
sabb iskolai végzettség és a n6i nem, mig majzsugor és
szivinfarktus fennallasa kockazatot jelent. Vizsgalatunk
telhivja a figyelmet a diabetes sztirés fontossagara, hi-
szen a célzott szliréssel felfedezett esetek talélése jelen-
tdsen jobbnak bizonyult a tiinetek alapjan vagy egyéb
vizsgalat kapcsan felismert esetekhez képest.

A kutatdsok a TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031
projekt keretében valdsultak meg.
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RURIK IMRE /4.
UNGVARI TIMEA

ALBOK Eva

JANCSO ZOLTAN

MOCZAR CsABA*

NEMZETKOZI MUNKACSOPORT**

A fiatalkori és a menopauza koriili sulygyarapodas kapcsolata
a diabétesszel és a hypertoniaval

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

Irinyi Haziorvosi rendeld, Kecskemét*
Németorszdg, Olaszorszdg, Szlovdkia, Ukrajna hdziorvosai**

Korabban t6bb, minddssze néhany éve utankovetéssel
elvégzett vizsgalat bizonyitotta a hirtelen testtomeg-
gyarapodas és a metabolikus betegségek kialakulasa-
nak Osszefiiggését.

A hosszu tavu, évtizedek alatt bekovetkezd sulygyara-
podas mértéke és a metabolikus megbetegedések ki-
alakulasanak esélye kozotti kapcsolat vizsgalatara ret-
rospektiv adatelemzésen alapuld, nemzetkozi vizsga-
latot terveztiink, kiegészitve az asszonyoknal, a terhes-
ség, a szllés és a menopauza koriil tapasztalt testsuly-
novekedés elemzésére.

Haziorvosi rendel6kben, barmely ok miatt megjelent
60-70 éves embereket kértiink fel egy kérdoiv kitolté-
sére, melyben a korabbi életkori dekddokban mért test-
stulyukra és testmagassagukra kérdeztiink ra. Az aktu-
alis antropometriai paraméterek méréssel keriiltek meg-
hatarozasra. Statisztikai elemzéssel hasonlitottuk 6sz-
sze a diabeteszes, hypertonias, mindkét betegségben
vagy egyikben sem szenvedd személyek antropomet-
riai adatait (testtomeg, BMI), és ezek valtozasanak di-
namikajat.

A vizsgalatban résztvevok koziil 815 f6 (286 férfi és
447 n6) toltotte ki hianytalanul a kérddivet. A vizsgalt

populacidban megfigyelhetd volt a stulygyarapodas, egé-
szen 70 éves korig, 50 év felett kisebb mértékben. A hi-
pertoniasok kozott nagyobb mértékii valtozas volt meg-
figyelhet6 az egyes dekadok kozott, mint az ,egészsé-
ges” csoportban. Az els6 dekadokban tapasztalt test-
sulynovekedés (férfiakndl 20-30 év; néknél 30-40 év)
szignifikdns rizikétényezének mutatkozott (EH=1,49;
p =0,017; 95%MT:1,07-2,08) a cukorbetegség kialaku-
lasa szempontjabol. Szignifikans teststulynovekedést re-
gisztraltak a diabétesz diagndzisat megel6z6 utolsé de-
kadban is. A hipertonidban és cukorbetegségben szen-
veddk korében a betegségeket hamarabb diagnoszti-
zaltak, mint azokndl, akik csak az egyik betegségben
szenvedtek.

N6k esetében, a sziilés és a menopauza kornyékén re-
gisztralt testsulygyarapodas szignifikdns 0sszefiiggést
mutatott a diabétesz és/vagy a hypertonia el6fordula-
sanak gyakorisagaval, dm a gyermekek szamaval kap-
csolatosan nem volt ilyen kimutathaté 6sszefiiggés.
Az alapellatasban dolgozé (hazi) orvosoktol elvarhato,
hogy betegeik fiatalkori jelentésebb sulygyarapodasat
regisztraljak és a tovabbi progresszié megakadalyoza-
sara megfelel6 intervencios stratégiat alkalmazzanak.

NEPEGESZSEGUGY / 92. EVFOLYAM 2. SZAM (2014)



92 III. SZEKCIOULES

UNGVARI TIMEA /5.
RURIK IMRE

TorzsA PETER*

SZIDOR JUDIT

MO6czAR CSABA

SANDOR JANOS***

Talsualy és elhizas Magyarorszagon 2014-ben

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

Irinyi Hdziorvosi rendeld, Kecskemét**

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Biostatisztikai és Epidemiol6giai Tanszék, Debrecen™**

A tulsulyos és elhizott emberek novekvé aranya, ko-
zottiik a nagyszamu diabeteszes, egyre nagyobb kihi-
vast jelent az egészségligy és a gazdasag szamara. A leg-
utolsd széles kort felmérés a magyar lakossag taplalt-
sagi allapotarol 1988-ban tortént.

Vizsgalatunk célja, friss prevalencia adatok gytjtése és
elemzése.

Az alapellatasban barmely okbol megjelend 18 év fe-
letti személy antropometriai, képzettségi és megbete-
gedési adatait regisztralta tobbszaz haziorvos, Magyar-
orszag minden részén.

A vizsgalat soran 41208 (16 966 férfi és 24242 nd) sze-
mély adatait (BMI, derék-korfogat, iskolai végzettség)
elemeztiik, ami a teljes lakossag 0,53%-a. Osszességé-
ben a talsuly el6fordulasa a férfiaknal 40,4%, a nék ko-
rében 31,3% volt, az elhizds tekintetében 32%, illetve
31,5%. Centrdlis elhizas a férfiak 37,1%-4n4l, a n6k 60,9%-
anal volt megfigyelhetd.

Férfiaknal a tulsuly és az elhizas gyakorisaga a kovet-
kez6: <35 év=32,5% és 16,2%; 35-60 év=40,6% és
34,7%;> 60 év=44,3%, illetve 36,7%. N6k korében a vo-

natkoz6 adatok az azonos korcsoportokban a kévetke-
z6k voltak: 17,8% és 13,8%; 29,7% és 29,0 %; 36,9% és
39%. A talsulyossa vélasra a legmagasabb esély (EH:
1,079; 95% MT [1,026-1,135]) a kozépfoku végzettsé-
gliek kozott volt megfigyelhetd, mig a legkisebb esélyt
az elhizasra (EH: 0,50; 95% MT [0,463-0,539]) a leg-
magasabb iskolai végzettséggel rendelkezdék korében re-
gisztraltuk.

Az elhizottak legnagyobb része (35,4%) falvakban él,
28,9%-uk févarosi. A tilsulyosak megoszlasa: Budapes-
ten: 37,1%, egyéb varosokban: 35,8%, falvakban: 33,8%
volt.

A regisztralt metabolikus betegségek erésen korrelal-
nak a BMI-vel és mindkét faktor inverz osszefiiggést
mutat az urbanizaciéval.

Az elmult évtizedekben megn6tt a tulstlyosak és az el-
hizottak ardnya a magyar lakossag korében. A legjelen-
tésebb valtozas a fiatalabb férfi generaciondl figyelhe-
t0 meg. Reprezentativ vizsgalatunk a teljes 18 éven fe-
lili lakossag 0,53%-at fedte le, ami az eddigi legszéle-
sebb kor hazai vizsgalat.

CSENTERI ORSOLYA KAROLA
GODENY SANDOR
SANDOR JANOS

llI/6. A hiperinzulinémia szerepe elhizastol fliiggetlen
policisztas ovarium szindromaban

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6zé Orvostani Intézet — 4012 Debrecen, Kassai tit 26. — Tel.: (52) 460 194

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

A policisztas ovarium szindroma (PCOS) a reproduk-
tiv koru nék leggyakoribb (11,9%) endokrin betegsé-
ge. Magyarorszagon az érintett nék szama 286 ezerre
becsiilhetd. A korkép gyakran nem interdiszciplinaris
moddon diagnosztizalt, emiatt a PCOS-ben - a repro-
duktiv és a pszichés egészségkarosodason kiviil - né
a kardiometabolikus eredett sz6védmények szama is.

Célunk annak vizsgalata, hogy a PCOS-ben kialakuld
hiperinzulinémia miként befolyasolja a lipid anyag-
cserét az elhizastdl fiiggetleniil.

Adatgytjtésiink a Debreceni Egyetem Sziilészeti és N6-
gyogyaszati Klinikdjanak endokrinologiai szakrende-
1ésén, fokozott szérnovekedés és vérzészavar miatt meg-
jelent, oralis gliikéz tolerancia teszten (OGTT) részt-
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vevok kozt zajlott. Mintankat azon paciensek alkottak,
akiknél a NIH-kritériumok alapjan PCOS gyantja me-
riilt fel és hiperprolaktinémia, pajzsmirigy és mellék-
vese funkciozavar kizarhaté volt. A vizsgalt betegeket
az OGTT 0 percében mért inzulin szint alapjan nor-
mo- (nPCOS; N=111; életkor 2445 év) illetve hiperin-
zulinémids (hPCOS; N=114; 2345 év) csoportokba
soroltunk. Azokat a betegeket, akik egyéb okok miatt
keresték fel a szakrendelést — hiperandrogenémia és
vérzészavaruk nem volt — kontroll csoportba soroltuk
(N=18; 28+8 év). A szérum lipid szintek kozotti eltéré-
seket ANOVA-val és BMI-re korrigalt ANCOVA-val
vizsgaltuk. Az inzulinszint hatasat post-hoc elemzés-
ben értékeltiik.

A nPCOS csoportban lényegesen alacsonyabb a HOMA
(p<0,001) és a FAI (p=0,050) érték, mint a hPCOS
csoportban. Az OGTT kezdetén mért vércukor-, il-

letve tesztoszteron-szintek nem mutattak eltérést; az
SHBG volt Iényegesen alacsonyabb a nPCOS csoport-
ban. A harom csoport kozt nem talaltunk szignifikins
eltérésta varianciaelemzés soran a triglicerid (p=0,152),
a koleszterin (p=0,076) és az LDL (p=0,421) szintek
esetében. A HDL szintek szignifikansan eltértek a cso-
portok kozt (p<0,001), amit a post-hoc elemzés sze-
rint a hPCOS-nél megfigyelt nPCOS-nal alacsonyabb
HDL szint idézett el6 (p<0,001). A BMI-re korrigalt
ANCOVA hasonl6 eredményekre vezetett (p<0,001).
Eredményeink alapjan, a PCOS-nél igazolhaté lipid-
anyagcsere zavar az elhizastol fiiggetlen tobblet kardio-
metabolikus kockazatot jelent, de csak a hPCOS cso-
porton beliil. Ezért elsésorban a hPCOS betegek ko-
z0Ott sziikséges a kardiometabolikus prevencié mind-
ségét, az interdiszciplindris ellatast javitani.

KovAcs NOra* /7.
EMRI GABRIELLA**

JANKA ESZTER ANNA**
REMENYIK Eva**

ADANY ROzAH***

BALAZS MARGIT****

SANDOR JANOS*

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet*

Kutatasi célokat szolgalé6 melanoma malignum regiszter Iétrehozasa
a Debreceni Egyetemen

4012 Debrecen, Kassai tit 26. — Tel.: (52) 460 194 — E-mail: kovacs.nora@sph.unideb.hu

Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Bérgydgydszati Klinika**

Debreceni Egyetem-Magyar Tudomdnyos Akadémia Népegészségiigyi Kutatocsoportja

A melanoma malignum (MM) népegészségiigyi jelen-
tdségét a folyamatosan novekvd incidencia, magas mor-
talitasi mutatdk, az érintettek fiatal kora és az ehhez
tarsulo jelentds életév veszteség adja. Jelenleg nem all
rendelkezésiinkre olyan eszkoz, mely az érintett beteg-
csoport sorsanak részletekbe mend ismeretét lehetévé
tenné. A Nemzeti Rakregiszter gytijt adatokat a MM-
ra vonatkozdan, azonban a primer prevencié potenci-
aljanak kihasznaltsagara, a korai felismerés hatékony-
sagdra, valamint a felismert esetek ellatasdnak hatékony-
sagara és a prognozisukat befolyasolé tényezokre ira-
nyuld kérdések megvalaszolasara nem alkalmas. Ezért
célunk egy a felsorolt kérdések megvalaszolhatdsagat
biztosité MM regiszter létrehozdsa a DE KK Borgyo-
gyaszati Klinikan.

A regiszterben egységesen keriilnek sszegytijtésre a kii-
16nb6z6 adatbazisokbol szdrmazoé klinikai, bioldgiai
és epidemioldgiai jellegli adatok. Az elére definialt
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standard kritériumoknak megfelel betegségre vonat-
kozo klinikai alapadatok kinyerése a MedSolution kor-
hazi informacioés rendszerbdl torténik.

A kozvetleniil kinyert, szovettani diagndzis alapjan be-
csilt betegforgalom 2004 és 2011 kozott novekedést
mutatott (2004: N=78, 2011: N=117). Nemek szerinti
megoszlasuk 43,7%-a n6, 56,3%-a férfi. A primer tu-
morvastagsag alapjan az 1,00 mm-nél kisebb vastagsa-
gu tumorok eléfordulasa volt legnagyobb aranyban
jellemz6 férfiak (53,1%) és nék (55,7%) korében egya-
rant. Lokalizaciot tekintve n6knél az alsé végtag, férfi-
aknal a torzs volt a leginkdbb érintett teriilet a metasz-
tazis kialakulasa szempontjabol. A betegek ellatasaval
kapcsolatos klinikai adatok a GYEMSZI-t6l szarmazo
orszagos, és archivalt MedSolution adatbazisokbol val-
nak hozzaférhetévé. A melanoma bioldgai (vér és szo-
vet) mintak és hozzajuk kapcsolodé klinikai adatok
gytjtése protokollal biztositott médon folyik. A beteg-



94 III. SZEKCIOULES

ség hatékony kezelésének kulcsa a korai felismerés,
ezért prognozist javitando lépések bevezetése szem-
pontjabdl kiemelt fontossagu a diagnosztikus késede-
lemért felelGs potencialis faktorok feltarasa. A célra al-
kalmas kérddiv felvétele a Melanoma szakrendelésen
megjelent betegek korében torténik. Az 9sszegyjtott
kiilonbo6z6 kutatasi teriiletekrdl szarmazé adatok egy
relaciés adatbazisban keriilnek sszekapcsolasara egyé-
ni azonosito alapjan.

A regiszter miikodtetésével lehetévé valik a betegek nyo-
monkovetése, progndzisuk és azt befolydsolé tényezok
vizsgalata, a betegség epidemioldgiai, klinikai és bio-
légiai sajatossdgainak tanulmanyozasa, alapot teremt-
ve ezzel szamos melanomaval kapcsolatos alap-, alkal-
mazott és népegészségiigyi kutatds jovébeni kivitele-
zésére.

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

SOMHEGYI ANNAMARIA
LAZARY ARON

TOTH JANOS*

VARGA PETER PAL

111/8. A testnevelésben alkalmazott specialis tartasjavitas hatasvizsgalata

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

Réthy Pdl Kérhdz, Békéscsaba*

A testnevelés részeként minden tanuléval éveken at
rendszeresen kell végezni azt a specidlis tartasjavitd
tornat, mely a biomechanikailag helyes testtartas ki-
alakulasat és automatizalédasat eredményezheti, igy
a gerinc felnéttkori porckopasos megbetegedéseinek
megel6zéséhez jarulhat hozza. A mozgasanyag célja
a testtartasért felel6s izmok egyensulyanak (kell6 nyujt-
hatésaganak és kell§ erejének), valamint a medence
helyes kozépallasanak kialakitasa, fenntartasa és auto-
matizalasa. A specialis tartasjavitd torna 12 célgyakor-
lata az izomegyensuly szemiobjektiv vizsgalatara is al-
kalmas. A specidlis tartasjavito mozgasanyag testneve-
lésbe beépitett rendszeres alkalmazasanak hatékony-
sagat tobb alkalommal is bizonyitottuk.

A békéscsabai kontrollalt, prospektiv vizsgalatot a 2001/
2002-es tanévben végeztiik 6-14 éves tanuldkon. 200
tanulé vett részt az intervencids csoportban, 213 {6 al-
kotta a kontrollcsoport. A tanulok testtartasért felel3s
izmainak allapotat fiiggetlen vizsgalé mérte fel a tanév
elején és végén a tartasjavito torna 12 tesztgyakorlata-
nak alkalmazasaval. Az intervencids csoport tagjaival
testneveld tanaruk rendszeresen végezte a specialis tar-
taskorrekciot a testnevelési draba épitve, a kontroll-

csoport tagjainak testnevelés drdirdl ez hianyzott. Az
intervencids csoportban mind a 12 izomteszt igen erd-
sen szignifikansan javult (p<0,01). A kontroll-csoport-
ban két tesztben szignifikans javulas volt (p<0,01)
ugyan, mely azonban szignifikansan (p<0,01) elma-
radt attol a javulastol, mely az intervencids csoportot
jellemezte; tovabbi 6 izomteszt valtozatlan maradt a tan-
évvégére, és 4 izomtesztben szignifikans romlas kovet-
kezett be (p<0,05). Paszton és Szentgotthardon a 2009/
2010-es tanévben 7-12 éves kort, 530 gyermek vett részt
a tartasjavitd tornavégzésben 6 honapig, ezalatt a test-
tartasért felel6s izmok allapota igen erésen szignifikan-
san javult (p<0,01 és p<0,01). A gerinc-egér (spinal mouse)
segitségével végzett szamitogépes fizikalis vizsgalattal
azt talaltuk, hogy a pasztoi és szentgotthardi tartashi-
bas gyermekek aranya a kezdeti 64,5%-r6l 38,3%-ra
csokkent (khi-négyzet=16,6; szabadsagfok=3; p=0,0009).
A tanulok izomegyenstlya a testtomeggel negativan
tiigg Ossze: a nagyobb testsulyt tanulok kozt ritkabb
a testtartasért felel6s izmok egyensulya (p<0,01).
Vizsgalataink alatamasztjak a specialis tartasjavitas sziik-
ségességét a tanulok részére, ezért minden segitséget
meg kell adnunk a testnevelknek ehhez a munkahoz.
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KNAPEK Eva v/1.
BALAzS KATALIN*
KURITARNE SZABO ILDIKO

A reziliencia és a korai maladaptiv sémak kapcsolata kodependens és
borderline személyek korében

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet — 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. - Tel.: (52) 255 594

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

Debreceni Egyetem, Bolcsészettudomdnyi Kar, Pszicholdgiai Intézet, Debrecen*

A kodependencia és a borderline személyiségzavar szo-
ros kapcsolatban dll egymassal. A kodependens és bor-
derline személyek hasonlé gyermekkori élményeket él-
tek at, am viselkedéses szinten eltérnek egymastol.
A kodependens személyek kvazi-sziilo szerepet tolte-
nek be kapcsolataikban, atvallaljak a felel¢sséget part-
nereiktdl, mig a borderline személyek regresszidra va-
16 hajlamuk révén kevésbé vallalnak felelGsséget és ke-
vésbé tudnak gondoskodni 6nmagukrol.

Kutatasok szerint a gyermekkori ismétl6do, averziv él-
mények az esetek 40-60%-aban nem vezetnek tartds
felnéttkori pszichopatoldgiahoz. Az artalmas élmények-
nek val6 rugalmas ellendll6 képességért a reziliencia
a felelds tényez6. Kutatasunk célja a kodependens és
borderline személyek korai maladaptiv sémainak (KMS,
mely a gyermekkori élmények leképezodéseként értel-
mezhetd) és reziliencidjanak vizsgalata.

A vizsgalati személyek (N=108) harom kérdéivet tol-
tottek ki: Kodependencia Kérdéiv (CdQ); Young-féle
Sémakérddiv (YSQ-SF), valamint a Reziliencia Skala
(CD-RISC).

A kodependensek onsegité csoportokbdl és a normal
populdciobol, a borderline személyek pszichiatriai osz-
talyok ambulans és hospitalizalt betegei koziil kertiltek

bevalogatasra. A CdQ eredményei alapjan a borderli-
ne személyek két alcsoportba sorolhatéak: borderline
betegek kodependencia nélkiil, valamint borderline be-
tegek kodependencidval. Igy a végsé minta 3 alminta-
bal allt: kodependens személyek (n=48), borderline sze-
mélyek kodependencia nélkiil (n=11), borderline sze-
mélyek kodependencidval (n=49).

Eredményeink szerint a reziliencia és a korai maladap-
tiv sémak szama kozott szignifikans, forditott kapcso-
lat mutathat6 ki (r=-0,58; p<0,001). A csoportok 6sz-
szehasonlitasanak eredményeit az el6adas részletesen
bemutatja. Vizsgalatunk legrelevansabb eredményeként
kiemelhetd, hogy a kodependens személyek t6bb ko-
rai maladaptiv sémardl szamoltak be, mint a borderli-
ne személyek kodependencia nélkiil (p<0,05).

Noha eredményeink szerint mindhdrom csoport ha-
sonld korai averziv élményeket élt at, ugy tiinik, hogy
a reziliencia, azon belil is a valtozashoz val6 pozitiv
hozzaallas és a biztonsagos kapcsolatok segitenek a ko-
dependens személyeknek abban, hogy sikeresebben al-
kalmazkodnak. Eredményeink aldtamasztjak, hogy a re-
ziliencia jelensége nem érthetd meg csupdn lineralis
oksagi Osszefliggések vizsgalataval.

KURITARNE SzAaBO ILDIKO IV/2. A gyermekkori traumatizdcié mentalis és szomatikus kovetkezményei

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet — 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. - Tel.: (52) 255 594

E-mail: szabo.ildiko@sph.unideb.hu

A gyermekkori csaladon beliili bantalmazasnak szamos
olyan jellegzetessége van, melynek kovetkeztében ez
a traumatizacid-tipus a tekinthetd a legpatogénebb trau-
matizacionak. Az el6adasban ismertetjiik a gyermek-
kori traumatizacio sajatossagait, az ennek kovetkezté-
ben kialakulé és a felnéttkorra ativeld mentalis és szo-
matikus kovetkezményeket, és a koros testi- és lelkial-
lapotért felel6s patomechanizmusokat.

A gondozo altal elkovetett, ugynevezett kotddési trau-
matizacié nem csupdan a klasszikus poszttraumas tii-
netegyiittest hozza létre, hanem sokkal komplexebb
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kimenethez vezethet. Erinti az érzelmek, a viselkedés,
a tudatallapot és a kapcsolatok szabalyozasat, ranyom-
jaa bélyegét a vilaglatasra, az 6nkép és a fontos masik-
hoz valé viszony alakuldsdra is, valamint az adott fej-
16dési szakaszban adaptivnak tekinthetd, de hosszu ta-
von patoldgias kovetkezményekhez vezeté megkiizdé-
si modokat hiv életre. Ezen kovetkezményeket jelenleg
csak komorbid mentalis zavarokként diagnosztizalhat-
juk, melyek elfedik a k6zos és a kezelés szempontjabol
donto jelentdséggel bird etiologiat.

Ujabban egy nagy, tobb, mint 17000 f8s mint4ra kiter-
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jed6é amerikai kutatas (Adverse Childhood Experien-
ces Study) a gyermekkori csaladon beliili artalmak gya-
korisagara és a szomatikus egészségre gyakorolt ked-
vezbtlen hatdsara hivta fel a figyelmet. A kutatds a gyer-
mekkori artalmas élmények széles korét (érzelmi, fizi-
kai, szexualis bantalmazas; elhanyagolas; diszfunkcio-
nalis csaladi koriilmények), az aktualis egészségi alla-
potot, valamint az egészségkarosité magatartasforma-
kat (példaul dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztas, moz-
gasszegény életmod) méri fel. Az elszenvedett averziv
élmények és valamennyi kimeneti valtozo tekinteté-

ben dozis-hatds 9sszefiiggést igazolodott. Tobbek ko-
z0Ott az alabbi mentalis és szomatikus kimenetekkel ta-
laltak 6sszefliggést: dohdnyzas, alkohol- és droghasz-
nalat, elhizas, diabétesz, depresszid, ongyilkossagi ki-
sérletek, promiszkuitds, nem kivant terhesség, szexualis
uton terjedd betegségek, kronikus obstruktiv tiiddbeteg-
ség (COPD), majbetegségek, ischaemias szivbetegség.
Az elszenvedett traumdk felismerése és kovetkezményei-
nek feltarasa nagy népegészségiigyi jelentéséggel bir,
valamint felhivja a figyelmet a prevenci és a korai be-
avatkozas sziikségességére.

VARGA AKOS
PALFY REkA
SzAKA LiLLa

Kaposi Mor Oktaté Korhdz, Pszichidtriai és Addiktolégiai Centrum
E/mail: euroaki@yahoo.com

A lelki problémak esetén a gyogyitasban, iranymuta-
toként a holisztikus személetet kovetjiik. A farmakote-
rapias gyogymodot, pszichoterapias eszkozokkel igyek-
sziink gazdagitani. Az el6adds témaja a kaposvari kor-
haz akut pszichiatriai ellatdsaban megjelené csoport-
terapidk. Az osztalyon heti rendszerességgel tobb cso-
port is miikodik, killonboz4 terapias modszereket hasz-

IV/3. A csoportterapia megjelenésilehetdségei
az akut pszichiatriai ellatasban

- 7400 Kaposvdr, Tallidn Gy. u. 20-34. - Mobil: (70) 229 4635

nélva. Meghivasos alapon mtikddé csoportjaink: pszi-
chotikus és zeneterapias csoport. Mig mindenki szd-
mara elérheté a miivészetterapias megkozelitésii krea-
tiv csoport, a mozgas és végiil a tematikus csoport. Az
eloadas, az osztaly miikodése utan, roviden bemutatja
a fent emlitett csoportok miikodését és helyét az akut
ellatasban.

PriEVARA DORA Katarin IV/4. A modern tarsas tamogato kozeg? Stressz, szocialis kornyezet és

P1k6é BETTINAY

az internetezés népegészségiigyi jelentésége

Szegedi Tudomdnyegyetem, Bolcsészettudomdnyi Kar, Neveléstudomdnyi Doktori Iskola - 6720 Szeged, Dugonics tér 13.

Mobil: (30) 336 1048 - E-mail: dora.prievara@gmail.com

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet*

Az utdbbi években a kutatdsok kozéppontjaba keriilt
az internet. A vilaghalé hatalmas el6nye, hogy lehet6-
séget nyujt a kapcsolati hald kiterjesztésére, az esetleg
hidnyzé vagy nem kell6 mennyiségii szocidlis tdimoga-
tas potlasanak hatékony eszkoze. Ugyanakkor az inter-
net mar problémas mértékii hasznalata stlyos kovet-
kezményekkel jarhat az egyének életére, mint példaul
a depresszio kialakulasa, a szocidlis kapcsolatok meg-
romlasa, elszakadas a valdsagtdl. Korabbi vizsgalatok
azt implikaljak, hogy a stresszteli életesemények el6li
menekiilés esetén a személyek akar fliggdségi viszonyt
is kialakithatnak az online vilaggal. Kutatasunkban ko-
zépiskolasokat és egyetemistakat kérdeztiink meg az
internethasznalati szokasaikrol, az életiikben észlelt

stressz mértékérol és arrdl, hogy mennyire elégedettek
a tarsas tdmogatdssal, amit a sziileikt6l, barataiktdl kap-
nak. A vizsgalatban 6sszesen 153 f6 vett részt, akik egy
online kérdéivet toltottek ki, anonim mddon. Az ered-
ményeink azt mutatjék, hogy pozitiv korrelacié van
a problémas mértéki internethasznélat és az észlelt
stressz kozott. A problémas mértékd internethasznélat
két alskaldja, az elhanyagolas és a kontroll zavar is mu-
tatott Osszefliggést a stressz mértékével. Az észlelt szo-
cidlis tiamogatas pedig negativan korreldlt a megnéve-
kedett mértékii internetezéssel, mind az apa, az anya
és alegjobb barat esetében is. Az internethasznalat meny-
nyiségét tekintve nem mutatott egyiittjarast sem az ész-
lelt stressz, sem a tarsas timogatas mértékével. Ered-
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ményeink azt sugalljak, hogy az internethasznalat egy-
fajta megkiizdési mechanizmus lehet az észlelt stresz-
szel szemben, ami veszélyeket hordoz magaban, mivel
ezeknek a személyeknek gondot okoz kontrolldlni az
internethasznalatot és hajlamosak elhanyagolni a mun-

kajukat, tanulmanyaikat. A problémas mértékd inter-
nethasznalattal szemben protektiv tényezéként tekint-
hetiink a szoros tarsas kapcsolatokra, amikor is az emocio-
nalis tamogatast a kozvetlen kornyezet képes megadni,
annak hidnyat nem kell egy online feliileten pétolni.

ERDEI MARTA

IV/5. A kozponti gyakornoki rendszerben végzett egészségpszicholdgiai

tevékenység bemutatasa

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet — 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. - Tel.: (52) 255 594

E-mail: erdei.marta@sph.unideb.hu

A holisztikus szemlélet(i betegellatds részeként meg-
valdsitandé komplex kezelések célja a nagyobb terapi-
as hatékonysag elérése, a betegek életmindségének fenn-
tartasa és fejlesztése, valamint az egészségiigyi koltsé-
gek csokkenése. A szomatikus betegek kezelésében te-
hat az egészségpszichologiai munkanak kiemelten fon-
tos szerepe van.

Az el6adas a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Tiid6-
Klinikdjan és Gyermek Pulmonoldgiai Osztalyan végzett
(pszichologus) kozponti gyakornoki munkat mutat be.

A pulmonoldgiai kezelésben részesiil felnétt betegek
korében alapvetd fontossagu az olyan mentalis zava-
rok szilirése és korai felismerése, mint a szorongas és
a depresszid. Szintén a szlirési tevékenység részét ké-
pezi az 6nkarosité magatartasformak (dohanyzas, al-
koholfiigg6ség, ongyilkossag) felmérése.

A pszichoterapids munka soran a megkiizdési straté-
giak fejlesztése, a betegséggel kapcsolatos szerepvalsa-
gok és krizishelyzetek feldolgozasa, a betegségrepre-
zentaciok és attitidok megismerése kap szerepet. Kii-
16n6sen a tidédaganatos betegek csoportja igényel ki-
emelt figyelmet a pszichés gondozas és betegvezetés

tekintetében. Mindemellett nem pusztan a betegek,
hanem hozzatartozdik és az ellatasukban részt vevo
szakemberek pszichés tamogatasa is helyet kap az
egészségpszichologia ellatasban.

A gyermek pulmonlégiai osztalyon a sziilék és gyer-
mekeik komplex ellatasa torténik, melynek alapvetd
részét képezi a hospitalizacio hatasainak felmérése és
csokkentese, a megkiizdési stratégidik fejlesztése, a gyer-
mekek felkészitése kiilonb6z6 beavatkozasokra, illetve
szorongasuk olddsa.

Serdiilék esetében kozéppontba keriilnek az életkori
sajatossagokbol fakaddan az egészségkarosité maga-
tartasformak felmérése és csokkentése, valamint egytitt-
miukodésiik, adherenciajuk optimalizalasa. Mindeze-
ken tul az életmindség monitorozasa és kovetése is sze-
repet kap a pszichés ellatdsban kiilondsen kronikus
betegségben szenveddk esetében. Az el6adds ezen szem-
pontok alapjan mutatja be a Debreceni Egyetem Klini-
kai Kézpontjaban folyd pszichologus kozponti gyakor-
noki tevékenységet, valamint ezek mellett bepillantas
ad az egyéb osztalyokon folyd egészségpszicholdgiai
munkaba is.

BfrO Eva*
TERDIK EDIT*
SzAKAcs JuprT*
KONYARI ERIKAY*
ADANY ROzA***
Késa KArRoOLINAY

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet*

IV/6. Népegészségiigyi ellenér szakos hallgatok mentalis egészségének
kovetéses vizsgalata

4012 Debrecen, Kassai it 26. - Tel.: (52) 460 194 - E-mail: biro.eva@sph.unideb.hu
Debreceni Egyetem-Magyar Tudomdnyos Akadémia Népegészségiigyi Kutatécsoportja™*

Népegészségiigyi alapképzésben tanul6 egyetemi hall-
gatdok korében végzett korabbi keresztmetszeti kutata-
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sunkbdl kideriilt, hogy koriikben a mentalis problé-
makkal jellemezhet6k aranya magasabb, mint a ha-
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sonlé koru atlagpopuldcidban. Jelen vizsgalatunkban
arra kerestiik a valaszt, hogy ezek a problémak mar az
egyetemre torténd belépéskor is fennallnak, vagy a ta-
nulmanyok ideje alatt alakulnak ki. Ezért 2010-ben
négy évig tartd kovetéses vizsgalatot inditottunk, amely-
nek az volt a célja, hogy feltérképezziik a népegészség-
tigyi ellenér szakiranyon tanuldk lelki egészségének
valtozasat az egyetemi évek alatt.

Az adatok gyujtését minden tanév els6 félévének ele-
jén, 6nkéntesen kitoltott, anonim kérddiv segitségével
végeztiik. A kérd6iv demografiai tényezokre (kor, nem,
tarsadalmi-gazdasagi statusz); egészségi allapotra (egész-
ségmagatartas, szubjektiv egészség); tarsas tamogatott-
sagra; lelki egészségre (észlelt stressz, pszichés stressz,
koherencia érzés) vonatkozd kérdéseket tartalmazott.

A hallgatok lelki egészségét jellemz6 mutatokban a négy
év alatt pozitiv, de statisztikailag nem szignifikans val-
tozas volt megfigyelhetd. A legnagyobb javulds a kéros
mértékl pszichés stresszel kiizdék aranyaban mutat-
kozott, mely a tanulmanyok kezdetén a hallgatok egy-

harmadara, a tanulmdnyok végén mar csak egyotodé-
re volt jellemz6. Ugyanakkor a hallgatok tarsaktol ka-
pott timaszanak mértéke fokozatosan csokkent az évek
alatt: mig az egyetem elsé évében a hallgatok egyhar-
mada érezte gy, hogy nem kap elegendd tdmogatast
tarsaitdl, az utolso évben mar a didkok fele vélekedett
igy. A néi hallgatok korében a kéros mértéki pszichés
stresszel él6k aranya tobbszordse volt a hasonld koru
magyar ndi atlagpopuldciora jellemz6 értéknek.

A fels6oktatasi intézményben eltoltott évek alatt a hall-
gatok lelki egészségét jellemz6 mutatdk javultak. Ugyan-
akkor a magas pszichés stressz és a tarsaktol kapott ta-
masz csOkkenése miatt indokoltnak tartunk olyan to-
vabbi kutatasokat, amelyek feltarjak az ezekhez vezetd
hattértényezoket. Sziikségesnek érezziik a képzés ideje
alatt olyan intervenciok alkalmazasat is, melyek a stresz-
szel valé megkiizdést segitve és a tarsas tamogatottsa-
got fokozva, illetve az egymast tamogatd kozosségi élet
kialakulasat eldsegitve nem csak a mentalis egészséget
javitjdk, hanem a tanulmadnyi teljesitményt is novelik.

SZILARD ISTVAN* v/7.
MARIE-LOUISE EsSINK-BoT**

ALLAN KRASNIK**

NisHA DOGRAY*

KAtz ZOLTAN*

MAREK ERIKA*

JEANINE SUURMOND**

Kulturalis kompetencia az orvosképzésben
- a C2ME projekt célkitiizései

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Miiveleti Medicina Tanszék*
7624 Pécs, Szigeti u. 12. - Tel./Fax: (72) 536 310 - E-mail: istvan.szilard@aok.pte.hu

C2ME Konzorcium**

A gyorsulé migracio eredményeként az Eurépai Unid
(EU) lakossaganak etnikai sokszintisége folyamatosan
novekszik. A nem EU-ban sziiletettek ardnya mar eléri
a lakossag 8%-at. Ezért az egészségiigyi szolgaltatok
felkésziiltsége, kompetencidja a valtozatos kultaraju/
egészségkulturaju, vallasu kliensek fogadasaban, ella-
tasaban egyre inkabb meghatarozo jelent6séglivé va-
lik. Jelenleg csekély ismerettel rendelkeziink, hogy ezen
a téren az ellatds mennyire felkésziilt, és hogy ezek
a tényezok milyen helyet kapnak az EU orvosképzésé-
ben. Ennek felmérése és az oktatdsban valé megjeleni-
tése érdekében az Amszterdami Academic Medical Cen-
ter koordindlasaval 13 egyetem konzorciumot hozott
létre. A 2013 decemberében indult kétéves projekt az
Eurdpai Bizottsag ERASMUS programjanak a tarsfinan-
szirozasaval valésul meg.

A projekt els6 1épésben fel kivanja mérni a kulturalis
kompetencia (CC) jelenlegi szintjét az EU orvosképzé-
sében, majd ezen eredményekre épitve az oktatok sza-
mara fejleszt és tesztel szaktargyakon ativel6 tovabbkép-
zési programot eldsegitve ezzel a kulturalis kompetencia
tobbszintl beépiilését az orvosképzési kurrikulumokba.
A jelenlegi helyzet felmérése két egymast kiegészitd
modszerrel torténik: A résztvevé intézmények szakér-
t6i véleményének Osszesitése (Delphi modszer) alap-
jan meghatarozni a CC orvosképzésen beliili sziiksé-
ges elemeit, majd ez alapjan kifejlesztett, standardizalt,
onkitoltés kérdbives vizsgalattal felmérni, hogy az ok-
tatok hogy latjak ennek jelenlegi helyzetét sajat egye-
temiikon (assessment).

A hianyossagok feltarasa szolgal az oktatdsi célkittizé-
sek megfogalmazasahoz. Ez szolgdl alapul a masodik
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lépésben kifejlesztend tovabbképzé anyag (training of
the trainers) kifejlesztéséhez, amely e-learning és €16
tovabbképzés formadjaban is elérhet6 lesz. A projekt
id6tartama alatt ennek tesztoktatasara keriil majd sor.
A C2ME konzorcium tagjaként az AOK-on beliil, a mig-

racios-egészségiigyi programokhoz kapcsoloddan a M-
veleti Medicina Tanszék latja el a koordinal¢ feladato-
kat. Kiilon feladatként, a projekt 5. sz. munkacsomag-
ja (WP5) gazdajaként mi végezziik a mindségbiztosi-
tasi (quality assurance) feladatokat is.

KovAcs ARANKA KATALIN
BORrOCz KAROLINA
BARCS ISTVAN

IV/8. Az Egészségtudomanyi Kar képzéseire beiratkozott hallgatok
kompetencia felmérésének tanulsagai

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar - 1088 Budapest, Vas u. 17. - Tel.: (1) 486 4800 - E-mail: kovacsa@se-etk.hu

A kar népegészségiigyi ellendr, védond, dietetikus, dip-
lomas apold, gyogytornasz, ment6tiszt és sziilésznd kép-
zést végez Bsc szinten.

A hallgatok nagyobb része a kozépiskolai tanulmanyok
utan egészségiigyi vonal irdnt érdeklédve valasztja ezt
a képzést, masik része levelez6 képzésként, vélhetéen
valamilyen egészségiigyi vonalon elkételezddve jelent-
kezik. Az oktatok gyakran szembesiilnek azzal, hogy

a hallgatok tudasa nem homogén. A hallgatok altal ki-
toltott kérddives felmérés arra iranyul, hogy alapveto-
nek gondolt kozegészségligyi informaciok rendelke-
zésre allnak-e a beiratkozottak szdmara, mire alapoz-
hatunk és milyen informaciokat kell ismételniink, ah-
hoz, hogy hatékonyan tudjuk ra épiteni a szakiranyok
tudasanyagat. Az el6adas a felmérés eredményeit mu-
tatja be.

Kbésa KAROLINA V/1.

Lakhatasi lehet6ségek hatranyos helyzetiiek szamara: van-e remény?

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdanyi Intézet — 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. - Tel.: (52) 255 594

E-mail: kosa.karolina@sph.unideb.hu

Az emberek ébren toltott idejiik 60%-at otthonaikban
toltik, ezért a lakaskoriilmények kulcsfontossagtiak az
emberi egészség szempontjabol. A beltérileveg6szeny-
nyezés, a zajterhelés, a paratartalom, a zsufoltsdg, az
otthoni balesetek kockazatat befolyasold belsé terek ki-
alakitdsa és méretezése, az étkezésre és tisztalkoddsra
szolgald helyiségek elrendezése és minésége mind je-
lentds hatdst gyakorolnak a lakdsokban €16k testi és lel-
ki egészségére. Az alacsony mindségu és kedvezétlen
kialakitdsu lakasokkal kapcsolatos egészségproblémak
aranytalanul nagymértékben sujtjdk a hatranyos hely-
zetll tarsadalmi rétegeket. Mindezek miatt a lakhatast
a nemzetkozi és hazai tarsadalmi felzarkozasi stratégi-
ak is a prioritdsok egyikeként kezelik. A hatranyos hely-
zetliek hazai lakhatasi gondjai két nagy csoportba so-
rolhatdk: probléma egyrészt az elfogadhaté mindségt,
nem szegregalt lakdsokhoz torténd hozzadjutds, masrészt
sok csalad szamdra gond a lakas fenntartasa, elsdsor-
ban a kézmudijak és a lakashitel-tartozasok terhei mi-
att. Tekintettel arra, hogy egy hazai lakds megvasarla-

NEPEGESZSEGUGY / 92. EVFOLYAM 2. SZAM (2014)

sahoz egy haztartas hatévi teljes jovedelme sziikséges,
az elfogadhaté mindségii és hatranyos helyzettiek altal
is igénybe vehet6 megoldasok kozé tartozna az épitési
koltségek csokkentése, illetve a szocialis bérlakasok na-
gyobb szamban vald elérhetsége. A hazai lakasallo-
manynak azonban - 2006-os adatok szerint - csupan
8%-at teszik ki a bérlakasok, amelyeknek haromnegye-
de allami (6nkormanyzati) tulajdonban van. Tekintet-
tel arra, hogy 2006-ban a szegénységi kiiszob alatt élt
anépesség 15,9%-a (2013-ban 14,5%-a), a megfizethetd
lakdskinalat és a sziikséglet kozti egyenl6tlenség nyil-
vanvald, amire a Kozponti Statisztikai Hivatalon kiviil
masok is felhivtak a figyelmet. A lakhatasi szegénység
elemeivel foglalkozé elemzések azonban nem vizsgal-
tak a lakasszegénység egy fontos magyarazé tényezo-
jét, ami az épitkezések jogszabdlyi kornyezetében ta-
lalhaté. Magyarorszagon a hatalyos jogszabalyi kornye-
zet szigoru mindségi és mennyiségi eldirasokat tartal-
maz az jonnan épitendo és a feltjitando lakasokra vo-
natkozdan, és nincs kedvezmény vagy tamogatas olcsé
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bért, szocidlisan raszoruloknak megfizethetd bérlaka-
sok épitésére. Ezért az ujonnan épiil6 vagy felujitott la-
kasok csak piaci arakkal és feltételekkel épithetok meg,
fenntartasuk szintén piaci aron lehetséges. Igy viszont
a szocialisan raszoruldk szamara is megfizethet6 in-

gatlanokba valé befektetésnek olyan hosszt a megté-
riilési ideje, ami a piaci szereplék szamara — ideértve
az onkormanyzatokat is — vallalhatatlan. Ha a jogszaba-
lyi kérnyezet nem valtozik, a helyzet javulasa nem is
varhato.

CSEPE PETER V/2.
Kiss MARTON

SoLymosI JOZSEF BONIFAC
Forral Jubit

Magas vérnyomas el6fordulasa, kockazati tényezoi és kezelése
a magyarorszagi idés roma populaciéban

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

E-mail: csepet@net.sote.hu

Tobb mint tiz éve hoztunk létre harom dunantuli me-
gyében egészségklub-haldzatot tobb, mint kétezer id6s
ciginyember szamara, de a programhoz kapcsolédod
egészségi allapot és egészségmagatartds felmérés ered-
ményeinek feldolgozasa adminisztrativ okok miatt csak
a kozelmultban kezdddhetett el.

Mindésszesen 1700 {6 vett részt a felmérésben. A va-
laszol6 romak nagy része falvakban élt, dont6 tobbsé-
giik nem rendelkezett 8 altalanos iskolai végzettséggel.
Haztartasuk egy fore es6 bevétele igen alacsony volt.
Atlagos életkoruk 66 év volt.

1498 {6 nyilatkozott ismert betegségeirdl. Szignifikans
kiilonbség volt a bevallott betegségek szamaban a ne-
mek, illetve a csoportok kozott. A férfiak atlagosan 5,
andk 9 betegséget emlitettek. A magyar ciganyok (a be-
as és olah ciganyokkal 6sszehasonlitva) kevesebb be-
tegségrodl szamoltak be. A magas vérnyomast emlitet-
ték a leggyakrabban, ezért jelen el6adasban ezzel és
ennek kockazati tényezdivel valamint kezelésével fog-
lakozunk.

Egészségesnek tekintettiik a vizsgélt személyeket, ha
nem tudtak hiperténia betegségiikrol, és nem mértiink
koros értékeket (22%). Koros vérnyomas értéket (140/
90 felett) mértiink a valaszaddk 68%-nal. Ha az érin-

tettek tudtak hipertonidjukrol, de nem volt kéros a mért
vérnyomasuk, jol kezeltnek tekintettiik ket (9%). Rosz-
szul kezeltnek tekintettiik az ismert hipertdnias és ko-
ros vérnyomasértékekkel rendelkezd személyeket (45%).
Nem diagnosztizalt hipertonidsnak tekintettiik azokat,
akiknek koros vérnyomadsértéket mértiink, de el6zéleg
nem tudtak hiperténidjukrdl (23%).

Binomialis regresszios analizist alkalmaztunk, a jove-
delmet, kort, nemet, iskolazottsagot, a telepiilés tipu-
sat és az alcsoporthoz tartozast vettiik figyelembe. A va-
rosi lakohely védo tényezd volt a faluhoz képest (OR:
0,720 CI: 0,56-0,91). Szignifikdnsan nagyobb aranyban
keriilt diagnozisra hipertdnia az altalanos iskolai vég-
zettséggel rendelkezdék kérében (OR: 1,50 CI: 1,01-2,21)
és kisebb aranyban a férfiak kzott (OR: 0,34 CI: 0,26—
0,44), illetve a beas ciganyok korében (OR: 0,58 CI: 0,35-
0,95).

A felmérés soran Uj adatokat kaptunk az id6s roma po-
puldcioban el6fordulé magas vérnyomas gyakorisaga-
rdl, kockazati tényezdirdl és kezelésérdl. A csoportok-
ra szabott masodlagos és harmadlagos prevencids prog-
ramok hozzajarulhatnak az idés ciganyemberek egész-
ségi allapotanak valamint az orvos-beteg kapcsolat, kii-
16n6sen az adherence javitasahoz.
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SANDOR JANOS* V/3.
FOLDVARI ANETT*

SzABO EpIT**

CSENTERI ORSOLYA KAROLAY
VINCZE FERENC*

S1POs VALERIA*

KovAcs NOrA*

PALINKAS ANITA*

ADANY ROzZAH***

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megelozd Orvostani Intézet*

Az alapellatas kardiometabolikus prevenciét biztosito
szolgaltatasainak igénybevétele romak korében

4012 Debrecen, Kassai it 26. - Tel.: (52) 460 194 - E-mail: sandor.janos@sph.unideb.hu

Orszdgos Alapelldtdsi Intézet, Budapest**

Debreceni Egyetem-Magyar Tudomdnyos Akadémia Népegészségiigyi Kutatocsoportja™***

A kardiometabolikus (KM) betegségek a legnagyobb
egészségveszteség forrasai Europaban. A KM-kocka-
zat kezelése ezért az egyik legfontosabb népegészség-
tigyi feladat. Az alapellatas bizonyitottan hatékony KM-
preventiv eszkozeinek alkalmazasat a hazai szakmai és
jogi eléirasok is tartalmazzak, de ezek érvényesitése
a korai haldlozas és a rizikéfaktor mintazat alapjan nem
lehet kovetkezetes.

Vizsgalatunk célkittizése annak meghatarozasa volt, hogy
milyen az alapellatas KM-preventiv szolgaltatasainak
igénybevétele, és az alapellatds mennyire jarul hozza
ezen a teriileten az egészségallapot egyenl6tlenségeinek
generalasahoz. Utdbbit elsésorban a roma etnicitas koc-
kazatbefolyasolo szerepe vonatkozasaban értékeltiik.
165 haziorvosi praxis vett részt a vizsgalatban, vélet-
lenszertien kivalasztott 18-64 éves felnottek kérddives
felmérésével. Az alapfelmérésben a valaszadasi arany
97,7% volt. Korra, nemre, képzettségre, onbevallason
alapul6 etnicitasra, az alkoholfogyasztasra és a dohany-
zasra, illetve az 51/1997NM rendeletben meghataro-
zott KM-preventiv szolgaltatasok igénybevételi gyako-
risagara vonatkozdan gytjtottiink adatokat. Logiszti-
kus regresszios elemzéssel jellemeztiik a kapcsolatokat.
A vizsgalt minta 3121 f6bdl éllt. A romak létszama
279 volt. A KM-preventiv szolgaltatasok igénybevéte-
le 6sszességében alacsony volt (szolgaltatasok median-

ja 55,9%). Tobbvaltozds elemzések alapjan fiatalok
(21-44 év) kozt a magasabb képzettség alacsonyabb
igénybevétellel jart (proteinuria-tesztelés EH=0,50 p=
0,008; kreatininszint-mérés EH=0,55 p=0,003); kolesz-
terinszint-mérés EH=0,50 p=0,004; dohanyzas-felmé-
rés EH=0,70 p=0,018; alkoholfogyasztas-felmérés EH=
0,63 p=0,004). A roma etnicitas csaladi anamnézis fel-
vétele (EH=0,60 p=0,008) és a vércukorszint-mérés (EH=
0,49 p=0,002) szempontjabol volt kedvezétlen. 1d6-
sebbek (45-64 év) kozt a magasabb képzettség gyako-
ribb igénybevétellel jart egyiitt (proteinuria-tesztelés EH=
1,73 p<0,001; kreatininszint-mérés EH=1,47 p=0,007;
vércukorszintmérés EH=1,42 p=0,022; koleszterinszint-
mérés EH=1,51 p=0,005; érelmeszesedés-szlirés EH=
1,86 p=0,004), mig a roma etnicitas semmilyen befo-
lyassal nem birt.

Osszességében a KM-prevenci6 potencialjat tavolrol
sem hasznaltak ki a vizsgalt mintdban, ahol jelentések
voltak az igénybevétellel kapcsolatos tarsadalmi egyen-
l6tlenségek. A 45-64 éves romak kozt atlagos volt a KM-
preventiv szolgéltatasok igénybevétele. A 21-44 éves
romak viszont nehezebben fértek hozza, els6sorban
a laborvizsgalatokon alapulé szolgaltatasokhoz.

A kutatdsok a TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031
projekt és a Svdjci Magyar Egyiittmiikodési Program
SH/8/1 projekt keretében valosultak meg.
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ORSOS ZSUZSANNA V/4.
NAGY-BORSY EMESE
Kiss ISTVAN

Egészségre vonatkozoé ismeretek és attitlid roma fiatalok kérében

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

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

A roma népesség egészségi allapotanak javulasahoz je-
lentésen hozzajarul egészséggel kapcsolatos ismereteik-
nek, attittidjeiknek javitasa. A tanulmany célja egy ro-
vid egészségfejlesztési program kidolgozasa és végre-
hajtasa a pécsi Gandhi Gimndaziumban. A program az
egészség-betegség kérdéskor fontosabb aspektusait érin-
ti, példaul a taplalkozas, dohanyzas, alkoholfogyasz-
tas, stresszkezelés. A projektben részt vevé diakok is-
mereteit, attitlidjeit el6zetes kérdéives felméréssel re-
gisztraljuk, hogy a program befejezése utan a valtoza-
sokon keresztiill a hatékonysagot mérhessiik. A prog-

ram kidolgozasahoz sziikséges a célcsoport el6zetes is-
mereteit megbecsiilni e téren, ez a Szent Imre Katoli-
kus altalanos iskola fels6 tagozatos, elsésorban nyolca-
dikos diakjai korében végzett el6vizsgalattal tortént meg.
Ennek eredményei egyrészt azt mutatjak, hogy a gye-
rekek egészséggel, kockazati tényezékkel kapcsolatos
ismeretei meglehetésen heterogének, masrészt pedig
az attitlidokben, életmodban az ismeretek nem min-
den esetben tiikrozddnek vissza. Az el6adas a kidolgo-
zott programot, illetve az elévizsgalatok eredményeit
ismerteti.

KATZ ZOLTAN V/5.
BARATH ARPAD*

Kiss IsTVAN**

ORSOS ZSUZSANNA**

MOLNAR E TaMAs

SALAMON CSABA

MAREK ERIKA

SZILARD ISTVAN

Koz0sségi egészségfejlesztés romak korében,
avagy Roma Community Health Assistance

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Miiveleti Medicina Tanszék

7624 Pécs, Szigeti u. 12. - Tel./Fax: (72) 536 310 — E-mail: zoltan.katz@aok.pte.hu

Pécsi Tudomdnyegyetem, Bolcsészettudomdnyi Kar, Szocidlis Munka és Szocidlpolitika Tanszék*
Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet**

Az egészségfejlesztési mozgalom alapelvei az 1986-
ban elfogadott Ottawa Kartdban keriiltek megfogal-
mazasra. Habar az egészség az egyének szintjén mu-
tatkozik meg, mind a fizikai, mind a pszichés jollétet
befolyasoljak a kornyezeti tényez0k, illetve a kozosség,
amely alapvetéen meghatdrozza a tagjainak egészség-
kulturédjat és végsd soron az egészségét. Eppen ezért
kiemelkedGen fontos, hogy a kozosségek egészségkul-
turdjat, egészségképét aktivan formaljuk, kedvezé irany-
ba mozditsuk.

Szamos kutatds eredményei bizonyitjdk, hogy a roma
etnikai kisebbséghez tartozok egészségi allapota, az ezt
karakterizal6 f6bb mutatdk lényegesen rosszabbak, mint
a tobbségi tarsadalomé. Ennek legfébb okai a romak
atlagtol elmaradé szocialis helyzetében, alacsony isko-
lazottsagaban, sajatos kultarajaban, egészségmagatar-

tasaban testesiilnek meg. A romak e téren valé segité-
se specialis tudast, készségeket és attitlidot igényel. Je-
lenleg kozosségszintli egészségfejlesztési programok ko-
ritkben csak sporadikusan indulnak, kevéssé mérhetd
eredményekkel.
Célkitiizés: A Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Or-
vostudomanyi Kara migracios és etnikai kisebbségek
egészségiigyi programjai keretében, az Open Society
Foundation tamogatasaval 2011 6ta folyamatosan mu-
kodteti a RomaHealthNetwork web platformot.
(www.romahealthnet.org)
Célunk, hogy ennek 1j funkciot adva
o tavképzési (e-learning) képzési programot indit-
sunk, kihasznalva az internet adta lehetéségeket
a széleskort, és ma mar aranylag konnyt elér-
hetéséget;
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o olyan meglévé, tényleges igény lefedésére kiva- » egyéni/ csaladi készségeket, és

o kolcsonosségi alapon javitsa a kozosség és az
egészségiigyi halozat egyiittmiikodését.

Modszer és eredmény: Konzultacio sorozatot kdvetd-

con; en egészségiigyi, romologiai, képzési, 6nkormanyzati

nunk szakembereket képezni, amely jelenleg
nem szerepel a képzési kindlatban;
« a képzettség nyujtson segitséget a munkaerdpia-
« az Ujonnan képzett szakemberek munkaba allasa képviselok és civil szervezetek részvételével — repre-
zentalva mind a fejleszté, mind a felhasznalé oldalt -
kétnapos munkaiilésen hataroztuk meg a kifejleszten-

mérhetden javitsa a célkozosség korében az egész-
séggel kapcsolatos

» aktiv ismeretszintet (health literacy)

» értékitéletet

» kozosségi kezdeményezéseket

d6 képzés kompetenciait, moduljait és formajat.
A részletes programot ez alapjan 2014 &széig véglege-
sitjiik és elinditjuk az e-learning applikaciot.

VINCZE FERENC* V/6.
CSENTERI ORSOLYA KAROLA®

S1pos VALERIA®

FOLDVARI ANETT*

ADANY ROza***

SANDOR JANOS*

A roma lakossag fogyatékossag és kronikus betegségek
miatti egészségveszteségének vizsgalata

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6zd Orvostani Intézet*
4012 Debrecen, Kassai tit 26. — Tel.: (52) 460 194 - E-mail: vincze.ferenc@sph.unideb.hu
Debreceni Egyetem-Magyar Tudomdnyos Akadémia Népegészségiigyi Kutatocsoportja™*

A legnépesebb nemzetiségi/etnikai kisebbség Magyar-
orszagon a ciganysag. Részletes kutatasok taglaljak a ro-
mak rossz életkoriilményeit, az 6ket érinté diszkrimi-
naciot, azonban a roma lakossag egészségi allapotarol
megbizhaté adat alig all rendelkezésre. A jelen helyze-
tet leird, megbizhaté adatok nélkiil célzott intervenci-
6s programok tervezése és megvaldsitasa nem lehetsé-
ges. A roma felzarkozas sikerének egyik feltétele ennek
az ismeret hianynak a megsziintetése. Vizsgalatunk cél-
ja, hogy (1) a roma népesség kronikus betegségek, il-
letve fogyatékossag miatti egészségveszteségérdl és ezek
kovetkeztében kialakuld akadalyozottsagardl képet al-
kossunk; (2) a nem roma populdcio szocio-demografiai
rétegenkénti egészségveszteségéhez viszonyitva érté-
keljiik a romak egészségveszteségeit és akadalyozott-
sagat, ezaltal (3) elkiilonitsitk egymastdl a deprivacio
és a roma nemzetiséghez tartozas kockazatbefolyasold
szerepét.

Elemzéseink a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) 2011-
es népszamlalasa soran kitoltott ,,Személyi kérdoiv” és
»Lakaskérdoiv” segitségével gytjtott adatok feldolgo-
zasan alapulnak, vizsgalatunk az 6nbevallason alapulé
etnikai adatokat hasznositja. A vizsgalati végpontok
a kronikus betegségek és fogyatékossagok feltarasat cél-
z6 kérdések eredményei alapjan keriiltek meghataro-

zasra. A deprivaci6 hatdsainak értékeléséhez az iskolai
végzettség, a lakhatasi koriilmények és a munkanélkii-
liség segitségével szamitott indexeket hasznaltuk.

A KSH adatai alapjan 2011-ben a népszamlalason 315
ezer f6 vallotta magat roma nemzetiségtinek. Koziliik
17 149 {6 nyilatkozott ugy, hogy valamilyen fogyatékos-
saggal rendelkezik. Az atlagos életkor a romak koré-
ben 26,3 év volt és tobbségiik (53%) a felmérés idején
kozségben vagy nagykozségben lakott. A valaszt adok
81%-a alacsony iskolai (legfeljebb 8 altalanos) végzett-
séggel rendelkezett. A gazdasagilag aktiv koru roma
népességen beliil a romak 44%-a volt munkanélkiili.
A vizsgalat megbizhato, a magyarorszagi roma popu-
lacid egészére nézve reprezentativ adatokat ad arrdl, hogy
az onmagukat romanak vallok kozott a tartos betegség
és fogyatékossag illetve a miattuk kialakulé akadalyo-
zottsag kiilonbozé formainak milyen az el6fordulasi
gyakorisaga. Tovabba, a vizsgalat szamszertsiti a ro-
ma etnicitas és a deprivacié 6nall6 kockazatbefolyaso-
16 szerepét. A projekt eredményeit (a célzott interven-
ciok megalapozasahoz sziikséges alapallapot indikato-
rokat) a roma felzarkézasi programok tervezésében le-
het hasznositani.

A kutatds a TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 pro-
jekt keretében valosult meg.
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RAKOcCzI ILDIKO V/7.
BALAzZS PETER*
KristTiE L. FOLEY**

Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet

Anyatejes taplalas roma és nem roma anyak korében

4400 Nyiregyhdza, S6stoi u. 2-4. - Tel.: (42) 523 020 - E-mail: rakoczi.ildiko@foh.unideb.hu
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,, Népegészségtani Intézet*

Davidson College North Carolina, USA**

Az anyatejes taplalas jotékony hatasa a gyermek ké-
sGbbi testi és lelki egészségére jol ismert. Elemzéstink-
ben a szoptatas jellemzdit, és az azt befolydsolo ténye-
zOket vetettiik 6ssze roma és nem roma populacidban.
Retrospektiv alapkutatasunkban kérddives felméréssel
gytjtottink adatokat a 2009-2012 kozott Szabolcs-
Szatmar-Bereg-, Borsod-Abauj-Zemplén-, Nograd és
Heves megyében és a févaros X. keriiletében az élve
sziletések célcsoportjaban (N=17689). Valaszadasi ara-
nyunk 75,4% (n=13057) volt. Statisztikai elemzés cél-
jara az IBM-SPSS 20,0 programmal binaris logisztikus
regresszié elemzést végeztiink, p<0,05 szignifikancia
szinttel.

Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy az anyak
95%-a kezdi meg a szoptatast kozvetleniil a sziilés utan,
ezzel szemben minddsszesen 38%-ban folytatjak a gyer-
mek egy éves kordig. A roma anyaknak majdnem két-
szer nagyobb az esélye arra, hogy 1 éves korig szoptat-
ni fogjak, illetve az utan is (OR=1,93, 99%CI 1,43-2,60).
Ha az anya sovany testalkata (OR=0,64, 99%CI=-0,45-
0,91), dohanyzik a varandéssag alatt (OR=0,64, 99%CI
0,51-0,80), és az Gjszilott alacsony testtomeggel szii-
letik (OR=0,48, 99%CI=0,33-0,70), az negativan be-
folyasolja a szoptatasi hajlanddsagot.

Nem talaltunk szignifikdns Osszefiiggést az anya szo-
cio-6kondémiai helyzete, életkora, csalddi allapota és
a tervezett vagy nem tervezett varandossag és a szop-
tatds kozott.

Eredményeink azt bizonyitjak, hogy a roma anyak hosz-
szabb ideig szoptatjadk gyermekiiket szemben a nem
romakkal. Ez lényeges kortilmény, hiszen befolyassal
van a gyermek jovobeni magatartasara, személyiség-
fejlodésére. Roma nék koziil sokan kevésbé tudjak, vagy
akarjak betartani a varanddssaggal szemben tamasz-
tott egészségligyi eldirasokat. Ezt bizonyitja az a tény
is, miszerint a vdrando6ssag alatt dohanyzé nék aranya
(30%), kiilonosen magas ez a szam a roma etnikum-
hoz tartozdék esetében (53% szemben a nem romdk
21%-aval). Alapkutatasunk eredményeire épitve, sze-
lektiv m6don kell a szoptatassal kapcsolatos népegész-
ségiigyi programokat megtervezni a roma nok egész-
ségmagatartasanak javitasa érdekében.

»A kutatds az Eurdpai Unié és Magyarorszdg tamoga-
tdsaval, az Eurdpai Szocidlis Alap tarsfinanszirozdsdval
a TAMOP 4.2.4.A/2-11-2012-0001 azonosité szdmii
»Nemzeti Kivalésdg Program —Hazai hallgatéi, illetve
kutatéi személyi tamogatdst biztosito rendszer kidolgo-
zdsa és mitkodtetése konvergencia program”

UJVARINE SIKET ADRIENN V/8.
PENZES MARIANNY

"Skills for future" - szektorkozi egyiittmiikodések elosegitése
ukran-magyar hataron atnyuilé projekt keretében

Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Apoldstudomdnyi Tanszék
4400 Nyiregyhdza, Sostoi u. 2-4. - Tel.: (42) 523 020 - E-mail: siket.adrienn@foh.unideb.hu

AlterEgo Egyesilet*

Készségek a jovohoz - siirgetd népegészségiigyi prob-
lémak kezelése tudasmegosztas, j6 gyakorlatok cse-
réje és a ,,fehér teriileteken” val6 k6z6s munka révén
cimmel az AlterEgo Egyesiilet és a TOUCH Projekt
Alapitvany HUSKROUA1101/093 kédszamu projek-
tet valdsit meg a Magyarorszag-Szlovakia-Roma-
nia-Ukrajna ENPI CBC 2007-2013 Hat4ron Atnyulé
Egytittmikodési Program keretében Eurdpai Unids
tamogatassal, hazai tarsfinanszirozassal valamint

a palyazo szervezetek sajat forrasai felhasznéalasaval.

A projekt f6bb elemei: sziikséglet megfogalmazas RAR
tipust tobbszintli és tobbrétegli fokuszcsoportos in-
terju és adatelemzés révén, tapasztalati piacok és spe-
cidlis nyari kurzusok szervezése a tapasztalatok meg-
osztasara a kiilonboz6 szektorok és orszagok kozott,
szakértdi teamek bevonasaval on-line 3 nyelvi értel-
mez6 szotar létrehozasa, valamint modszertani cso-
mag Osszeallitasa az egészségiigyi és szocidlis teriilete-
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ken dolgozo szakemberek részére. Az el6adas soran is-
mertetésre keriilnek a projekt f6bb eredményei, me-

lyek a hatar két oldalan 1évé népegészségiigyi problé-
mak feltardsara fokuszalnak.

BALAZS MARGIT*** Vi/.
EcCSEDI SziLvia***

SzAsz ISTVAN***

KOROKNAI VIKTORIAY
ViZKELETI LAURA®**

ADANY ROzZA***

A daganatinvazio genomikai megkozelitése

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Biomarker Analizis Tanszék*
4028 Debrecen, Kassai 1t 26. - Tel.: (52) 460 190 - Fax: (52) 417 267 - E-mail: balazs.margit@sph.unideb.hu
Debreceni Egyetem-Magyar Tudomdnyos Akadémia Népegészségiigyi Kutatocsoportja™*

A human genom szekvenaldsa, a microarray technolé-
gia és bioinformatika az elmult néhany évben beko-
vetkezett ugrasszert fejlodése tette lehet6vé egy j tu-
domanydg, a genom léptékii molekularis genetika 1ét-
rejottét. A genomika forradalmian 1j eredményeket ho-
zott a daganatkutatdsban, a diagnosztikaban és a daga-
natos megbetegedések terapijaban. Uj modszertani meg-
kozelitések alkalmazasaval, integralt genomikai anali-
zisekkel lehet6vé valt a betegségek kialakulasaban és
progressziojaban szerepet jatszd specifikus eltérések, mo-
lekularis célpontok azonositasa. Az intenziv genetikai/
genomikai kutatdsok eredményeként szamos daganat
esetén tobb olyan célmolekulat azonositottak, melyek-
re alapozva sikeres személyre szabott terapiat lehetett
tervezni. Példaként emlithetjiik a mar klinikai gyakor-
latban is alkalmazott terdpias eljarasok koziil az EGFR
receptor célzott gatlasan alapulo, vastagbél daganatos
betegeknél alkalmazott terdpiat, vagy emlédaganatos
betegek kezelésére alkalmazott HER2 receptorok foko-
zott mitkodésének gatlasat célzo trastuzumab-terapiat.
Vizsgélataink soran, a genom eltérések azonositasara,
gének funkcionalis analizisére a tumor genom globalis
vizsgalatat lehetové tevd modszerek koziil, array kom-
parativ genom hibridizaciot, génexpresszids chipeket
és az a genetikai eltérések kimutatasat célz6 metilacids
array-ket hasznaltunk.

Célunk olyan géneltérések azonositasa, melyek a me-
lanoma fokozott invaziv tulajdonsagaval kapcsolatosak.
Részletesen elemeztiik a melanomak tumorigenezisé-
nek korai fazisaban megjelené BRAF és NRAS onko-
gének aktivacids mutacidjanak szerepét. Integrativ ge-
nom analizisekkel a két mutdcidhoz tarsul¢ eltéréseket

azonositottunk. Megallapitottuk, hogy a két aktivacids
mutdcié nagyon ritkan fordul elé egyazon tumorban.
Mindkét onkogén a MAP-kinaz foszforilaciés kasz-
kadrendszer tagja, aktivaciés mutacidik nagy jelentd-
séggel birnak a melanoma progresszidjaban, azonban
még tovabbra is nyitott az a kérdés, hogy milyen ge-
nom eltérésekkel egyiittesen vesznek részt a daganat
kialakulds és progresszio folyamataban. A mutaciok je-
lenléte vagy hidnya alapjan hdrom melanoma alcso-
portot kiilonitettiink el. Korrelacios analizissel tovabbi
kromoszoma lokuszokat azonositottunk, amelyek ge-
netikai eltérései nagy gyakorisaggal, egyiittesen for-
dulnak el6 a kiilonb6z6é genotipusu primer dagana-
tokban. Eredményeink elemzése soran, a genetikai el-
téréseket kiilonbozd jelatviteli titvonalakban szerepet
jatszo génekhez kapcsoltuk, melyek részletes vizsgala-
taval felderitettiik, hogy a BRAF mutaciét hordozé da-
ganatokban leggyakrabban a MAPK-JAK jelatviteli ut-
vonalak kozotti interakcidban résztvevé gének sériilnek.
Megallapitottuk, hogy annak ellenére, hogy az NRAS
¢és a BRAF onkogének aktivaciés mutdcidi ugyanazt
a jelatviteli utvonalat aktivaljak, a primer melanomak
tumorigenezise sordn eltérd genetikai eltérésekkel
kooperalnak. Eza melanoma progresszid soran tapasztalt
jelenség rendkiviil figyelemre méltd, hiszen arra utalhat,
hogy a BRAF és NRAS mutaciok egyfajta vezérl6 eréként
funkciondlnak az alternativ genetikai utvonalakat feltétele-
z6 melanomagenesis soran. Ezen eltérések felismerése Uj
specifikus terapids targetek azonositasara nyujt lehetdséget
a mutdciok hatasanak gyengitését célzo kezelések mellett.

A kutatdsok a TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031
és az OTKA 75191 projektek keretében valdsultak meg.
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STANITZ EvA Vi/2.
JuHAszZ KRISZTINA*
GomMBOS KATALIN®

Kiss ISTVAN*

mintazataban

Eletmédi tényezék hatasa nyelécsé karcinomas betegek mikroRNS

Vas megyei Kormdnyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatdsi Szerve — 9700 Szombathely, Gorgey u. 14. — Mobil: (30) 277 0460

E-mail: stanitze@gmail.com

Pécsi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet*

A nyel6cs6karcinoma Magyarorszagon nem tartozik
a vezetd daganatos halalozasok kozé. Gyakorisaga alap-
jan a magyarorszagi mortalitds. A betegség ugyanak-
kor rendkiviil agressziv lefolyasu, az esetek tobbsége
el6rehaladott stddiumban kertiil ellatasra.

Kozismert, hogy az életmodi tényezok, kozelebbrol
a dohanyzas és rendszeres alkoholfogyasztas és kiilo-
nosen a kettd egyiittes gyakorlasa komoly kockazati
tényez6 a betegség kialakulasaban. Vizsgalatainkban
az életmddi tényezok, mint epigenetikai faktorok ha-
tasat kutattuk a betegek szovettani mintaiban kimutat-

haté mikroRNS mintazatokra. A vizsgalatot valos ide-
ji PCR technikaval Roshe MicroKit alkalmazasaval
végeztik, a statisztikai analizist pedig SPSS 21.0. verzi-
oval A mérések jellegzetes eltérést igazoltak a kontroll
csoporthoz képest. Eltérést detektaltunk az egyes vizs-
galat mikroRNS-k tumorszovetben valé kifejezodésé-
ben is, a kiilonboz6 életmddi tényezok esetén. A vilag-
szerte zajlo mikro- RNS kutatdsok igéretes eredmé-
nyei a prevencié mindhdrom szintjén alkalmazhaté
biomarker fejlesztéseket tehetnek lehet6vé akar a ko-
zeljovében is.

EcSEDI SzILvia*** VI/3.
HECTOR-HERNANDEZ VARGAS***
LukAcs ANDREA®

HERCEG ZDENKO***

ADANY ROzAH**

BALAZS MARGIT***

A melanoma progressziét szabalyozé genetikai és
epigenetikai eltérések

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6zo Orvostani Intézet, Biomarker Analizis Tanszék*
4028 Debrecen, Kassai it 26. - Tel.: (52) 460 190 - E-mail: ecsedi.szilvia@sph.unideb.hu
Debreceni Egyetem-Magyar Tudomdnyos Akadémia Népegészségiigyi Kutatocsoportja™
International Agency for Research on Cancer, Epigenetics Group, Lyon, Franciaorszdg***

A rendkiviil agressziv human malignus melanoma prog-
resszidjat, mas szolid daganatokhoz hasonléan, akku-
mulélodo genetikai és epigenetikai eltérések jellemzik.
Ennek a folyamatnak eredményeként olyan megvalto-
zott génexpresszids mintazat alakul ki, mely lehetévé
teszi a daganatsejtek gyors alkalmazkodasat és tulélé-
sét a bor hamrétegeiben, tovabba a tumor terjedését
mas szovetekbe.

Vizsgélataink egyik f6 célja volt annak elemzése, hogy
a promoter hipermetilacié és az un. genom szintd hi-
pometilacié milyen mintdzatot mutat nagyszamau, kii-
16nb6z6 progresszids kategoridba tartozé melanoma szo-
vetmintdban. Tovabbi célunk volt, hogy primer mela-
nomakat jellemz6 génexpresszids mintdzatot integralt
genomikai elemzésekkel genetikai és epigenetikai elté-
résekhez hasonlitsuk.

Eredményeink szerint a LINE1 transzpozon szekvencia
hipometilacidja kapcsolatban all primer melanomak 4t-
tétképzd képességével. A BRAFYOE muticiét hordozo
mintakat, tovabba a korai stddiumu melanomadkat egye-
di hipermetilaciés mintazat jellemzi, mely csokken a da-
ganat progresszidja soran. Lokalis, dsszehangolt kopia-
szam csokkenést és DNS hipermetilaciot figyeltiink meg
a MYBI és EYA4 géneket kodold 6q22-q23 kromoszo-
ma szakaszon. A DNMT1 gént (fenntart6 metiltranszfe-
raz, mely a kialakult metilaciés mintdzat orokitéséért
telel a DNS replikaci6 soran) kddolo szakaszon gyakran
figyeltiink meg deléciét a 4 mm-nél vastagabb dagana-
tokban. A kifekélyesedd felszinti melanomakban sza-
mos kopiaszam csokkenést detektaltunk a 6q és 10q kro-
moszoma szakaszokon. A gének tobbsége a sejt-sejt, sejt-
matrix és az apoptdzisban részt vevo fehérjéket kddolnak.
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Vizsgalataink soran els6ként mutattunk ki a melano-
makban transz-iranyba hat6 kopiaszam valtozasokat,
tovabba megfigyeltiik a génexpresszié és DNS metila-
ci6 inverz korreldciéjat, ami az epigenetikai mecha-
nizmusok transzkripcids szabalyozasanak jelentésége
hivja fel a figyelmet a melanoma progresszidja kap-

csan. Kimutattuk, hogy mind a genom szint{, mind
a kdpiaszam eltérésekkel kisért regiondlis metilacids val-
tozasok hozzajarulnak a melanoma progresszidjahoz.
A kutatds a TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031
projekt keretében valosult meg.

Kiss TIMEA*

ECSEDI SzILvia***
ViZKELETI LAURA®**
KOROKNAI VIKTORIAY
ADANY ROza®**
BALAZS MARGIT***

progresszidjaban

VI/4. Az oszteopontin expresszi6 szerepe a malignus melanoma

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6zd Orvostani Intézet, Biomarker Analizis Tanszék*
4028 Debrecen, Kassai 1t 26. — Tel.: (52) 460 190 — E-mail: kiss.timea@sph.unideb.hu
Debreceni Egyetem-Magyar Tudomdnyos Akadémia Népegészségiigyi Kutatocsoportja™*

Eldzetes génexpresszios vizsgalataink sordn rossz prog-
ndzisi primer melanomak csoportjaban magas osz-
teopontin (OPN) expressziot detektaltunk. Ezért jelen
tanulmanyunk soran célunk volt az OPN expresszio
mértékének jellemzése mRNS szinten Q-PCR techni-
kaval kiilonbo6z6 karakterisztikuma melanoma sejtvo-
nalakon (n=9), szoveti mintdkon, koztilk (n=28) és
szoveti multiblokk rendszerben (n=93). Munkénk so-
ran vizsgaltuk az expresszios eltérések és a primer tu-
morok klinikopatoldgiai paraméterei és a betegek tul-
élése kozotti kapcsolatot.

A génexpresszids adataink jo korrelaciét mutattak az
mRNS expresszids eredményeinkkel. Szignifikdns 6sz-
szefliggést taldltunk a naevus mintdhoz viszonyitott
relativ oszteopontin expresszio és a daganatok kifeké-
lyesedése, Breslow-osztalyzas szerinti vastagsaga, to-
vabba Clark-féle stadiuma kozott. A fehérje expresszi-
6jat a primer melanomak 87%-ban figyeltiik meg,
melynek mértéke szignifikinsan nagyobb a vastagabb
és az 5 éven belill attétet képzé daganatokban. A me-
lanomas betegek tulélését tanulményozva, a magas OPN
expressziot mutaté melanomak esetében mintegy felé-

re csokkent a melanomas betegek 5 éves talélési esé-
lye. A logisztikus regresszios analizis alapjan a 4 mm-
nél vastagabb, kifekélyesedd és az OPN-t expresszald
tumorok esetében nagyobb az attétképzés valdszint-
sége.

In vitro kisérleteink soran 9 primer melanomabol szar-
mazé sejtvonal OPN expressziojat vizsgaltuk valos
ideji Q-PCR technikaval, kontrollként melanocitak-
bdl szarmazé mRNS-t hasznalva. A sejtvonalak tobb-
ségében nagymértéki mRNS expressziot, valamint ez-
zel tarsuld erés citoplazmatikus immunhisztokémiai
festé6dés volt megfigyelheto.

Eredményeink alapjan megallapithat6, hogy primer
melanomak a fokozott OPN expresszidja rosszabb
progndzissal tarsul; biomarkerként negy valészini-
séggel jelzi a daganat progresszié metasztazisképzés
veszélyét, tovabba Osszefliggést mutat a melanomas
betegek 5 éves tumormentes tulélési esélyeinek csok-
kenését.

A kutatds az OTKA K75191, a TAMOP 4.2.1/B-09/1/
KONV-2010-0007 és a TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-
2012-0031 projektek keretében valosult meg.
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SzASz ISTVAN** VI/5.
KOROKNAI VIKTORIAX

Kiss TIMEA*

EcCSEDI SzIvia***

VizZKELETI LAURA XX

ADANY ROZA***

BALAZS MARGIT***

Human melanoma sejtek génexpresszio valtozasai
PLX4720 BRAF kinaz inhibitor hatasara

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6zo Orvostani Intézet, Biomarker Analizis Tanszék*
4028 Debrecen, Kassai it 26. - Tel.: (52) 460 190 - E-mail: szasz.istvan@sph.unideb.hu
Debreceni Egyetem-Magyar Tudomdnyos Akadémia Népegészségiigyi Kutatocsoportja™

A melanoma malignum a melanocitakbol kiindulé in-
vaziv, aggressziv attétképz6 daganat, mely incidencia
novekedésének mértéke alapjan a letalis daganatok ko-
z0tt a masodik helyen dll. Olyan terapia, mely az elére-
haladott stadiumu betegek tulélését jelentésen meg-
hosszabbithatja még nem all rendelkezésre. Az FDA
altal elfogadott a mutans BRAF kindz miikodését gat-
16 vemurafenib (PLX4032), hatékonysagat jelentésen
csokkenti a gyogyszeres kezelés soran viszonylag gyor-
san kialakul6 rezisztencia. Ezért alapvetd jelent6ségti-
ek azok a vizsgalatok, melyek a rezisztencia kialakuld-
sanak hatterében all6 molekularis mechanizmusok fel-
tarasat célozzak.

Vizsgalataink célja, egy vemurafenib analéga PLX4720
sejtnovekedést befolydsold hatasanak vizsgalata volt
BRAFV600 (WM983A, WM983B), NRASQ®! (WM3211)
mutaciothordozo és a fenti génekre vad tipust (WM1361)
humén melanoma sejtvonalakon. El6szor a szenzitiv
sejtvonalakbol PLX4720 kezeléssel rezisztens sejtvona-
lakat hoztunk létre, melyek jelolése: WM983 AREZ-CL
WM983BREZ; majd az eredeti és a rezisztens sejtvona-
lak gén kopiaszam eltéréseit FISH-el hataroztuk meg.
A globalis génexpresszids eltéréseket Affymetrix Hu-
man Gene 1.0 ST arrayen végeztiik el, az eredményeket
qRT-PCR-al validaltuk. Matrigel invazios kamraban e sejt-
vonalak invazids tulajdonsagait hasonlitottuk 6ssze.
Eredményeink alapjan, a PLX4720 noévekedést gatld
hatdsa kizarélag a BRAF mutdns sejtvonalaknal figyel-
heté meg. A WM983BREZ sejtvonal EGFR gén eseté-
ben csokkent kdpiaszam mellett kb. 50x magasabb re-

lativ mRNS szintet mutatott az eredeti, nem rezisztens
sejtvonalhoz képest. Ezzel szemben a WM983AREZ-C1
EGEFR gén kdpiaszama nagyobb volt, mint az eredeti
sejtvonalé, ugyanakkor a mRNS szint tizedére csok-
kent. A WM983BREZ sejtvonal invaziv tulajdonsiga
PLX4720 kemoattraktans hatasira megnovekedett.
A BRAF inhibitor megvonasat kovetéen a sejtprolife-
racié mértéke csokkent, amit Biirker kamras sejtsza-
molassal hatdroztunk meg. Génexpresszios vizsgalata-
ink alapjan 2246 gén szignifikans expresszios szintbeli
valtozasat figyeltiik meg a rezisztens sejtvonalakban.
A csokkent mikodésti gének tobbsége melanoszoma-
lis, sejt adhézidban szerepet jatszo vagy tumorszupresz-
szor gén volt, mig az emelkedett expresszidju gének el-
sésorban a matrix metalloproteinazok, ABC transz-
porterek és novekedési faktor receptorok kozé tartoz-
tak. Az utvonal analizis az EGFR, AMPK tutvonalak,
valamint a prosztaglandin, zsirsav és koleszterin anyag-
cserében szerepet jatszo utvonalak eltérését mutatta
ki.

Fenti megfigyeléseink megerdsitik azt a hipotézist, mi-
szerint a rezisztens sejtek fligg6vé valnak a BRAF inhi-
bitor kezelést kovetéen. A microarray vizsgalatok so-
ran szignifikans eltérést mutat6 gének és jelatviteli at-
vonalak meghatdrozo szerepet jatszhatnak a reziszten-
cia kialakulaséban, igy ezeknek a molekularis célpon-
toknak a megismerése hozzajarulhat a hatékonyabb te-
rapias stratégiak kialakitasahoz is.

A kutatds a TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031
projekt keretében valosult meg.
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VI/6. Melanoma progresszioban szerepet jatszé gén eltérések
integralt genom analizise

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6zo Orvostani Intézet, Biomarker Analizis Tanszék*
4028 Debrecen, Kassai it 26. - Tel.: (52) 460 190 - E-mail: vizkeleti.laura@sph.unideb.hu
Debreceni Egyetem-Magyar Tudomdnyos Akadémia Népegészségiigyi Kutatocsoportja™

A melanoma progresszié soran a metasztazisok meg-
jelenése jelentdsen csokkenti az alkalmazott terapidk
hatékonysagat. Ezért sziikséges olyan biomarkerek fel-
kutatdsa, melyek prediktiv értéke sikeresen alkalmaz-
hat¢ a terapias hatékonysag novelésében. Jelen vizsga-
lataink soran primer melanomakbdl és metasztazisa-
ikbdl szarmazé sejtvonalak (n=4 mintapar) esetén ke-
restiik az attétképzésre jellegzetes molekuldris eltéré-
seket. Vizsgalatainkhoz nagy felbontdsu génexpresszi-
6s microarrayt alkalmaztunk, melyet citogenetikai ar-
ray vizsgalatokkal egészitettiink ki. Az adatok norma-
liz4lasat, szlrését és statisztikai analizisét kovetden
486 olyan gént talaltunk, melyek szignifikins mRNS
szint eltérést mutattak a metasztazisbél szarmazo (fold-
change>2), a primer sejtvonalakhoz viszonyitva. A sze-
lektalt géncsoport alapjan atlagosan 83%-os hatékony-
saggal sikeriilt az egyes sejtvonalakat helyesen klasz-
szifikalni. A szignifikans eltéréssel jellemezhet6 gének
tobbsége (n=402) csokkent expressziot mutatott, és az
immun szignalizacios, fokalis adhézié és motilitas, VEGF
jelatviteli és direkt p53 effektor utvonalakhoz kapcso-
lodott. A sejtadhéziohoz és motilitashoz kapcsolodo
jelatviteli halozatok tobbek kozott olyan géneket fog-
laltak magukba, mint az integrinek. Ezen sejtfelszini
fehérjék expressziojanak csokkenése jelentds szerep-

pel birhat a MAT/AMT tranzicidban, mely soran a ta-
voli attétek kialakulasdhoz sziikséges a sejtek morfolo-
giai megjelenését is befolyasol6 atrendezédések kovet-
keznek be a citoszkeletonban. Az integrin tutvonal
vizsgalatat jelenleg 2 olyan sejtvonal paron folytatjuk,
melyeket eltérd attétképzési tulajdonsag jellemez (lim-
fogén vs. hematogén). A tiid6 attétbdl szarmazoé sejt-
vonal Matrigél invazids rendszeren nagyfokd invaziv
hajlamot mutatott, s ebben az esetben a ,,downregula-
ci6” mértéke is. Az eltérést mutatd gének koziil mind-
Ossze ketténél (a 7q21-es lokuszon elhelyezked6 ABCB4
és CDK14) talaltunk pozitiv korreldciot a génexpresz-
szi6s mintazat és kopiaszam eltérés kozott. Igy vald-
szintisithetd, hogy ezeknél a géneknél az alacsonyabb
expresszios szint hatterében a gén kopiaszam relativ
csokkenés dll. A kiilonboz6 microarray platformokon
nyert adatok integralt analizisével lehet6vé valhat azon
molekuldris atvonalak feltérképezése, melyek megha-
tarozzak a malignus melanomdk bioldgiai és klinikai
viselkedését. A vizsgalatok soran feltart kandidans gé-
nek a késébbiekben a humdn malignus melanomak
diagnosztikai markereivé, esetleg terdpias targeteivé is
valhatnak.

A kutatds a TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 pro-
jekt keretében valosult meg.
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Az éhomi vércukorszintet befolyasolé génvariansok vizsgalata
az altalanos magyar lakossag és telepszeri koriilmények kozott
élok korében

4028 Debrecen, Kassai it 26. - Tel.: (52) 460 190 - E-mail: tomori.valeria@sph.unideb.hu
Debreceni Egyetem-Magyar Tudomdnyos Akadémia Népegészségiigyi Kutatocsoportja™
Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Nyiregyhdza ™™

Bevezetés: Egy korabbi 6sszehasonlito allapotfelmérés
soran megallapitast nyert, hogy a telepszert kortilmé-
nyek kozott élok egészségi dllapota 1ényegesen kedve-
z6tlenebb, mint az altalanos magyar populaciéé. A vizs-
galatbdl kitlinik, hogy minden korcsoport esetében az
éhomi vércukorszint szignifikdansan magasabb volt a te-
lepen él6k korében. Ezen eredmények felvetik a gene-
tikai meghatarozottsag lehetdségét.

Modszerek: Strukturalt irodalmi kutatds eredménye-
ként 23 génpolimorfizmus (SNP) keriilt kivalasztasra,
melyek igazoltan a magas éhomi vércukorszinttel 6sz-
szefiiggésbe hozhatok. Vizsgalatainkat az altalanos ma-
gyar populaciét (n=1753) és a telepszert kortilmé-
nyek kozott éléket (n=753) reprezentalé DNS mintd-
kon végeztiik. A genotipizalas Sequenom Mass-AR-
RAY iPLEX-platformon a Karolinska Egyetem Klini-
kai Kutaté Kozpontjaban tortént. A statisztikai anali-
zishez STATA 9.0 szoftver felhasznalasaval végeztik.
A Hardy Weinberg Equlibrium tovabba a vizsgalati
populaciok kozott meglévo kiilonbségek becslése chi2
probaval tortént. Az egymastdl fiiggetlen lokuszok sza-
manak becslésén alapulé Sidak korrekciot hasznéltuk
fel tobbszoros tesztkorrekcio végzéséhez. Ennek értel-
mében a p<0.002 értéket tekintettiik szignifikansnak.
Eredmények: A vizsgélt populaciokban egyik polimor-
fizmus esetén sem volt megallapithaté szignifikans el-
térés a Hardy Weinberg Equlibrium szerint becsiilt ge-

notipus megoszlasoktol. A vizsgalati populaciok ko-
z6tt 9 SNP estében kaptunk szignifikans allélfrekven-
cia kiilonbséget (p<0,002). Az altaldnos magyar popu-
laciot reprezentalé csoportban szignifikinsan gyak-
rabban fordultak el az emelkedett éhomi vércukor-
szinttel kapcsolatba hozhato6 génvaltozatok szuszcepti-
bilitasi alléljai (rs340874 PROX1 gén, rs560887 G6PC2
gén, rs10946398 CDKALI1 gén, rs11558471 SLC30A8
gén, rs7034200 GLIS3 gén, rs7903146 TCF7L2 gén,
rs7944584 MADD gén, rs11671664 GIPR gén). Csu-
pan a VPS13C gén rs7173964 varians szuszceptibilita-
si allélja mutatott szignifikinsan nagyobb gyakorisa-
got a telepszer(i koriilmények kozott éloket reprezen-
talo csoportban.

Osszefoglalas: A rendelkezésiinkre all6 adatok alap-
jan a riziké allélok mintdzata eltér a két csoport ko-
zott. Az altalanos magyar lakossagot reprezentalé vizs-
galati csoportban megfigyelheté az emelkedett éhomi
vércukorszinttel kapcsolatba hozhat6 génvariansok be-
duasulasa. Eredményeink alapjan a telepszerti koriil-
mények kozott €16k korében tapasztalt emelkedett ého-
mi vércukorszint feltehetéen nem vagy altalunk eddig
még nem azonositott drokletes tényezokre vezetheté
vissza.

A kutatds a TAMOP-4.2.2A-11/1/KONV-2012-0031 és
a TAMOP-4.2.2/B10/1-2010-0024 projekt tdmogatdsd-
val valosult meg.
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Fenolszarmazékok hatasa a vazizom kalcium homeosztazisara

4028 Debrecen, Kassai 1it 26. - Tel.: (52) 512 732 - E-mail: lukacs.balazs@sph.unideb.hu
Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Elettani Intézet - Molekuldris Medicina Kutatokdzpont, Debrecen*

Fiziologias kortilmények kozott a vazizom felszini memb-
ranjan kialakuld akciés potencidl a dihidropiridin re-
ceptorok konformacio valtozasan keresztiil megnyitja
a szarkoplazmatikus retikulum (SR) kalcium csatornait
(rianodin receptor, RyR1), ami az intracellularis kalci-
um szint emelkedéséhez és az izom kontrakciojahoz
vezet. Korabbi vizsgalataink kimutattak, hogy a gyo-
gyaszatban alkalmazott gombaolSk és fert6tlenitok, va-
lamint mds antioxidans hatésu fenolszarmazékok mo-
dositjak a RyR1 aktivitasat, és nem kivant mellékhata-
sokhoz vezethetnek, példaul modosithatjak az egyé-
nek izomaktivitdsanak jellmzéit. Vizsgalatainkban cé-
lunk az volt, hogy a RyR1-re gyakorolt hatds kialakita-
saban meghatarozé molekularészleteket azonositsuk,
és olyan vegyiileteket keressiink, melyek alkalmazasa
kedvezd tulajdonsagaik mellett kisebb kockazatot jelent.
Vizsgalatainkhoz nyul vazizombdl preparalt RyR1-et
tartalmazo6 nehéz szarkoplazmatikus retikulum (HSR)
vezikulakat hasznaltunk. A RyR1 specifikus kalcium fel-
szabaduldst antipirilazo IIT (APIII) metallokrom kal-
ciumkoto festékkel vizsgaltuk 37°C-on Spex Fluoro-
max spektrofoto-fluoriméterrel. Méréseinkben a vezi-
kuldkat ATP és magnézium jelenlétében aktivan tol-
tottiik fel kalciummal, majd a vizsgalt anyag hozza-
addsat kovetéen mértiik a kalcium felszabadulast, azaz

a RyR1 aktivitasat. A mérések sordn a RyR1 aktivitdsat
a kalcium felszabadulds maximalis sebességével vala-
mint a maximalisan felszabaditott kalcium mennyisé-
gével jellemeztiik.

A vizsgalt fenolszarmazékok koziil a metil-csoportot
és klorid iont tartalmazd vegytiletek aktivaltak a RyR1-
et. A 3-kloro-para-krezol (3-CPC) novelte a legjobban
a kalcium felszabadulas sebességét (c=500 puM, 0,53+
0,04 %/sec). A legtobb kalciumot ugyancsak a 3-CPC
szabaditotta fel (c=500 pM, 210+26 nmol), majdnem
kétszer annyit, mint az ismert RyR1-agonista 4-klo-
ro-meta-krezol (¢=500 pM, 120+£20 nmol). Az egyet-
len OH-, illetve CH;-csoportot hordozé fenol és to-
luol nem befolyasolta a kalcium csatorna miikodését.

A fenolszarmazékok szerkezet-hatds vizsgalata alap-
jan megaéllapitottuk, hogy a RyR1-agonista hatas ki-
alakitdsaban meghatarozo a fenol gytirtihoz kapcsold-
dé klorid és a metil csoportok szama valamint pozici-
6ja. A kapott eredmények birtokaban lehetéségiink nyi-
lik a gyogyszerek okozta mellékhatasok elkertilésére,
valamint olyan 4j RyR-regulator vegyiiletek megterve-
zésére, amik segithetik példaul a mitéti altataskor ma-
nifesztal6dd, Ca ionegyensuly megbomldsanak az el-
keriilését, valamint csokkenheti a gorcsos tonusfoko-
zddasokat.

ARNYAS ERVINY
PAL LAszLO*
BArRANYI GERGO*
Bujposd Orsorya*
ADANY ROza®**
SzGcs SANDORY

VI/9. Alifas alkohol metabolitok hatasa human granulocitak és
monocitak fagocitézisara

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet*
4012 Debrecen, Kassai tit 26. - Tel.: (52) 460 194 — E-mail: arnyas.ervin@sph.unideb.hu
Debreceni Egyetem-Magyar Tudomdnyos Akadémia Népegészségiigyi Kutatécsoportja™*

A kozép- és kelet eurdpai orszagokban jelent6s nép-
egészségligyi problémat jelent a hazi f6zést tomény
szeszesitalok nagyaranyu fogyasztasa, mivel etanol tar-
talmuk legtobbszor kontrolalatlan, valamint szamos
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toxikus és rakkelté anyag fordulhat elé6 benniik. Ezen
alkoholféleségek fogyasztasaval az etanol mellett tobb-
kevesebb alifas alkohol (metanol, 1- és 2-propanol, 1-
és 2-butanol, izo-butanol, illetve izoamil-alkohol) is
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a szervezetbe juthat, melyek a majban képzddé els6d-
leges lebomlasi termékeikhez hasonléan (az acetalde-
hid, a formaldehid, az 1-propanal, az aceton, az 1-bu-
tanal, a 2-butanon, és az izo-butanal) majkarosit6 ha-
tastak. A hazi f6zést tomény szeszesitalok nagymér-
téki fogyasztasa hozzajarulhat az ebben a régidban ta-
pasztalt, Eurépai Unios atlagnal magasabb kronikus maj-
betegségek és mdjzsugor miatti halalozashoz. Tovab-
ba, szamos tanulmany igazolta, hogy a tulzott alkohol-
fogyasztas immunszuppressziot okoz, ezért alkoholis-
taknal a fert6z6 betegségekkel szemben fokozott érzé-
kenység alakulhat ki. Ennek hatterében részben a pa-
togén mikroorganizmusok bekebelezésében és elpusz-
titasaban fontos szerepet jatszo granulocitak és mono-
citak sejtfalo képességének csokkenése all. Korabbi ku-
tatdsaink szerint az etanol és az alifas alkoholok gatol-
jak ezen sejtek fagocitdzisat. Azonban, a szervezetbe
keriilve a hazi f6zésti palinkakban 1évé alifas alkoho-
lok metabolitjai is befolyasolhatjak a granulocitak és
monocitak fagocita aktivitasat, ezért tovabbi célul tiz-

tiik ki ennek a lehetséges hatasnak a vizsgalatat. Kisér-
leteink soran a fehérvérsejteket egészséges donorok vé-
rébdl izolaltuk, majd a sejttenyészté kamrakban kita-
pasztottuk Oket. Ezt kovetden a sejteket opszonizalt,
fluoreszcein izotiocianattal jelolt zimozan-A részecs-
kékkel és kiillonb6z6 koncentraciéban alifas alkoholok
metabolitjaival inkubaltuk. A mintak kiértékelését fluo-
reszcens mikroszkop segitségével végeztiik, melynek soran
megszamoltuk a sejtek altal bekebelezett részecskéket.
Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy a vizsgalt
alifas alkohol metabolitok mind egyedi, mind pedig
kombinalt expozicidban biolégiailag relevans koncent-
raciokban gétoltdk a granulocitak és monocitdk fago-
citozisat. [gy valdszintsithetd, hogy a hdzi f6zést t6-
mény szeszesitalokban 1év6 alifas alkoholok metabo-
litjai fokozzak az etanol immunszuppressziv hatasat,
ezaltal kronikus alkoholfiiggségben szenveddknél fo-
kozhatjak a fert6z6 betegségek iranti érzékenységet.

A kutatds a TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 pro-
jekt keretében valosult meg.
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VI/10. Munkahelyi és egyéb kornyezeti expoziciokban azonositott biocid
vegyiiletek genotoxikolégiai jellemzése: a sterilizal6 szerként
hasznalt etilén-oxid és a szintetikus piretroid fenotrin

4012 Debrecen, Kassai tit 26. — Tel.: (52) 460 194 — E-mail: arnyas.ervin@sph.unideb.hu
Debreceni Egyetem-Magyar Tudomdnyos Akadémia Népegészségiigyi Kutatocsoportja™*
United Arab Emirates University, College of Medicine and Health Sciences, Institute of Public Health***

A Vilagon évente egy millional is tobben halnak meg
rakkelt6 kémiai anyagok okozta rosszindulati megbe-
tegedésekben. A karcinogenezis tobblépcsés modellje
szerint a rosszindulatu daganatok kialakulasanak kez-
deti [épéséért elsGsorban DNS mutaciok a felelések,
melyek gyakorisaga megnévekszik genotoxikus expo-
zicidk hatasara. Az altalanos- és munkakornyezetiink-
ben el6fordulé anyagok DNS karosité hatasara vonat-
kozd ismeretek bévitése éppen ezért alapvetd fontos-
sagu a daganatok kialakulasanak megel6zése szempont-
jabol.

Kutatasaink soran két, egyes munkahelyeken és ese-
tenként a mindennapi kérnyezetiinkben is el6fordulo
biocid vegytilet, az etilén-oxid és a fenotrin genotoxi-
citasat tanulmanyoztuk laboratériumi koriilmények ko-
zott tistokos elektroforézis segitségével. Egyik célunk

az volt, hogy megvizsgaljuk az etilén-oxid alkilal6 ha-
tasanak a tiid6rak kialakuldsaban betoltott szerepét
tiid6 laphamsejteknek, periférias limfoctaknak és ke-
ratinocitdknak az etilén-oxid alkilalé és a hidrogén-
peroxid oxidativ tipusi DNS karosit6 hatasaival szem-
beni érzékenységi mintdzatanak osszehasonlitasa ré-
vén. Kutatasaink masik célja a szintetikus peszticid
fenotrin hasznalatdhoz kapcsolodé genotoxikus koc-
kazat Gjraértékelése volt a vegyiilet DNS karosité hata-
sanak human periférias limfocitakon valamint hepa-
tocita sejtvonalon torténd vizsgalata révén.

Mir alacsony ddézisu etilén-oxid expozicié hatdsara
(16,4 pmol/l) megfigyelheté volt a DNS karosodast
jelz6 {istokos paraméterek értékeinek statisztikailag
szignifikdns novekedése tiid6 laphdmsejtek és limfoci-
tak esetében, mig keratinocitakban szignifikans geno-
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toxikus hatas csak magasabb doézisnal (55,5 pmol/l)
alakult ki. Ezzel ellentétben a tiid6 laphamsejtek foko-
zott rezisztenciat mutattak a hidrogén peroxid oxida-
tiv tipustt DNS karosit6 hatasaval szemben. Az eredmé-
nyek a tiid6 laphamsejtek etilén-oxid alkilalé hatasaval
szembeni fokozott érzékenységét jelzik, utalva az eti-
lén-oxidnak és egyéb alkilalo genotoxikus agenseknek
a tiidérak kialakulasaban betoltott lehetséges szerepére.
A fenotrin szignifikans genotoxikus hatast fejtett ki pe-
riférias limfocitak esetében 20 pumol/l, mig majsejtek
esetében 50 umol/l koncentraciétél. Mindkét sejttipus-
ban kimutathaté mértékd oxidativ tipusa DNS karo-
sodas volt megfigyelhetd, amely azonban statisztikai-

lag nem bizonyult szignifikdnsnak. Megfigyeléseink ala-
tamasztjak a fenotrin DNS karosité képességét és fel-
hivjak a figyelmet a vegyiilet koriiltekint6 hasznalata-
nak fontossagara.

A vizsgalt 4gensek genotoxikus hatdsanak ismerete el-
engedhetetlen feltétele hatékony rakmegel6z6 foglal-
kozas- és kornyezet-egészségiigyi intézkedések meg-
tervezésének és végrehajtasanak.

A kutatds a TAMOP 4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 és
a TAMOP 4.2.4. A/2-11-1-2012-0001 kiemelt projektek
keretében zajlott. A projektek az Eurdpai Unid tdmoga-
tdsaval, az Eurdpai Szocidlis Alap tarsfinanszirozdsdval
valosultak meg.
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VI/11. Human granulocitak és mononuklearis leukocitak szerepe

o 7o s
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Annak ellenére, hogy bérdaganatoknak mindossze 4-
5%-a melanoma, a betegség magas letalitasa miatt az
Osszes borrak miatti haldlozas 60-70%-aért felelds.
Népegészségiigyi szempontbdl is megkiilonboztetett
figyelmet érdemel, mivel a daganat incidencidja az el-
mult évtizedekben vilagszerte kozel hdaromszorosara
emelkedett. Altaldnosan elfogadott, hogy a bér pig-
ment termel6 sejtjeibdl kiindulé rendkiviil agressziv
netikai, életmoddbeli és kornyezeti tényez6k egyarant
szerepet jatszanak. Molekularis bioldgiai vizsgalatok
szerint a genetikailag eltéré6 melanomak kiilonb6z6
metasztatikus potenciallal rendelkeznek. Nemrég valt
ismertté, hogy a genetikai tényez6k mellett a primer
tumor mikrokdrnyezetében talalhatd sejtek is hozza-
jarulnak a daganatok metasztazisképzéséhez. Az ed-
dig kozolt eredmények szerint a tumor sejtek altal ter-
melt citokinek hatdsara a granulocitdk és a mononuk-
learis leukocitak nagyszamban infiltréljak a tumor mik-
rokornyezetét és ott aktivalddnak. Ezt kdvetéen olyan
gyulladasos citokineket termelnek, melyek befolyasol-
hatjdk daganatsejtek migracidjat, invazidjat, valamint
a tumor angiogenezisét, igy hozzajarulhatnak az attét-
képzéshez. A gyulladasos mikrokornyezet migraciora
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gyakorolt hatdsat a kiillonbo6z6 invazivitasi melano-
makban még nem vizsgaltak. Ezért vizsgalataink célja
volt annak tanulmanyozasa,, hogy a granulocitak és
mononukledris leukocitdk milyen hatast gyakorolnak
az eltérd invazivitasi melanoma sejtvonalak migraci-
0s képességére.

Vizsgalataink soran egészséges donorok periférias
vérébol granulocitakat és mononuklearis leukocitakat
izolaltunk. A szeparalt sejteket migracios kamrakban
egylitt tenyésztettiik invaziv és nem invaziv hajlammal
jellemzett, melanoma sejtekkel. Az inkubaciot kovetd-
en a migracios kamra membranjan atjutott tumor sej-
teket fixaltuk, sejtmagjukat DAPI-val jeloltiik és fluo-
reszcens mikroszkop segitségével random kivalasztott
latoterekben megszamoltuk a daganatsejteket. Ered-
ményeink szerint a granulocitak jelenléte fokozta az
invaziv melanoma sejtek migracidjat, mig a nem inva-
ziv képességl tumor sejtekét nem befolyasolta. A mo-
nonukledris sejtek sem az invaziv, sem a nem invaziv
sejtek migracidjara nem voltak hatassal. Eredménye-
ink alapjan feltételezhetd, hogy a melanoma mikro-
kornyezetét infiltralé granulocitak serkent6 citokinek
elvalasztasaval elGsegithetik a tumor sejtek migracio-
jat, ezaltal hozzajarulhatnak ahhoz, hogy a primer tu-
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morbdl a sejtek tavolabbi szervekbe jussanak el, és ott
metasztazisokat képezzenek.

A kutatds a TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 pro-

jekt keretében valosult meg.

LEGOZA JOZSEF

VIl/1. Az orvosi sugarterhelés szabalyozasa

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

E-mail: legozaj@ear.antsz.hu

Az orvosi sugarterhelések a diagnosztikai rontgen al-
kalmazasabol, izotdpdiagnosztikai vizsgalatokbol és
a kiils6 vagy bels6 forrasokkal végzett sugarterapiabol
szarmazhatnak. A sugarterheléssel egyiitt jard vizsga-
lat a paciens szamara kozvetlen haszonnal jar.

A leggyakrabban alkalmazott izotopterapias eljaras
a radiojod kezelés. A radioaktiv jod bejut a pajzsmi-
rigy sejtekbe és beépiil a hormonokba, A kibocsatott
ionizald sugarzas befolyasolja a pajzsmirigy sejt mu-
kodését, ezaltal megsziinteti a hyperthyreosist, helyre-
allitja az euthyreotikus anyagcsere allapotot. Képes a ko-
ros sejt elpusztitasara ( recidiva és metastasis megaka-
dalyozasa).

A nyitott radioaktiv készitményekkel torténé munka-
végzés szabalyain tul (szallitas, tarolas, jelolés, nyilvan-

tartas, hulladékkezelés) specialis rendelkezéseket is be
kell tartani.

A készitmény (Nal-kapszula) beaddsa korteremben
(550 MBq aktivitas felett) vagy a laboratériumhoz
kapcsolt ,,atad6 ablakon” torténhet.

A folyékony radioaktiv hulladék inaktivalé berende-
zés a beteg szervezetébdl kivalasztott jod izotopok ta-
rolasara szolgal.

Elbocsataskor a beteg szervezetében 1évo I-131 aktivi-
tasa mar nem haladja meg az 500 MBq értéket, a be-
tegtdl 1 méter tavolsagban a dozisteljesitmény kisebb,
mint 25 pGy/h.

A kiilonleges eljarasrend része a beteg hazabocsatasa
utani magatartasanak szabdlyozasa (csalad, munka, uta-
74s, szOrakozas stb).

PANDICS TAMAS
Dura GyuLa
RuDNAI PETER
PAWEL GORINSKI*

VIl/2. Egészségkockazat érzékelési teoriak és alkalmazasi lehetéségeik

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

National Institute of Public Health, Varso, Lengyelorszag*

A veszély egy meghatarozott anyag, jelenség, folyamat
attributuma. A karos esemény valdszintiségének, gya-
korisaganak és kovetkezményeinek Gsszegét a kocka-
zattal jellemezziik. A veszély és kockazat értékelése fon-
tos szerepet jatszik az élet szamos teriiletén, kvantita-
tiv értékelése multidiszciplinaris feladat, tobb tudoma-
nyag egylittmiikodését igényli. A kdrnyezetszennye-
zés jelentds egészségre gyakorolt hatdsanak csokken-
tésében, a szakemberek kockazatértékelése mellett a la-
kossag kornyezeti egészségkockazat érzékelésének vizs-
galata is egyre jelentdsebb szerephez jut. A kockazat-
érzékelés elsdsorban szubjektiv értékelési folyamat,
amely a kockazatot és a kockdzat kezelés modjat, illet-
ve ez altal az egészségkarosodas bekovetkeztének lehe-

toségét és mértékét is jelentdsen befolyasolja. Tekin-
tettel a kérdés aktualitasara a lakossag kornyezeti koc-
kazatérzékelését, a kdrnyezet és egészség viszonyat, az
esetleges kornyezeti eredetli betegségek eléfordulasi gya-
korisagat és a lakossag kornyezeti kérdésekkel kapcso-
latos tdjékozottsagat vizsgaltuk egy vidéki kisvarosban
a helyi viszonyokat figyelembe vevé kérd6iv segitségé-
vel. Megegyezd felmérés végeztek egy lengyel kisva-
rosban is, mindkét esetben 500 interju késziilt. Meg-
vizsgaltuk a vizsgalatok eredményei alapjan a kocka-
zatérzékelésre kidolgozott pszichometrikus paradig-
ma és a kulturélis teodria létjogosultsagat, ennek kere-
tében Osszevetettitk a magyar és lengyel eredményeket
annak megitélése céljabdl, hogy a rendelkezésre allo
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modellek altaldnosan alkalmazhat6ak-e. Mindkét fel-
mérés esetében egyértelmien mutatjdk az eredmények
a paradigmak alkalmazhatosagat, és mutatjak a sziik-
séges teenddket a kockazatkozlés hatékonysaganak no-

veléséhez, igy javitva a helyi ipari létesitmények meg-
itélését, illetve a kornyezeti eredet(i betegségek meg-
el6zését, felismerését és ennek eredményeképpen az
egészségmegOrzés hatékonysagat.

HorvATH FERENC
TEREBESSY ANDRAS
PoNGOR VINCE

VII/3. Polypill koncepcié a sziv- és érrendszeri betegségek prevenciéjaban

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4. - Tel.: (1) 210 2930/56313

Mobil: (20) 825-0596 — E-mail: horvath.ferenc@med.semmelweis-univ.hu

A sziv- és érrendszeri betegségek a fejlett orszagok
mortalitasaban jelentds szerepet jatszanak. A magyar
halalozasi statisztikak élén is ezek a betegségek szere-
pelnek, tovabbi csokkentésiik még mindig indokolt.
A betegségekhez vezetd, mddosithato faktorok kozott
els6sorban az életmadi tényezdket (dohanyzas, egész-
ségtelen taplalkozas, fizikai aktivitas hianya) tartjuk sza-
mon. A kardiovaszkularis betegségek primer preven-
cidjaban Gj elgondolast jelentett az egy évtizeddel ez-
el6tt kidolgozott Polypill modell. Az el6zetes becslések
szerint hat komponensii tabletta napi fogyasztasaval
a kardiovaszkularis haldlozasok 80%-kal csokkenthe-
tok. Az Egyesiilt Kiralysagban jelenleg négykompo-

nensu (vérnyomascsokkentok, sztatin) valtozat van for-
galomban. A koncepcié megitélése nem egyértelmi,
sokan kritizaljak az egyfajta dozirozas, a megteleld ki-
vizsgalas hidnya, esetleges mellékhatasok valamint az
egészséges egyének gyogyszeres kezelése miatt. Vizs-
galddasaink célja a koncepcié melletti és elleni érvek
attekintése, vizsgalva, hogy milyen célpopulacié/cél-
csoport szamara lehet megfelel6 ez a primer prevenci-
oban eddig nem megszokott elképzelés. Elemzéseink-
be a készitmény célcsoportjanak tekintett, enyhe sziv-
és érrendszeri kockazattal rendelkez6é populaciot leg-
inkabb ismerd orvoscsoportot, a haziorvosokat is be-
vonjuk.

IHASZ FERENC

VII/4. A hosszu tavua alloképességet mindsité Cooper teszt indikalta

szivfrekvencia valtozasok dinamikaja edzett és edzetlen fitikban

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

Az alloképesség mérésének szamos modszere 1étezik.
Ilyen az Amerikabdl atemelt Cooper teszt is, amelyet
hosszu évek 6ta alkalmaznak az aktualis fittség méré-
sére. Napjainkban problémaként jelenik meg a teszt
megbizhatdsdga. A bizalmatlansag oka alapvet6en az,
ha a gyermek nem ismeri sajat képességét ,.elfuthajta”
magat. Ez azt jelenti, hogy mar a teszt elején jelentds
mértékii anaerob energia felhasznalasi tartomanyba ke-
riilhet, (ez f4jdalommal jar) amit nehéz toleralni.

A vizsgalat célja, az volt, hogy edzett és edzetlen gyer-
mekek pulzusvalaszait mutatja be percenként és elem-

zi azok dinamikajat és a koztiik fennall6 kapcsolatot.
A percenkénti atlagok kozotti kiillonbségek az edzett
és az edzetlen gyermekek esetében az els6 két perc ki-
vételével szignifikansan kiillonboznek egymastol.
Ezek az eredmények és még szamos kiilonbség arra
hivja fel a figyelmet, hogy az edzetlen gyermekek ,tul-
élik”, mig az edzett gyermekek teljesitik a feladatot. Igy
a teljesités, mint sikerélmény tovabbi motivaciot ad
a gyermekeknek, mig az edzetlenek esetében utélatot
és ellenallast valt ki a feladattal szemben.
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VERES-BALAJTI ILONA
PETRIKA HAJNALKA
GYURCSIK ZSUZSANNA

ovodaskorban

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Fizioterdpids Tanszék

VII/5. A szocialis statusz és a fizikai allapot ko6zotti 6sszefiiggés

4028 Debrecen, Kassai tit 26. — Tel.: (52) 512 732 - E-mail: balajti.ilona@sph.unideb.hu

Egyre nagyobb szamban detektalnak kezd6d6 moz-
gasszervi elvaltozasokat kisiskolas korban az iskolak-
ban elvégzett kotelez6 szlirGvizsgalatok. Mozgasszegény,
16 életmad, gyenge tart6izmok, és helytelentil beideg-
z6dott mozgasok jellemzik ezt a korosztalyt. Ezért a pri-
mer prevenci6 els6dleges célcsoportjanak szamitanak
a gyogytornaszok korében. Tanszékiinkon az elmult
évek soran tobb kutatas is tortént, nagycsoportos évo-
dasok korében, ahol felmértiik a fizikai allapotukat vizs-
galva, hogy mennyire vannak felkésziilve az iskolas kor
fizikalis kihivésaira, és az eredmények tiikrében sike-
res intervenciot is végeztiink a programba bevont cso-
portoknal.

Tovabbi vizsgalatok célkitiizése volt felmérni azt, hogy
a szocio-kulturalis helyzet hatassal van—e a gyermekek
teststlyara, és fizikai aktivitasdra, valamint megvizs-
galni, hogy a hatranyos helyzeti 6vodasok rendelkez-
nek-e objektiven mérhet6 egészséghatrannyal az isko-
las kor kezdetére.

Vizsgalatainkat a debreceni Szivarvany évodaban vé-
geztiik 2012 janudrja és juniusa kozott. A programba

bevont gyermekek szama: 75 f6 volt, akiknek 50%-uk
tekintheté hatranyos helyzetlinek a kozoktatasi tor-
vény értelmében. A fizikélis vizsgalat mellett kérdoi-
vek segitségével is tortént adatgytijtés mind a sziilok,
mind pedig az évodapedagogusok korében. A vizsga-
latot kovetéen egy harom hénapos gydgytorna prog-
ramban vettek részt a gyerekek.

Eredményeink szerint mar évodas korban nagy arany-
ban, (60%) volt jelen testtartasi rendellenesség. A he-
lyes tartasért felelds izmok szignifikansan gyengébb
allapotban voltak a hatranyos helyzeti(i gyermekek ko-
rében, a hasonl6 koru, nem hatranyos szocialis sta-
tusszal rendelkezd tarsaikéval sszehasonlitva. Vala-
mint azt taldltuk, hogy a szocidlisan jo kériilmények
kozott €16 dvodasoknal hatszor nagyobb a kockazat
a tulsalyos testalkatra, mint a szocidlisan hatranyos
helyzettiek kozott.

Vizsgalatunk alapjan megallapithato, hogy a hatra-
nyos helyzet negativ hatassal van a mozgasszervi alla-
potra, mely kiilonbség azonban jol korrigalhatd szak-
ember altal vezetett, célzott mozgasprogrammal.

KovAcs-TOTH BEATA

VII/6. A mozgasszegény életmdd és a tanulasi zavar lehetséges

osszefliggésének vizsgalata egy 6vodasok korében végzett
felmérés eredményei alapjan

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet — 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. - Tel.: (52) 255 594

E-mail: kovacs-toth.beata@sph.unideb.hu

Az utébbi évtizedben egyre tobb gyermek kiizd tanu-
lasi és pszichés zavarokkal. A tanuldsi zavar okai és
megnyilvanulasi formai rendkiviil 6sszetettek. Kiala-
kuldsat a kiilonboz6 részképességek egyenetlen fejlett-
sége, valamint azok nem kell6 mértékd integracidja
okozza, melyek a kozponti idegrendszer pontosan meg
nem allapithaté diszfuncidinak koszénhetok. K6zos jel-
lemzéjiik, hogy a gyermekek normal, atlagos iskolai
keretek kozott az altalanosan alkalmazott médszerek-
kel nem képesek eredményesen tanulni, teljesitmé-
nyiik az olvasds, irds, szamolds teriiletén elmarad az
intelligencia szintjiik alapjan varhaté szinttdl. A telje-

sitménybeli problémakhoz késébb viselkedési zavarok,
alacsony onértékelés és onbizalomvesztés tarsul. A meg-
el6zésben nagy szerepe van a motoros és percepcios
készségek fejlesztésének, melynek legintenzivebb és leg-
hatékonyabb szakasza az iskolaskort megel6z6 3-6 éves
életkorra esik.

Az el6adas egy nagymintds vizsgalat (1576 {6) részered-
meényeit (282 f6) mutatja be. A vizsgalatban résztvevok
kozéps6 csoportos dvodasok. A vizsgalat célja az dvo-
daskoru gyermekekre jellemzd fejlettségi mutatok meg-
allapitasan tul, a tanulasi zavar szempontjabol veszé-
lyeztetett gyermekek kisziirése, és a korrekcid elkezdése.
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A vizsgélati személyeket az MSSST (the Meeting Street
School Screeming Test) sziirGeljarassal vizsgaltuk. A teszt
verbalis és nonverbalis feladatokon keresztiil méri a szen-
zomotoros rendszer alapjat képezé motoros, vizuo-
perceptuo-motoros és nyelvi készségeket, szubteszten-
ként 5-5 feladattal.

A vizsgalat eredménye, hogy a vizsgalt gyermekek fe-
le gyengén teljesit a motoros szubtesztben (enyhén
veszélyeztetett), 25%-uk pedig jelentds elmaradast
mutat. A motoros probak kivitelezésében nyujtott

rossz teljesitmény feltehetGen Gsszefiiggésben van a csa-
ladmodellek, a csaladi szerepek, és a gyermeki aktivi-
tasformak megvéltozasaval. A mindennapi nevelés
soran a mozgasos tevékenységekre nincs hangsuly
fektetve.

A vizsgalat eredményeképpen kiszlirtiik azon gyerme-
kek csoportjat, akik esetében a tanulasi zavar kialaku-
lasanak veszélye fennall, és lehetéség nyilt az idében
elkezdett korrekcidra, ezt kovetden pedig a kontrollvizs-
galattal mérni tudtuk a fejlesztések eredményességét is.

NETLING IBOLYA

VII/7. A Lelki Egészségvédé Szolgalat miikodése a pszichologus és

a szocialis munkas szemével

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhdz Lelki Egészségvédd Szolgdlat - 7400 Kaposvdr, Tallidn Gy. u. 20-34. - Mobil: (20) 261 7314

E-mail: netling.ibolya@kmmbk.hu

2014 tavaszan megkezdte mikodését Korhazunkban
a Lelki Egészségvédé Szolgalat, melynek miikodése 5
gyogyito osztaly betegeire, varandds nékre és ezen osz-
talyok dolgozdira terjed ki.

Mivel az orszagban ilyen - egészségpszichologiai kere-
tek kozott, egészségligyi intézményben, tobb gyogyitd
teriiletet érintéen miikodo - szervezeti egység nincs,
igy sok nehézséggel kellett szembenézniink, az intéz-
mény vezetdségének maximalisan tdmogaté hozzaal-
lasa mellett is.

Munkankat szakmai teamben végezziik, a legtijabb szak-
irodalmi és kutatdsi eredmények felhasznalasaval — mint
példaul a reziliencia (lelki ellenalloképesség, rugalmas-

sag) - folyamatosan konzultalva a szakma kimagaslo
elméleti és gyakorlati szakembereivel.

El6adasomban elészor a szolgdlat kialakitasanak me-
netét szeretném roviden bemutatni - kitekintve a kiil-
foldi mintakra, majd konkrét tevékenységiinket rész-
letezném a pszicholdgus és a szocialis munkas oldala-
rél, kozos munkank eredményeirdl, végiil, de nem utol-
s sorban a team tagjainak végzettsége szerint bemu-
tatnam, hogy milyen tamogatd/szupportiv, terapias, il-
letve tanacsado tevékenységeket folytatunk az egyes
betegpopulaciok jellegzetes pszichés problémainak mi-
nimalizalasa-, illetve megkiizdési stratégiainak fejlesz-
tése érdekében.

JAvorNE ERDEI RENATA® VII/8. A hatranyos helyzetii lakossag életmin6ségének vizsgalata

TAaxAcS PETER**
FABIAN GERGELY***
FUZESI ZSUZSANNAX***

Nyiregyhazan az FT életmindség index segitségével

Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Védondi Modszertani és Népegészségtani Tanszék*
4400 Nyiregyhdza, S6stoi u. 2-4. - Tel.: (42) 523 020 - E-mail: erdei.renata@foh.unideb.hu

Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Egészségiigyi Informatikai Tanszék™**

Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Szocidlis és Tarsadalomtudomdnyi Intézet, Tarsadalomtudomdnyi Tanszék***
Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet

A népesség egészségének javitasa az egészségpolitikai
célkittizések kozott kiemelt helyen szerepel hazankban
is, mindezek ellenére az egészség kérdései sem tarsa-
dalmi, sem egyéni szinten nem kapnak megfelel6 szin-
tl odafigyelést. Az életminGség objektiv és szubjektiv
komponensekbdl tevédik 6ssze, melynek fontosabb rész-
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teriiletei az egészség, az anyagi helyzet, a lakhatas, il-
letve a tarsas kapcsolatok. A modern tarsadalmakban
az életmindség alakulasaban kiemelten fontosak a lo-
kalis kozosségek, azok meghatarozé aktivitasa.

Kutatasunk a Nyiregyhaza varos életmindsége — Haz-
tartdspanel kutatdssorozat részeként valosul meg, vizs-
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galddasainkat elsésorban a 2012-es lekérdezésre ala-
poztuk. Célunk volt feltarni, hogy milyen jellemz6 kii-
lonbségek mutathatok ki a nyiregyhazi lakosok életmi-
néségében jovedelmi helyzetiik, foglalkoztatottsaguk,
egészségi allapotuk és kozosségi aktivitasuk alapjan.
Ennek kapcsan tobb 1épésben kialakitasra keriilt egy
életmindség index (FT Index). Az elsé modell a be-
vont valtozok egyszert 6sszegével dolgozott. Ez a meg-
kozelités igen érzékenynek bizonyult a valaszmegtaga-
dasra. A hianyz6 valaszok halmozddasa miatt ez az el-
jaras a tovabbiakban nem keriilt hasznalatra. Az elsé

modellben 6sszegytilt tapasztalatokra alapozva keriilt
kidolgozasra a Rahman-féle megkoézelitésbdl kiinduld
f6komponens alapu modell. Az életmindség index ki-
alakitdsa sordn a kovetkezd kérdéskorok keriiltek be-
vonasra a Rahman-féle csoportositdsnak megfeleléen:
csaladi, barati viszonyok, egészségi allapot, anyagi jo-
1ét, lokalis kozosség, munka és aktivitas, személyes biz-
tonsag, kdrnyezet mindsége.

Eléadasunk célja kettds: egyrészt az FT index bemuta-
tasa, tovabba az index alkalmazasaval kapott eredmé-
nyek ismertetése.
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BARBOCZ MAGDOLNA P/1.
BUGAN ANTAL

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

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet — 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. — Tel.: (52) 255 594

E-mail: barbocz.magdolna@sph.unideb.hu

Pregnancy is a major life period that confronts wom-
en with specific changes (psychological, physical, so-
cial). Pregnancy influences the body in inevitable ways
and these changes can be significant and stressful fac-
tors within women’s lives during pregnancy. We pre-
sume that by means of the complexity of the pregnan-
cy experiences there are several factors that can affect
body image and eating-related attitudes and behaviours.
The purpose of this longitudinal study is to investigate
body image changes during pregnancy as these chang-
es and its psychological aspects are not clear yet.
Sample: 120 pregnant women between the age of 18-
36, in their first pregnancy without health problems or
pregnancy complications.

We will use a general demographic questionnaire and
to verify the psychological aspects of pregnancy, a bat-
tery of psychometric test will be administered to wom-
en at each trimester and after delivery: Eating Attitudes
Test (EAT); Pregnancy Experience Scale (PES); Preg-
nancy Figure Rating Scale (PFRS); Pregnancy Related
Anxiety Questionnaire-Revised (PRAQ-R); Pregnancy
and Weight Gain Attitudes Scale (PWGAS) Sociocultur-
al Attitudes Towards Appearance Scale-3 (SATAQ-3);

Beliefs About Attractiveness Scale-Revised (BAA-R);
Maternal Antenatal Attachment Scale (MAAS). With
these measurements the changes will be followed.
We presume that:

- Those women who show stronger identification
with the actual beauty ideal (BAA-R) in the first
trimester achieve significantly higher scores on
EAT, and SATAQ-3 and they are less satisfied
with their actual body shape and size during preg-
nancy. Presumably they have more pregnancy-re-
lated anxiety symptom (PRAQ-R).

— In the case of higher body dissatisfaction (PW-
GAS) women show more problematic eating atti-
tudes and engage more weight-control behaviour
(EAT).

— As pregnancy progresses, the body dissatisfaction
decreases from a relatively high level in the first
trimester when women have intensive maternal
attachment (MAAS).

- Womenss attitudes toward their own changing
body and weight are associated with their spouse’s
general attitudes toward attractiveness.

BARKA NIKOLETTA P/2.
RENES LORAND*

ORvos HAJNALKA®

PauLik EpIT

Lifestyle before and during pregnancy

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

E-mail: paulik.edit@med.u-szeged.hu

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Sziilészeti és Négyogydszati Klinika*

Growing evidence suggests that lifestyle before and
during pregnancy affects fetal and infant growth and
development. Pregnancy is a unique period to change
unhealthy behavior related to diet, physical activity or
smoking. The aim of this study was to examine the
health behavior and its changes during pregnancy in
Hungarian women. The self-administered question-
naire-based study has been conducted among women
having their babies at the Department of Obstetrics
and Gynecology, University of Szeged. The study pro-
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tocol was approved by the Regional and Institutional
Human Medical Biological Research Ethics Commit-
tee of the University of Szeged. The mothers were in-
terviewed one or two days after the delivery. It is an
ongoing study, data collected in the first four month of
2014 were involved into the preliminary evaluation
(n=320). Socio-demographic and lifestyle characteris-
tics were assessed with the IBM SPSS statistics. The
mean age of the participants was 31 years (min: 16 ys,
max: 44 ys). The frequency of daily meals increased
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during pregnancy (e.g. before pregnancy 11.3% of the
responders ate five times per day vs. 39.1% during
pregnancy). The daily consumption of vegetables and
fruit significantly increased during pregnancy. The
percentage of those who consumed vegetables more
than once a day increased from 25.2% to 37.4%; fur-
thermore, even more striking changes occurred con-
cerning the consumption of fruit (from 33.9% to
48.9%). The prevalence of smoking significantly de-
creased during pregnancy. The frequency of active

sporting changed from 13.4% to 4.7%, although al-
most the half of women (49.1%) did exercise during
pregnancy. Our results indicate that the probability of
lifestyle changes is high during pregnancy. The chang-
es, such as balanced diet and non-smoking status are
very important from the point of their own and of
their newborns’ health status. These results reinforce
the importance of lifestyle counselling during the rou-
tine pregnant care.

DOMBRADI VIKTOR P/3.
GODENY SANDOR

MARGITAI BARNABAS

GALL TiBOR

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet

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

4012 Debrecen, Kassai tit 26. - Tel.: (52) 460 194 — E-mail: dombradi.viktor@sph.unideb.hu

In 2010 the Health Insurance Supervisory Authority
carried out a nationwide survey to assess the quality
management activities in Hungarian hospitals. Since
the cessation of the institution, no one has evaluated
the data and no one has carried out similar surveys re-
lated to the topic. The goal of this research is to map
out the current state of the quality management activ-
ities in Hungarian hospitals, and to compare these to
the data collected four years ago.

The research team used the 2010 survey’s questions as
a starting point to create the questionnaire used in this
study. Some question remained unaltered, changes were
made when deemed necessary, while some self-creat-
ed questions were added to get more precise informa-
tion in some specific areas. The recreated question-
naire had one general, three quality management and
three profession-specific dimensions. These dimen-
sions had 144 items overall. The online questionnaire
was sent out in early February 2014 to 113 hospitals

nationwide. For data gathering the EvaSys program
and for statistical analysis the SPSS 22.0 program were
used. McNemar’s test was applied to determine if the
changes were significant during the four years. The da-
ta gathering will end in 30th September 2014 and so
far only 20 items were analyzed of the first four di-
mensions.

Until 30th June, 42 hospitals (37.17%) have completed
the questionnaire. Of the 20 items twelve showed pos-
itive changes, of which the use of ISO 9001 (p=0.031),
the use of ISO 14001 (p=0.016) and the use of the
Hungarian Health Care Standards (p=0.016) were sig-
nificant. Seven negative changes were also identified;
however, none of them were significant.

The preliminary analysis seems to suggest, that hospi-
tals in Hungary are more open to various kinds of cer-
tified quality management systems than they were
four years ago.
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ERDELYI ZSuzsa* P/4.
ADANY ROZA***
Kdésa KAROLINAY**

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megeloz6 Orvostani Intézet*

Longitudinal analysis of the health behaviour of students of
a high school in Debrecen

4012 Debrecen, Kassai 1it 26. - Tel.: (52) 460 194 - E-mail: erdelyi.zsuzsa@sph.unideb.hu
Debreceni Egyetem-Magyar Tudomdnyos Akadémia Népegészségiigyi Kutaticsoportja™*

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet

An integrated school health promotion programme
was implemented in a high school in Debrecen in the
school year 2010/2011. The programme aimed at im-
proving nutrition, introducing daily physical educa-
tion, implementation of health education in the cur-
riculum, and providing personality-centred further
education for teachers.

Before the intervention an online health behaviour
survey was carried out targeting all students in the
school (baseline survey) which was repeated in each
fall semester. The anonymous online questionnaire
was based on the questions of the Hungarian version
of the Health Behaviour of School-aged Children Sur-
vey on the topics of demographic data, self-perceived
health, eating habits, opinion on school, teachers and
classmates. The data were loaded into an online data-
base. Composite indicators were developed from indi-
vidual variables. After checking for normality, cate-
gorical variables were analysed with chi-square test

and continuous variables were analysed with analysis
of variance or Kruskal-Wallis test. The longitudinal
analysis of data was made with chi-square or t-test
choosing the baseline survey as reference.

According to our results, the proportion of students
whose were never lonely increased from 47.2% to
53.8% (p<0.01) right after the implementation of the
programme. Another significant improvement was
seen in the representation of students who reported
good or excellent health at the end of the second year
(82.2 % vs. 86.2%, p<0.001). The proportion of stu-
dents who ate breakfast in every weekday increased
from 51% to 56.6% after the intervention. The fre-
quency of the binge drinkers decreased from 23.4% to
18.5% (p<0.01) in the same timeframe.

Our results showed that the implementation of the
programme resulted in positive changes in several di-
mension of health behaviour of the students.

GERGELY SEUSS SziLvia  P/5.
NISTOR MICHAELA

CsAKY LiLLa*

MOLNAR PETER**

Psychologist-led small group anti-smoking program for adolescents -
a pilot study in Hungary

Debreceni Egyetem, Humdn Tudomdnyok Doktori Iskola, Pszicholégia Doktori Program

4032 Debrecen, Komléssy u 45-47. - Tel.: (52) 512 900/22709
Innovamed Orvosi és Oktatdsfejlesztési Bt., Budapest*

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet**

International and local interventions attempt to im-
prove the knowledge and awareness of the detrimental
effects of smoking, nevertheless the prevalence of to-
bacco use among teens remains high around the world.
In spite of the policy regulation introduced in Hunga-
ry, adolescent smoking is spreading alarmingly and
requires a new public health perspective.

Objective: Presentation of the Hungarian implemen-
tation and analysis of a psychologist-led small group
anti-smoking program for high school students.
Methods: A series of anti-smoking sessions were im-
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plemented as part of the EU project entitled European
Families and Adolescents Quit Tobacco (www.eufaqt.
eu) in a high school in Debrecen, Hungary. The course
guide was developed on the basis of focus group anal-
ysis and international research by coordination of
Prolepsis, Greece. Participants completed question-
naires on smoking behaviour and feedback on courses.
Results: An adapted version of the program has been
developed by Hungarian team. Five series of the an-
ti-smoking program were conducted by psychologists.
The program consisted of 5 sessions. Each session in-
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cluded 6 or 7 activities. 6 high school students partici-
pated in each session. Analysis of the user feedback
questionnaire (Crombach - alfa = 0.916), highlighted
the importance of the role-plays and personal involve-
ment.

Conclusions: The results of our national pilot study
stress the importance of a psychologistled

small group anti-smoking intervention which is di-
rected towards improving relevant skills and health
awareness in young people.

KucSERA MARIA P/6.
PauLik EpiT

The economic burden of Parkinson'’s disease in Hungary

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

E-mail: paulik.edit@med.u-szeged.hu

Parkinson's disease (PD) is a common progressive
neurological disorder in Hungary, and the prevalence
is increasing. Considering that patients are living with
this disease for a long time, the economic consequenc-
es of PD are considerable. It has a great impact on the
national health insurance fund. The aim of this study
was to analyze the economic burden of PD today and
in the past ten years from the point of the direct cost
of medical treatment financed by the insurance com-
pany. The data were provided by the National Health
Insurance Fund of Hungary. The data base estimated
the disease prevalence and the cost of the outpatient
and the inpatient care by the demographic character-
istics such as age (0-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59,
60-69, and 70- years) and gender. Between 2000 and
2013 the disease prevalence increased by 61%; in 2013,

exactly 22,542 people suffered from PD in Hungary.
The population with PD generated approximately 434
million HUF medical care expenditures (outpatient,
inpatient cost) in 2013. PD has a large economic bur-
den, not only on the health care system, but also on
the patients. Today, PD occurs at younger and young-
er ages, so the economic burden of the family by wag-
es shortfall has to be reckoned, too. The burden of
chronic neurodegenerative illnesses, such as PD, is
projected to grow substantially over the next few de-
cades as the size of the elderly population is growing.
Such projections give impetus to the need for innova-
tive new treatments to prevent, delay onset, or allevi-
ate symptoms of PD. According to some studies the
early treatment can reduce the economic impact of the
disease.

MAKAI ALEXANDRA P/7.
PREMUSZ VIKTORIA

FUGE KaTta

FIGLER MARIAY

LAMPEK KINGA™*

Social activity and health among older adults

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola - 7621 Pécs, Vorosmarty u. 4.

Mobil: (30) 273 7297 - E-mail: alexandra.makai@etk.pte.hu

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Tapldlkozdstudomdnyi és Dietetikai Intézet*
Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségbiztositdsi Intézet**

Social activity is closely correlated with health, in ad-
dition to other social determinants of health as educa-
tion, occupation, healthy lifestyle; consequently, social
activity is an important factor. Social activity associ-
ates with better health among older adults, which is,
therefore, one of the remarkable factors of successful
and healthy aging.

In our research we examined the relationship between

self-reported health and social activity among older
adults aged more than 50 (N=700). Our data were tak-
en from the 5th round of Europian Social Survey
(2010/2011).

To analyse the data, we worked with SPSS 20 program,
and we used a test. To measure social activity, we pro-
posed the following questions regarding the respon-
dents’ self-reported health: how often do they meet
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friends, relatives or work colleagues? Do they have
anyone with whom they can discuss intimate and per-
sonal matters? How often do they think they take part
in social activities compared to other people of their age?
In our research 29.8% of older adults reported bad or
very bad health status (male: 24.35%, female: 33.8%),
25% lived alone in one household, 71.4% were retired,
and 46.6% said that living on their income is difficult
or very difficult.

Our examination provides evidence that self-reported
health is significantly associated with social activity
(p1=0.000, p2=0.007, p3=0.000). Main findings are
the following: 41.5% of our target group meet friends,
relatives or colleagues less than once a month, most of

them have somebody to talk to about intimate mat-
ters, and 60% think that they take part in social activ-
ities less than people of the same age.

Based on our findings, social activity of our target
group is poor, although it would be beneficial for their
health status.

This association has an important role according to
the buffer hypothesis, which says that people with low
socio-economic position can use social capital to re-
duce the negative impact of low economic positions
on their health (Uphoft 2013).

In our further research we would like to examine
health status and social activity with multiple regres-
sion analyse with longitudinal data.

NAGY ERIKA P/8.
NAGY BEATA ERIKA
HiDEGKUTI ISTVAN*

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet

Emotional state changes in a sample of Hungarian infertile
couples undergoing fertility treatment

4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. - Tel.: (52) 255 594 - E-mail: nagy.erika@sph.unideb.hu
Debreceni Egyetem, Humdn Tudomdnyok Doktori Iskola, Pszicholégia Doktori Program*

Infertility has become a world-wide public health prob-
lem. It affects about 10% of the population. According
to the epidemiological data, every sixth couple battles
against infertility in Hungary. The most frequently
used assisted reproductive procedure is the In Vitro
Fertilization (IVF). By undergoing IVE, sterile couples
can fulfil their wish to have a child. However, both in-
fertility and infertility treatments impose a serious
physical and emotional burden on sterile couples.
Some studies have found that IVF couples experience
more negative feelings than couples who conceived nat-
urally during the period of having a child (e.g. anxiety,
depression, psychological distress).

The aim of the current study was to assess the emo-
tional state changes that occur in Hungarian infertile
couples at different stages of an IVF cycle. The study is
part of a prospective, longitudinal study in which cou-
ples (both men and women) were followed during the
treatment by means of questionnaires. The emotional

state of couples were assessed using the Positive and
Negative Affectivity Schedule (PANAS), the short form
of Beck Depression Inventory (BDI-R) and the State
Anxiety Inventory (STAI-S) at the following stages: at
the beginning of the treatment (T1), before embryo
transfer (T2), and before pregnancy test (T3).

Our results suggest that men experience the highest
levels of negative affectivity at baseline (T1), while the
women’s negative emotional state is the most intense
at the stage of pregnancy test (T3). We found the same
pattern in men and women concerning positive affec-
tivity and state anxiety during the treatment, although
women were more anxious before pregnancy test.
Besides, women show higher levels of depression at
the stage of pregnancy test (T3) than their partners.
Our research and the previous studies confirm that
consideration and management of psychological fac-
tors in treating infertility have an important preven-
tive role to play.
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PrREMUSZ VIKTORIA P/9.
MAKAI ALEXANDRA

FUGE KaTta

LamPEK KINGA*

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

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola - 7621 Pécs, Vordsmarty u. 4.

Mobil: (30) 8599 455 - E-mail: premusz.viktoria@pte.hu

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségbiztositdsi Intézet, Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék*

Positive association between education and health is
well established, previously proven from three angles:
(1) work and economic conditions, (2) social-psycho-
logical resources and (3) healthy lifestyle. The theoret-
ical background of this 22-year follow up study demon-
started the health effects of education in Hungary,
based on the social causation model (SCM) of Tahin
et al. Our aim was to systemamtically analyse the rep-
utation of the three pathway SCM.

In case of such theoretically diverse disciplines as so-
ciology, electronic database search strategies designed
to examine biomedical literature are scarce. To fully
exploit the entire body of relevant publications, mea-
sure-driven search approach was applied. References
to the original paper "The links between education
and health" were located in the database of Web of Sci-
ence, and the theory’s application was analysed accord-
ing to the following aspects: publication year, countries/
territories, authors, languages. After three stage iterative
exclusion process, we identified the citations of the com-
parable papers and noticed the development of SCM.

The examined publications prove high reputation of
the theory. 82.5% of total (n=440) items originate
from the Anglo-Saxon countries, although in most
cases it is used to explain the relationships of the
post-social societies or the developing countries. At
the first stage we refined the results with the database
categories and excluded 35.45% of the items due to
year of publication (111), self-citations (2), territories
with divergent sociocultural context (37) and other
language (2). 41.82% of items were excluded after
monitoring titles due to narrow topics (85), clinical as-
pect (63), specific population (30) and territory (6).
The remained titles were reviewed for topical rele-
vance, after which ten of twenty-seven abstracts were
rewarding.

Systematic literature review supports SCM in its cur-
rent form. Being a valid theoretical tool, three path-
way model is appropriate to interpret health effects of
education, and the reviewed studies did not attempt to
extend the theoretical framework.

P16 PETER®
MORAVCSIK-KORNYICKI AGOTA***
FIATAL SzILviA®***

K&sA ZsiGMOND****
ADANYROZA* 4

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet*

P/10. Examination of HDL cholesterol level affecting polymorphisms
among general Hungarian and Roma population

4012 Debrecen, Kassai tit 26. — Tel.: (52) 460 194 - E-mail: piko.peter@sph.unideb.hu

Debreceni Egyetem-Magyar Tudomdnyos Akadémia Népegészségiigyi Kutatocsoportja™

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, WHO Tirsadalmi Sebezhetdség és Egészség Egyiittmiikodési Kozpont™™*
Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Védondi Modszertani és Népegészségtani Tanszék, Nyiregyhdza****

Objective: Roma (gypsies) constitute the largest eth-
nic minority in Europe. Among them in both sexes,
the low high density lipoprotein cholesterol (HDL-C)
level is significantly more common than in the gener-
al population. HDL-C level has been shown to be
highly heritable, and the combination of HDL-C-as-
sociated single nucleotide polymorphisms (SNP) in re-

cent-scale genome-wide association studies (GWAS)
only explains a small proportion of this heritability. Our
aim was to define whether genetic susceptibility exists
behind the lower HDL-C level in the Roma population.
Methods: 753 samples from the population of Roma
settlements and 1753 samples from the general Hun-
garian population were genotyped for 22 polymor-
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phisms previously described in close relation with
HDL-C level. The genotyping was performed on Se-
quenom Mass-ARRAY iPLEX platform in Karolinska
Institute. We made the statistical analysis with Stata 9.
The existence of Hardy-Weinberg equilibrium, as well
as the differences in genotype and allele distribution
were investigated with 2 test. Linkage analyses were
also performed to which the critical p-value was re-
ceived by using Sidak’s correction (p< 0.0025).

Results: The difference in allele frequencies between
the Roma and the general Hungarian populations re-
mained significant in case of 12 polymorphisms after
multiple test correction (p<0.0025). The prevalence of
protective alleles rs2144300 (GALNT?2) and rs4939883
(LIPG), susceptible allele is rs4846914 (GALNT2) were
higher in the general Hungarian population. In the

Roma population significance higher prevalence pro-
tective alleles are rs5882 (CETP), rs2000813 (LIPG)
rs328 (LPL), rs1532085 (LIPC), rs4149268 (ABCA1),
13846662 (HMGCR) while significantly higher preva-
lence susceptible allelse are rs7499892 (CETP), rs2338104
(MVK), rs2548861 (WWOX).

Conclusion: We found differences between two pop-
ulation alleles frequency and linkage disequilibrium
structure of SNPs. However on the available data, it
cannot be explained clearly that lower HDL-Clevel in
the Roma population is caused by genetic suscepti-
bility.

The work was supported by the TAMOP-4.2.2A-11/1/
KONV-2012-0031 and TAMOP-4.2.2/B10/1-2010-0024
projects.
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EGESZSEGDIPLOMACIA KURZUS
a Debreceni Egyetem, Népegészségligyi Kar, Megel6zd Orvostani Intézet és
a Graduate Institute, Global Health Programme (Genf)
egyuttmiikodésével a TAMOP-4.2.3-12/1/KONV-2012-0048 projekt keretében

Debrecen, 2014. oktober 29-31.
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Helyszin:
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Prof. Dr. Adény Réza, Prof. Dr. llona Kickbusch,
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EGESZSEGDIPLOMACIA KURZUS
a Debreceni Egyetem, Népegészségligyi Kar, Megel6zd Orvostani Intézet és
a Graduate Institute, Global Health Programme (Genf)
egyuttmiikodésével a TAMOP-4.2.3-12/1/KONV-2012-0048 projekt keretében

Debrecen, 2014. oktober 29-31.

PROGRAM

1. NAP — 2014. OKTOBER 29.

10.00-11.00
Megnyitd, résztvevék bemutatkozdsa
Prof. Dr. llona Kickbusch,
Dr. Kékény Mihdly,
Prof. Dr. Addny Réza
11.00-12.30
Introduction to the global health diplomacy
Prof. Dr. llona Kickbusch

KERDESEK, VITA

12.30-13.30 EBEDSZUNET

13.30-15.00

Hogyan globalizdlodik az egészség?
Prof. Dr. Addny Réza

KERDESEK, VITA

15.00-15.30 KAVESZUNET

15.30-17.00

Magyarorszdg helye és helyzete a globdlis folyamatokban.
Diplomdcia és szakdiplomdcia a kiilképviseleteken
Dr. Peisch Sdndor

KERDESEK, VITA

18.00 VACSORA

2. NAP — 2014. OKTOBER 30.

9.00-10.30

Az egészségdiplomdcia szinterei (ENSZ, WHO)
Dr. Kékény Mihdly

KERDESEK, VITA
10.30-11.00

11.00-12.30

Az egészségdiplomdcia szinterei (OECD)
Dr. Mikola Istvdn

KAVESZUNET

KERDESEK, VITA

12.30-13.30 EBEDSZUNET

13.30-15.00
Egészségdiplomdcia az Eurdpai Uniés dontéshozatalban
Dr. Pdva Hanna
KERDESEK, VITA
15.00-15.30
15.30-17.00
Az dgazati minisztérium szerepe a globadlis egészségdiplo-
mdciai tdrgyaldsokon -esettanulmdnyok
Dr. Mészdros Arpdd

KAVESZUNET

KERDESEK, VITA

3. NAP — 2014. OKTOBER 31.

9.00-10.30
Roma felzdrkozdst tdmogaté egészségdiplomdcia
Solymosy Jozsef Bonifdcz

10.30-11.00 KAVESZONET

11.00-12.30

Az egészségiigyi attasék feladatai a kiilképviseleteken
Kondorosi Noémi

KERDESEK, VITA

12.30-13.30 EBEDSZUNET

NEPEGESZSEGUGY / 92. EVFOLYAM 2. SZAM (2014)

13.30-15.00

Globdlis egészség fogalma a nemzetkozi jogban
Dr. Varga Orsolya

15.00-15.30

A tanfolyam értékelése, zdrdsa
Prof. Dr. Addny Réza

Nemzeti Fejlesztési Ugynokség
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