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71nke viii. konferenciája

2014. AUGUSZTUS 27–29.

NYÍREGYHÁZA

A rendezvény helyszíne:

HOTEL PAGONY

KONFERENCIATEREM
4400 Nyíregyháza, Újmajor

NÉPEGÉSZSÉGÜGYI KÉPZŐ- ÉS KUTATÓHELYEK ORSZÁGOS EGYESÜLETÉNEK

VIII. KONFERENCIÁJA



14.30 

 Népegészségügyi Képző- és Kutatóhelyek Országos Egyesülete  
VIII. Konferenciájának megnyitó ünnepsége, köszöntések

Fábián Gergely
Debreceni Egyetem Egészségügyi Kar dékán-helyettese

Kósa Tímea 
Nyíregyháza megyei jogú város alpolgármestere

Seszták Oszkár
Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Közgyűlés elnöke

15.00

PLENÁRIS ÜLÉS

Piroska Östlin
Programme manager
World Health Organization Regional O)ce for Europe, Copenhagen, Denmark

Moving Health 2020 forward:  more equitable and sustain-
able societies

Cserháti Zoltán 
főosztályvezető
Emberi Erőforrások Minisztériuma 

Egészségügyi Ágazati Humán Erőforrás Stratégiai Főosztály

A 3. Európai Egészségügyi Program

16.00

KEREKASZTAL-BESZÉLGETÉS

 „A népegészségügyi kapacitások fejlesztésének lehetőségei”
 MODERATOR: 

 Ádány Róza
 RÉSZTVEVŐK: 

 Melles Márta, Solymosy József Bonifácz, 
 Vokó Zoltán

17.00

A Népegészségügyi Képző- és Kutatóhelyek Országos 
Egyesületének közgyűlése

19.30 

Nyitó fogadás, gálavacsora

TÁRSASÁGI PROGRAM

Kovács Viktória
Bot Gábor előadóművészek

I. SZEKCIÓÜLÉS

 ELNÖKSÉG:

 Lampek Kinga
 Sárváry Attila

8.00 I/1.

Füzesi  Zsuzsanna
Mitől válik egy jelenség társadalmilag fontos egészségi 
problémává?

8.10 I/2.

Pék Emese, Betlehem József
Önértékelésen alapuló egészségi állapotfelmérés 
mentődolgozók körében

8.20 I/3.

Balogh Erika, Faubl Nóra, Terebessy András, Horváth Ferenc, 
Henna Riemenschneider, Axel Bartels, Karen Voigt, 
Antje Bergmann, Balázs Péter, Cseh Károly, 
Füzesi Zsuzsanna, Kiss István

Orvostanhallgatók egészség-magatartásának és 
orvos-szakmai preferenciáinak felmérése

8.30 I/4.

Kerkovits Gábor
Felvilágosítás és életmódi tényezők szerepe az egészség 
megőrzésében, a várható élettartam meghosszabbításában 

8.40 I/5.

Balázs Máté Ádám, Pikó Bettina
Serdülőkori alkoholfogyasztás jellemzői egy dél-alföldi 
kistérségi populációban

8.50 I/6.

Sipos Valéria, Ádány Róza, Bárdos Helga
Táplálkozási szokások, tápláltsági állapot és az egészséges 
táplálkozásról alkotott vélemény vizsgálata középiskolások 
körében

9.00 I/7.

Felszeghi Sára
Munkahelyi egészségfejlesztés – befektetés az egészségbe

9.10 I/8.

Bánfai Bálint, Betlehem József, Pék Emese, Marton József, 
Radnai Balázs, Deutsch Krisztina

Óvodáskorú gyermeket nevelő szülők balesetmegelőzési és 
elsősegélynyújtási ismeretei

9.20 

Diszkusszió

9.40 

Kávészünet

2014. AUGUSZTUS 28. – CSÜTÖRTÖK

2014. AUGUSZTUS 27. – SZERDA
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II. SZEKCIÓÜLÉS

 ELNÖKSÉG:

 Kósa Karolina
 Sándor János

10.00 II/1.

Moravcsik-Kornyicki Ágota, Pál Éva, Ádány Róza, 
Kósa Karolina

A védőnői ellátás helyzete és az újszülöttek egészségi állapota

10.10 II/2.

Gyulai Anikó, Jávorné Erdei Renáta, Nagy Józsefné, 
Rákóczi Ildikó, Sárváry Andrea, Takács Péter, Sándor János, 
Kósa Zsigmond

A védőnői ellátás időmérleg vizsgálata

10.20 II/3.

Sárváry Attila, Jávorné Erdei Renáta, Gyulai Anikó, 
Rákóczi Ildikó, Nagy Józsefné, Takács Péter, 
Sándor János, Kósa Zsigmond

A házi gyermekorvosi/vegyes praxisú háziorvosi ellátás 
időmérleg vizsgálata

10.30 II/4.

Kósa Zsigmond, Jávorné Erdei Renáta, Gyulai Anikó, 
Rákóczi Ildikó, Nagy Józsefné, Sárváry Attila, Takács Péter, 
Sándor János

A 0–7 éves gyermekeket ellátó területi védőnők 
tevékenységének indikátorai

10.40 II/5.

Vokó Zoltán, Zsólyom Adriána, Nagyjánosi László, 
Dessew(y Zoltán, Steiner Tamás, Nagy Balázs

A kockázatalapú diabetes szűrés bevezetésének 
költséghatékonysága

10.50 II/6.

Szécsi Emese, Szőllősi Gergő 
A méhnyakrák szűrésen való alacsony részvétel okainak 
vizsgálata

11.00 II/7.

Szabó Edit, Pálinkás Anita, Kovács Nóra, Jenei Tibor, 
Ádány Róza, Sándor János

A szervezett hipertónia szűrés hatása a túlélésre a Háziorvosi 
Morbiditási Adatgyűjtési Program adatai alapján

11.10 II/8.

Terebessy András, Török Zsó+a
A hypothyreosis és társult állapotok szűrésének háttere 

11.20 II/9.

Moizs Mariann, Bajzik Gábor, Rakvács Marianna, 
Lelovics Zsuzsanna, Strausz János, Repa Imre

Első eredmények Magyarországon a tüdőrák alacsony dózisú 
CT szűrésével

11.30

Diszkusszió

III. SZEKCIÓÜLÉS

 ELNÖKSÉG:

 Vokó Zoltán
 Cseh Károly

11.45 III/1.

Bábiczky Ágnes, Fridrik Gábor
Az átszervezett kardiológiai rehabilitációs egység 
működése: egyéves beteganyagunk bemutatása

11.55 III/2.

Gyurcsik Zsuzsanna, Bodnár Nóra, Veres-Balajti Ilona, 
Szántó Sándor

Célzott terápia jelentősége a munkavégző képesség 
megtartásában reumatológiai kórképek esetén

12.05 III/3.

Pálinkás Anita, Szabó Edit, Kovács Nóra, Jenei Tibor, 
Sándor János, Ádány Róza

Szociodemográ&ai tényezők és társbetegségek hatása 
a diabeteses betegek túlélésére

12.15 III/4.

Rurik Imre, Ungvári Tímea, Albók Éva, Jancsó Zoltán, 
Móczár Csaba

A &atalkori és a menopauza körüli súlygyarapodás 
kapcsolata a diabétesszel és a hypertoniával 

12.25 III/5.

Ungvári Tímea, Rurik Imre, Torzsa Péter,  Szidor Judit,  
Móczár Csaba, Sándor János

Túlsúly és elhízás Magyarországon 2014-ben

12.35 III/6.

Csenteri Orsolya Karola, Gődény Sándor, Sándor János 
A hiperinzulinémia szerepe elhízástól független policisztás 
ovárium szindrómában

12.45 III/7.

Kovács Nóra, Emri Gabriella, Janka Eszter Anna, 
Remenyik Éva, Ádány Róza, Balázs Margit, Sándor János

Kutatási célokat szolgáló melanoma malignum regiszter 
létrehozása a Debreceni Egyetemen

12.55 III/8.

Somhegyi Annamária, Lazáry Áron, Tóth János, 
Varga Péter Pál

A testnevelésben alkalmazott speciális tartásjavítás 
hatásvizsgálata

13.05

Diszkusszió

13.30

Ebéd

2014. AUGUSZTUS 28. – CSÜTÖRTÖK
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IV. SZEKCIÓÜLÉS

 ELNÖKSÉG:

 Füzesi Zsuzsanna
 Nagymajtényi László

14.15 IV/1.

Knapek Éva, Balázs Katalin, Kuritárné Szabó Ildikó
A reziliencia és a korai maladaptív sémák kapcsolata 
kodependens és borderline személyek körében

14.25 IV/2.

Kuritárné Szabó Ildikó
A gyermekkori traumatizáció mentális és szomatikus 
következményei

14.35 IV/3.

Varga Ákos, Pálfy Réka, Szaka Lilla 
A csoportterápia megjelenési lehetőségei az akut 
pszichiátriai ellátásban

14.45 IV/4.

Prievara Dóra Katalin, Pikó Bettina
A modern társas támogató közeg? Stressz, szociális környezet 
és az internetezés népegészségügyi jelentősége

14.55 IV/5.

Erdei Márta
A központi gyakornoki rendszerben végzett egészség-
pszichológiai tevékenység bemutatása 

15.05 IV/6.

Bíró Éva, Terdik Edit, Szakács Judit, Konyári Erika, 
Ádány Róza, Kósa Karolina

Népegészségügyi ellenőr szakos hallgatók mentális 
egészségének követéses vizsgálata

15.15 IV/7.

Szilárd István, Marie-Louise Essink-Bot, Allan 
Krasnik, Nisha Dogra, Katz Zoltán, Marek Erika, 
Jeanine Suurmond

Kulturális kompetencia az orvosképzésben 
– a C2ME projekt célkitűzései

15.25 IV/8.

Kovács Aranka Katalin, Böröcz Karolina, Barcs István 
Az Egészségtudományi Kar képzéseire beiratkozott hallgatók 
kompetencia felmérésének tanulságai

15.35

Diszkusszió

15.50 

Kávészünet

V. SZEKCIÓÜLÉS

 ELNÖKSÉG:

 Paulik Edit
 Kósa Zsigmond

16.10 V/1.

Kósa Karolina
Lakhatási lehetőségek hátrányos helyzetűek számára: 
van-e remény?

16.20 V/2.

Csépe Péter, Kiss Márton, Solymosi József  Bonifácz, 
Forrai Judit

Magas vérnyomás előfordulása, kockázati tényezői és kezelé-
se a magyarországi idős roma populációban

16.30 V/3.

Sándor János, Földvári Anett, Szabó Edit, 
Csenteri Orsolya Karola, Vincze Ferenc, Sipos Valéria,
Kovács Nóra, Pálinkás Anita, Ádány Róza

Az alapellátás kardiometabolikus prevenciót biztosító 
szolgáltatásainak igénybevétele romák körében

164.0 V/4.

Orsós Zsuzsanna, Nagy-Borsy Emese, Kiss István
Egészségre vonatkozó ismeretek és attitűd roma &atalok 
körében

16.50 V/5.

Katz Zoltán, Baráth Árpád, Kiss István, Orsós Zsuzsanna, 
Molnár F. Tamás, Salamon Csaba, Marek Erika, Szilárd István

Közösségi egészségfejlesztés romák körében, avagy Roma 
Community Health Assistance

17.00 V/6.

Vincze Ferenc, Csenteri Orsolya Karola, Sipos Valéria, 
Földvári Anett, Ádány Róza, Sándor János

A roma lakosság fogyatékosság és krónikus betegségek 
miatti egészségveszteségének vizsgálata

17.10 V/7.

Rákóczi Ildikó, Balázs Péter, Kristie L. Foley
Anyatejes táplálás roma és nem roma anyák körében

17.20 V/8.

Ujváriné Dr. Siket Adrienn, Pénzes Mariann
"Skills for future" - szektorközi együttműködések elősegítése 
ukrán-magyar határon átnyúló projekt keretében

17.30

Diszkusszió

19.30

Gálavacsora

TÁRSASÁGI PROGRAM

15.00-16.00
Nyíregyháza városnézés vagy, 
Nyíregyháza Sóstói Múzeumfalu

19.30

4 For Dance együttes

2014. AUGUSZTUS 28. – CSÜTÖRTÖK
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VI. SZEKCIÓÜLÉS

 ELNÖKSÉG:

 Ádány Róza
 Kiss István

8.00 VI/1.

Balázs Margit, Ecsedi Szilvia, Szász István, Koroknai Viktória, 
Vízkeleti Laura, Ádány Róza

A daganatinvazió genomikai megközelítése

8.10 VI/2.

Stánitz Éva, Juhász Krisztina, Gombos Katalin, Kiss István
Életmódi tényezők hatása nyelőcső karcinomás betegek 
mikroRNS mintázatában

8.20 VI/3.

Ecsedi Szilvia, Hector-Hernandez Vargas, Lukács Andrea, 
Herceg Zdenko, Ádány Róza, Balázs Margit

A melanoma progressziót szabályozó genetikai és 
epigenetikai eltérések

8.30 VI/4.

Kiss Tímea, Ecsedi Szilvia, Vízkeleti Laura, Koroknai Viktória, 
Ádány Róza, Balázs Margit

Az oszteopontin expresszió szerepe a malignus melanoma 
progressziójában

8.40 VI/5.

Szász István, Koroknai Viktória, Kiss Tímea, Ecsedi Szivia, 
Vízkeleti Laura, Ádány Róza, Balázs Margit

Humán melanoma sejtek génexpresszió változásai PLX4720 
BRAF kináz inhibitor hatására 

8.50 VI/6.

Vízkeleti Laura, Kiss Tímea, Ecsedi Szilvia, Koroknai Viktória, 
Ádány Róza, Balázs Margit

Melanoma progresszióban szerepet játszó gén eltérések 
integrált genom analízise

9.00 VI/7.

Tomori Valéria, Kósa Zsigmond, Moravcsik-Kornyicki Ágota, 
Fiatal Szilvia, Nagy Attila, Ádány Róza

Az éhomi vércukorszintet befolyásoló génvariánsok 
vizsgálata az általános magyar lakosság és telepszerű 
körülmények között élők körében

9.10 VI/8.

Lukács Balázs, Kovács Tünde, Veres-Balajti Ilona, Jóna István
Fenolszármazékok hatása a vázizom kálcium
homeosztázisára

9.20 VI/9.

Árnyas Ervin, Pál László, Baranyi Gergő, Bujdosó Orsolya, 
Ádány Róza, Szűcs Sándor 

Alifás alkohol metabolitok hatása humán granulociták és 
monociták fagocitózisára

9.30 VI/10.

Nagy Károly, Ádány Róza, Szűcs Sándor, Rácz Gábor, 
Takashi Matsumoto, Ádám Balázs

Munkahelyi és egyéb környezeti expozíciókban azonosított 
biocid vegyületek genotoxikológiai jellemzése: a sterilizáló 
szerként használt etilén-oxid és a szintetikus piretroid fenotrin

9.40 VI/11.

Pál László, Árnyas Ervin, Kiss Tímea, Szűcs Sándor, 
Ádány Róza, Balázs Margit

Humán granulociták és mononukleáris leukociták szerepe 
melanoma sejtek migrációjában 

9.50

Diszkusszió

10.10

Kávészünet

VII. SZEKCIÓÜLÉS

 ELNÖKSÉG:

 Balázs Margit
 Ihász Ferenc

10.30 VII/1.

Legoza József
Az orvosi sugárterhelés szabályozása

10.40 VII/2.

Pándics Tamás, Dura Gyula, Rudnai Péter, Pawel Gorinski
Egészségkockázat érzékelési teóriák és alkalmazási 
lehetőségeik

10.50 VII/3.

Horváth Ferenc, Terebessy András, Pongor Vince
Polypill koncepció a szív- és érrendszeri betegségek 
prevenciójában

11.00 VII/4.

Ihász Ferenc
A hosszú távú állóképességet minősítő Cooper teszt indikálta 
szívfrekvencia változások dinamikája edzett és edzetlen 
&úkban

11.10 VII/5.

Veres-Balajti Ilona, Petrika Hajnalka, Gyurcsik Zsuzsanna
A szociális státusz és a &zikai állapot közötti összefüggés 
óvodáskorban

11.20 VII/6.

Kovács-Tóth Beáta
A mozgásszegény életmód és a tanulási zavar lehetséges 
összefüggésének vizsgálata egy óvodások körében végzett 
felmérés eredményei alapján

11.30 VII/7.

Nétling Ibolya
A Lelki Egészségvédő Szolgálat működése a pszichológus 
és a szociális munkás szemével

11.40 VII/8.

Jávorné Erdei Renáta, Takács Péter, Fábián Gergely, 
Füzesi Zsuzsanna

A hátrányos helyzetű lakosság életminőségének vizsgálata 
Nyíregyházán az FT életminőség index segítségével

11.50

Diszkusszió

2014. AUGUSZTUS 29. – PÉNTEK
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POSZTER SZEKCIÓ

 ELNÖKSÉG:

 Ádány Róza
 Nagymajtéyi László

10.30 P/1.

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

10.38 P/2.

Barka Nikoletta, Rénes Lóránd, Orvos Hajnalka, Paulik Edit
Lifestyle before and during pregnancy

10.46 P/3.

Dombrádi Viktor, Gődény Sándor, Margitai Barnabás, 
Gáll Tibor

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

10.54 P/4.

Erdélyi Zsuzsa, Ádány Róza, Kósa Karolina
Longitudinal analysis of the health behaviour of students 
of a high school in Debrecen

11.02 P/5.

Gergely Seuss Szilvia, Nistor Michaela, Csáky Lilla, 
Molnár Péter

Psychologist-led Small Group Anti-Smoking Program for 
Adolescents - a Pilot Study in Hungary

11.10 P/6.

Kucsera Mária, Paulik Edit
The economic burden of Parkinson’s disease in Hungary

11.18 P/7.
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Léteznek-e olyan kortól és kultúrától független egész-
ség problémák, amelyek objektív módszerekkel érté-
kelhetők társadalmilag fontos, azaz beavatkozást sür-
gető, humán- és anyagi erőforrásokat mozgósító társa-
dalmi problémaként? A társadalom mely csoportjai te-
kinthetők felhatalmazottnak arra, hogy ezen problé-
mákat megítéljék, döntsenek arról, hogy mennyi és 
milyen társadalmi erőforrást fordítsanak befolyásolá-
sukra, kezelésükre, megoldásukra vagy éppen Xgyel-
men kívül hagyásukra?

A napjainkban feszítőnek tartott egészségi-társadalmi 
(vagy inkább társadalmi-egészségi) problémák közül 
az idősödés és az illegális drogfogyasztás példáján ke-
resztül mutatjuk be, hogyan változik időben, kultúrán-
ként, akár társadalmi-politikai kurzusonként az egyes 
súlyosnak tartott társadalmi problémák megítélése, il-
letve miért minősülnek egészségi problémává, ameny-
nyiben azokkal nem tudnak vagy nem akarnak mit kez-
deni a hatalmon lévők, legyenek azok döntéshozók 
vagy szakértők.

Füzesi Zsuzsanna Mitől válik egy jelenség társadalmilag fontos egészségi problémává?

Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Magatartástudományi Intézet – 7624 Pécs, Szigeti út 12. – Tel.: (72) 536 256
E-mail: zsuzsa.fuzesi@aok.pte.hu

Bevezetés: Az Országos Mentőszolgálat kötelékében 
dolgozók nap, mint nap váratlan helyzetek szemtanúi, 
akiktől az idő rövidsége miatt gyors cselekvést, azon-
nali döntéshozatalt és rendkívül jó reakciókat követel 
meg munkájuk. Jelen vizsgálatunk célja volt feltérké-
pezni a magyar mentődolgozók egészségi állapotát. 
Módszer/beteganyag: Reprezentatív keresztmetszeti 
kutatásunk az Észak-magyarországi és a Nyugat-du-
nántúli régió kivonuló dolgozói körében zajlott, akik 
legalább egy éve dolgoztak az Országos Mentőszolgá-
latnál. Az adatgyűjtés önkéntes alapon, anonim mó-
don, önkitöltős, saját készítésű eszközzel történt, ami 
az SF-36 kérdőíven alapult. Az adatokat SPSS 20.0 sta-
tisztikai programmal elemeztük, leíró (átlag, gyakori-
ság) és összefüggést feltáró matematikai statisztikai el-
járások (khi-négyzet próba, Mann-Whitney-, Kruskal- 
Wallis teszt, lineáris regressziós elemzés) segítségével. 
Az eredményeket p≤0,05 esetén tekintettük szigniXkáns-
nak.
Eredmények: Az elemzés során 810 fő válaszai kerül-
tek feldolgozásra, ez 77%-os válaszadási arányt jelen-
tett. A válaszadók az SF-36 kérdőív alapján legjobbnak 
„Fizikai működés”-üket (átlag 91 pont) ítélték, míg 
legrosszabbnak „Vitalitás”-ukat (átlag 61 pont) tartot-

ták. A dolgozók az OMSZ-nál eltöltött idő múlásával 
szigniXkánsan rosszabbnak ítélték egészségi állapotu-
kat az SF-36 első négy dimenziójában („Fizikai műkö-
dés”: p<0,001; „Fizikai szerep”: p<0,001; „Testi fájda-
lom”: p<0,001; „Általános egészség”: p<0,001). A má-
sodállással rendelkezők (n=442) minden dimenzióban 
rosszabbnak vélték egészségüket (p<0,001). Azok a dol-
gozók (60%), akik sportolnak, jobbnak tartották egész-
ségi állapotukat az SF-36 összes dimenziójában (p<0,001). 
A válaszadók 75%-ának normál érték feletti BMI-je 
van. A magasabb BMI-vel rendelkező dolgozók rosz-
szabbnak ítélték állapotukat az SF-36 négy dimenzió-
jában („Fizikai működés”: p=0,001; „Fizikai szerep”: 
p=0,013; „Általános egészség”: p<0,001; „Érzelmi sze-
rep”: p=0,05).
Összefoglalás/következtetések: A prehospitális ellá-
tást végzők egészsége szubjektív megítélésük és mér-
hető paramétereik alapján sem mondható jónak, ami 
kihatással lehet a betegellátás minőségére. Ez pszichés 
problémákhoz vezethet, ami ronthatja a munkavégzés 
minőségét és később pályaelhagyáshoz vezethet. Ezek 
megelőzése érdekében fontos odaXgyelni a mentődol-
gozók populációjára, hogy időben meg tudjuk tenni 
a szükséges intervenciós lépéseket.

Pék Emese
Betlehem József

Önértékelésen alapuló egészségi állapotfelmérés mentődolgozók
körében

Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Sürgősségi Ellátási és Egészségpolitikai Intézet – 7621 Pécs, Vörösmarty u. 4.
Mobil: (70) 408 3223 – E-mail: emese.pek@etk.pte.hu
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Előadásunkban beszámolunk a PTE Általános Orvos-
tudományi Kar, a Semmelweis Egyetem Általános Or-
vostudományi Kar magyar, angol és német nyelvű kép-
zésében résztvevő orvostanhallgatók, valamint a Tech-
nische Universität Dresden Carl Gustav Carus Orvos-
tudományi Kar hallgatóinak kérdőíves vizsgálatáról, 
mely az egyetemi évek alatt tapasztalható egészségma-
gatartásukra, valamint szakirány-választási preferen-
ciájukra irányul.
A nemzetközi együttműködésben, két országban és 
három városban megvalósuló felmérést azonos idő-
pontban, 2014. év tavaszán anonim, önkitöltéses kér-
dőívvel végeztük. A Magyarországon tanuló magyar, 
angol, német, valamint a saját hazájukban tanuló né-
met orvostanhallgatókat tanulmányaik megkezdésekor 
(I. évfolyam), annak felénél (III. évfolyam), illetve 
a szigorló évük megkezdése előtt (V. évfolyam) vizs-
gáljuk.

A kutatás arra keres választ, hogy a vizsgált hallgató-
kat milyen egészségmagatartás jellemzi, azt mely té-
nyezők befolyásolják, mit és mennyit tesznek egészsé-
gükért, illetve milyen egészségi állapottal rendelkez-
nek saját megítélésük szerint. A vizsgálat emellett igyek-
szik feltárni a Budapesten és Pécsett tanuló külföldi és 
magyar, valamint a Drezdában tanuló német orvos-
tanhallgatók szakirány-választási preferenciáit, vala-
mint azok változását a tanulmányok előrehaladása so-
rán.
Az eredmények várakozásaink szerint aktuális képet 
mutathatnak a Magyarországon, illetve Németország-
ban tanuló külföldi és magyar hallgatók egészségma-
gatartásáról, illetve szakirány-választási preferenciáik-
ról. További vizsgálati szempont a családorvosi szak-
ma és hivatás helyzete Magyarországon és Németor-
szágban, valamint a hazájukban letelepedni tervező to-
vábbi külföldi hallgatók körében.

Balogh Erika
Faubl Nóra*
Terebessy András**
Horváth Ferenc**
Henna Riemenschneider***
Axel Bartels***
Karen Voigt***
Antje Bergmann***
Balázs Péter**
Cseh Károly**
Füzesi Zsuzsanna*
Kiss István

Orvostanhallgatók egészség-magatartásának és orvos-szakmai 
preferenciáinak felmérése

Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet – 7624 Pécs, Szigeti u. 12. – Tel.: (72) 536 394
E-mail: erika.balogh@aok.pte.hu
Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Magatartástudományi Intézet*
Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet**
Bereich Allgemeinmedizin/MK3, Medizinische Fakultät der TU Dresden***
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A heveny szívizom infarktus és az akut coronaria 
szindrómák kezelésében döntő fordulatot jelentett a 24 
órás ügyeletet ellátó szívkatéteres laboratóriumok lét-
rehozása. A 17 magyarországi szívkatéteres laborató-
rium munkájának köszönhetően a szívizom infarktus 

halálozása az utóbbi 20 év alatt a nők esetében 40%-
kal, a férXak esetében 50%-kal csökkent. Ezzel egyidő-
ben az idült iszkémiás szívbetegség mortalitása 200%-
kal, illetve 170%-kal nőtt. A korai halálozás Magyaror-
szágon a keringési betegségek esetén 2,3-szor maga-

Kerkovits Gábor Felvilágosítás és életmódi tényezők szerepe az egészség 
megőrzésében, a várható élettartam meghosszabbításában

Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház, Kardiológiai Osztály – 7400 Kaposvár, Tallián Gy. u. 20-34. – Mobil: (20) 9419572
E-mail: kerkovits@mail.datanet.hu
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sabb, mint az Európai Unió átlaga. A Visegrádi Orszá-
gokkal összevetve halálozásunk 1,2-szer magasabb. So-
mogy megye délnyugati részének halálozása pedig meg-
haladja az országos átlagét is. Ez utóbbi adatok hívják 
fel a Xgyelmet a megelőzés és az életmód fontosságára. 
Megyénkben magas a dohányzók aránya (33%), a la-
kosság több, mint a fele túlsúlyos, az alkoholfogyasz-
tók között magas a nagyivók aránya (12%). A bejelen-
tett cukorbetegek száma majdnem eléri a 20 000 főt, 
76 000 beteget kezelnek magas vérnyomással. Ez 30%-
kal magasabb az országos átlagnál. A halálozás csök-
kentésében az egészségügy szerepe alig haladja meg 
a 10%-ot. 20%-ért felelősek a környezeti, szintén 20%-
ban az örökletes tényezők. Az életmód szerepe a halá-
lozás csökkentésében eléri az 50%-ot. 7 000 felnőtt la-
kos hét jellemző életmódi sajátságait vizsgálták ameri-
kai kutatók. Naponta háromszori étkezés, minden nap 
reggeli, mérsékelt testmozgás, legalább napi 7–8 óra al-
vás, dohányzástól való tartózkodás, normális testsúly, 
normális alkoholfogyasztás. Egy 45 éves ember várha-
tó hátralevő élettartama 3 életmódi paraméter megtar-

tása esetén 21,6 év, 6 vagy hét megtartása esetén 11 év-
vel több: 33,1 életév. A munkahelyi légkör szerepére hív-
ja fel a Xgyelmet az a tanulmány, mely szerint 25 évig 
vizsgálták a Harvard egyetemen az orvosok kardio-
vaszkuláris halálozását. Barátságos munkakörnyezet-
ben 3% volt, míg ellenséges környezetben 13%. Dr. Kopp 
Mária professzor a család egészségmegőrző szerepére 
hívta fel a Xgyelmet, 40 ezres populációt vizsgálva meg-
állapította, hogy a legveszélyeztetettebb az egyedülálló 
férX. Ornish mutatta ki, hogy élemódváltással késlel-
tethető az öregedés, sőt egyes folyamatok, mint a ko-
szorúérmeszesedés, visszafordíthatók. Később 2009-ben 
Nobel díjat kapott telomer-telomeráz kutatások kromo-
szómális szinten igazolták az életmódváltás hatásossá-
gát. A Xnn Észak-Karélia program az 1972-es 660/100 
ezer 65 évnél Xatalabb férX halálozását 25 év alatt 290-
re csökkentette. A program sikere a vezető Pekka Pus-
ka professzor szerint: „Egyidejűleg Xgyelembe kellett 
vennünk kulturális, gazdasági és egészségügyi problé-
mákat, és a megoldásukhoz szükség volt az összes dön-
téshozó szerv bevonására, a politikum segítségére is.”

Az alkoholfogyasztás az egyik legelterjedtebb rizikó-
magatartás a serdülők körében. Azonban a probléma 
nem csak erre a populációra korlátozódik, hanem a fel-
nőtt társadalmat tekintve is rendkívüli kihatással ren-
delkezik. Különösen nagy probléma a serdülő és Xatal-
kori nagyivászat és problémás alkoholfogyasztás. Az al-
koholfogyasztás multifaktoriális, komplex háttere te-
szi meglehetősen nehézzé a probléma kezelését. A szo-
ciális háttér, a gazdasági környezet, a család társadalmi 
helyzete sokféleképpen, sokszor ellentétes módon is ké-
pesek befolyásolni a szerfogyasztást.
A kutatásunkat Makón és a környező települések falu-
si iskoláiban végeztük 2013-ban, a térség összes kö-
zép és alapfokú oktatási intézményének bevonásával. 
A kérdőívet 7–13. évfolyamos diákok töltötték ki. A vég-
leges elemszám 2 011 fő, a tervezett elemszám 2 422, 
a kettő közötti di�erencia a hiányzásokból adódott, 
így a végleges válaszadási arány 83%. A nemi megosz-
lás kiegyenlített volt. A felmérést önkitöltéses kérdőí-
vekkel végeztük, amelyek kitértek a különböző szocio-

demográXai változók mellett a szerfogyasztással kap-
csolatos gyakorisági mutatókra, számos kérdés vonat-
kozott a problémás alkoholfogyasztásra, nagyivászatra 
és a lerészegedésre. Az eredményeket SPSS 19.0 sta-
tisztikai programmal elemeztük, leíró statisztikai mód-
szereket, khi-négyzet próbát és kereszttáblákat alkal-
maztunk.
Eredményeink megerősítik azokat a korábbi kutatása-
inkat, amelyek szerint identiXkálhatóak olyan különö-
sen veszélyeztetett populációk a serdülőkorú Xatalok 
körében, amelyek hajlamosabbak a nagyivászatra. Így 
például szigniXkáns összefüggést találtunk a csökkent 
szülői kontroll, a sérült családszerkezet és a nagyivá-
szat vagy problémás szerfogyasztás között, ezzel ellen-
tétben a város-falu összehasonlítás tekintetében nem 
lehetett szigniXkáns különbségeket kimutatni az alko-
holfogyasztásban.
Meghatározni, hogy egy Xatal miért fogyaszt rendsze-
resen nagy mennyiségű alkoholt lehetetlen, azonban 
a minél részletesebb kutatások során egyre jobban ké-

Balázs Máté Ádám*,**
Pikó Bettina*

Serdülőkori alkoholfogyasztás jellemzői egy dél-alföldi kistérségi
populációban

Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Magatartástudományi Intézet* 
6723 Szeged, Dóm tér 10. – Mobil: (20) 575 9904 – e-mail: balazsmateadam@hotmail.com
Semmelweis Egyetem, Mentális Egészségtudományok Doktori Iskola, Budapest**
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pesek vagyunk megismerni, hogy milyen faktorok és 
milyen veszélyeztetett szubpopulációk léteznek, ame-
lyekre fontos odaXgyelni a prevenciós és egészségfej-
lesztő tevékenység során.

A kutatás a TÁMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 Nemzeti 
Kiválóság Program című kiemelt projekt keretében zaj-
lott. A projekt az Európai Unió támogatásával, az Euró-
pai Szociális Alap társ<nanszírozásával valósul meg.

Egy debreceni gimnázium teljeskörű iskolai egészség-
fejlesztési programjának 4 éves nyomonkövetését vég-
zi a DE Népegészségügyi Kara. Ezen projekt keretei kö-
zött 2012-ben zajlott az a tanulók táplálkozási szoká-
sait felmérő vizsgálat, melynek célja a táplálkozás mi-
nőségének, a diákok egészséges táplálkozásról alkotott 
véleményének és tápláltsági állapotának felmérése volt.
A táplálkozási kérdőívet 250 tanuló töltötte ki (átlagé-
letkor 17 év). A táplálkozás minőségét egészséges táp-
lálkozás index-el jellemeztük, valamint faktorelemzés-
sel alkotott élelmiszercsoportok esetében megvizsgál-
tuk a táplálkozást befolyásoló különböző tényezőket. 
A kapott eredményeket egy debreceni szakközépisko-
lások körében 2009-ben történt kutatás, valamint a HBSC 
felmérés 2010-es releváns eredményeihez hasonlítot-
tuk. Az adatok feldolgozásához SPSS statisztikai prog-
ramot használtunk.
A tápláltsági állapotot tekintve a túlsúlyos diákok ará-
nya mindössze 9% volt, ami sokkal alacsonyabb, mint 
a HBSC felmérés során talált 15%. A tanulók fele lega-
lább naponta fogyaszt nyers gyümölcsöt (52%) és zöld-
séget (48%). Ez az arány szigniXkánsan magasabb, mint 
a szakközépiskolások esetében, ahol gyümölcsöt  mind-
össze a diákok 8%-a, zöldségfélét 38%-a fogyasztott na-
ponta. A diákok egészséges táplálkozás indexe a maxi-
mális 14-ből átlagosan 5,2 volt. Ez szigniXkánsan ma-

gasabb, mint a szakközépiskolások körében számított 
átlagos 1,64 index érték. Többváltozós lineáris regresz-
szió elemzés adatai alapján azok étkeznek egészsége-
sebben, akik testnevelésórán kívül gyakrabban végez-
nek testmozgást, nem fogyasztanak alkoholt, és több 
forrásból is hallottak az egészséges táplálkozásról. Fak-
torelemzéssel összesen hét élelmiszercsoportot (pl. ma-
gas kalóriatartalmú, kalcium dús vagy rost gazdag) azo-
nosítottunk, s vizsgáltuk az ezek fogyasztását befolyá-
soló tényezőket. Például a testmozgással és olvasással 
töltött idő növekedésével szigniXkánsan csökkent a ma-
gas kalóriatartalmú élelmiszerek fogyasztásának gya-
korisága, a barátokkal töltött idő és az alkoholfogyasz-
tás növelte ennek valószínűségét. Az anya alacsonyabb 
iskolai végzettsége esetén kevesebb kalcium dús ételt 
fogyasztottak.
A kapott eredmények arra utalnak, hogy a program-
ban részt vett iskola tanulói a magasabb iskolázottságú 
szülők és a jobb társadalmi-gazdasági helyzet miatt 
egészségesebben élnek, mint az országos átlag (HBSC). 
Bár a program hasznossága kétségtelen, a hátrányos 
helyzetű iskolákban sokkal nagyobb szükség lenne az 
ilyen jellegű intervenció bevezetésnek.
A kutatás a TÁMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 pro- 
jekt keretében valósult meg.

Sipos Valéria*
Ádány Róza*,**
Bárdos Helga*

Táplálkozási szokások, tápláltsági állapot és az egészséges 
táplálkozásról alkotott vélemény vizsgálata középiskolások körében

Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiológiai Tanszék*
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A munkahelyi környezet minősége és közvetlen/köz-
vetett hatásai alapvetően meghatározzák és befolyá-

solják az egészségünket és jóllétünket. Életünk legna-
gyobb részét (az alvást kivéve) a munkahelyen töltjük, 
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Napjainkban a halálozási statisztikákat Xgyelve azt lát-
hatjuk, hogy a különböző okokból bekövetkező bal-
esetek az egész világon a vezető halálokok között sze-
repelnek. A balesetek a gyerekeket fokozottan érintik. 
Ezért fontos, hogy legyen a környezetükben olyan sze-
mély, aki megfelelő balesetmegelőzési és elsősegély-
nyújtási ismeretekkel rendelkezik. Kutatásunk célja az 
óvodás korú gyermeket nevelő szülők balesetmegelő-
zési és elsősegélynyújtási ismereteinek felmérése volt. 
Kutatásunk célcsoportját óvodás korú gyermekek szü-
lei alkották, a balesetmegelőzéssel és az elsősegélynyúj-
tással kapcsolatos ismereteiket mértük fel önkitöltős 
kérdőív segítségével. A kutatásban összesen 234 szülő 
vett részt (n=234). A statisztikai elemzést SPSS 20.0 
programmal végeztük. Alkalmaztunk leíró statisztikát, 
khi-négyzet próbát és ANOVA-tesztet. A gyermekek 
nagy része már szenvedett el legalább egyszer balesetet 
élete folyamán (73,5%). A legtöbb baleset otthon kö-
vetkezett be (65,8%). A minta jelentős része vett már 

részt korábban elsősegélynyújtással kapcsolatos tanfo-
lyamon (74,4%), legtöbb esetben a jogosítvány meg-
szerzésekor (81,6%). A szülők nagy része tartaná fon-
tosnak, hogy a gyermek kapjon balesetmegelőzéssel 
(89,7%) és elsősegélynyújtással (70,5%) kapcsolatos 
ismereteket már óvodában. A szituációs feladatok so-
rán mindössze 10 szülő volt, aki az összes kérdésre a he-
lyes választ adta meg, tehát 9 pontot szerzett (4,3%). 
A helyes válaszok száma szigniXkánsan összefüggött 
az anyagi helyzettel (F=2,737, p=0,03). A szülők saját 
tudásának megítélése között és a korábbi tanfolyamon 
való részvétel (p<0,05), valamint az iskolai végzettség 
(p=0,029) között is szigniXkáns összefüggést találtam. 
A balesetek megfelelő prevenciós tevékenységekkel meg-
előzhetők, így erre nagyobb hangsúlyt kellene fektetni. 
A probléma javítható lenne azzal, ha a szülők részt ve-
hetnének olyan tanfolyamon, ahol bővíthetik ismere-
teiket. A helyzet javulásával a balesetek egy része meg-
előzhető lenne.

Bánfai Bálint
Betlehem József
Pék Emese
Marton József
Radnai Balázs
Deutsch Krisztina
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így nem közömbös, hogy a munkavállaló egészségé-
nek megőrzésére, fejlesztésére milyen lehetőségünk van 
a munka világában. Ezért is van jelentősége a munka-
helyi egészségfejlesztésnek, mely az egészségfejlesztés 
legfontosabb színtere az aktív lakosság körében, mivel 
a munkahelyen olyan ismereteket, módszereket és kész-
tetést lehet és kell terjeszteni, amelyek az egészségtu-
datos magatartást és életmódot segítik megvalósítani.
Egy vállalat életében számos döntés közös jellemzője, 
hogy ezeket gazdaságossági elemzés előzi meg, s bár 

a döntés mindég a gazdaságosság szempontjából tör-
ténik, ritkán, vagy egyáltalán nem fordul elő, hogy az 
egészséget a munkáltató, mint gazdasági kérdést elemez-
ze. Pedig számos tanulmány igazolja, hogy a munkál-
tató ilyen irányú befektetései sokszorosan megtérül-
nek, mert bár a munkavállalóra irányul, de előnyei 
szerteágazóak, nem karitatív, hanem egyértelműen ki- 
Xzetődő, megtérülő tevékenység. Hasznából egyaránt 
részesül a munkáltató, a munkavállaló, és a társada-
lom.
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Ismert tény, hogy hazánkban a népesedési mutatók 
évtizedek óta kedvezőtlenül alakulnak. Az egyre csök-
kenő születésszám mellett a koraszülési arány sem mu-
tat javulást. Ennek tükrében egyre inkább felértékelő-
dik a várandós gondozás, és az a cél, hogy a lehető leg-
több magzat időre és egészségesen jöjjön a világra.
A kutatás célja, hogy leírja az elmúlt évtized adatai 
alapján a védőnői ellátásban fellelhető területi különb-
ségeket, valamint összefüggéseket keressen a védőnői 
ellátás és az újszülöttek egészségi állapota között.
A kutatás alapjául szolgáló adatok a védőnői éves je-
lentésekből származnak. Az elemzett mutatók a Micro-
so� Excel 2010-es verziójával, valamint a STATA 10 
program segítségével kerültek feldolgozásra, éves bon-
tásban megyénként. A leíró elemzéshez arányt és átla-
gokat, a területi átlagok összehasonlításához kétmin-
tás t próbát, az összefüggések elemzéséhez pedig egy-
szerű lineáris regressziót alkalmaztunk.
Az elemzés alapján a hazai védőnői ellátást jelentős te-
rületi egyenlőtlenség jellemzi. A betöltött védőnői ál-
lások alakulása a vizsgált időszakban az országos ará-
nyokat Xgyelembe véve javuló tendenciát mutat (1997: 
89,6% vs. 2009: 94,2%), de jelentős a megyék közti kü-
lönbség. A vizsgált 13 év közül több mint kilenc évben 
az adott évi országos átlag alatt volt  a betöltött védő-

női állások aránya Hajdú-Bihar, Jász-Nagykun-Szolnok, 
Békés, Baranya, Nógrád és Veszprém megyékben. A be-
töltött védőnői állások arányának emelkedése nem 
függ össze a szaklátogatások és a családlátogatások 
arányával. Az elemzett periódus adatai alapján lega-
lább nyolc évben több szaklátogatás történt Jász-Nagy-
kun-Szolnok, Szabolcs-Szatmár-Bereg, Csongrád, Ba-
ranya, Somogy, Tolna,Vas, Zala, Borsod-Abaúj-Zemp-
lén, Heves és Nógrád megyék családjainál. A be nem 
töltött védőnői állások száma lineáris összefüggést mu-
tat (r2=0,24; p<0,001) a koraszülöttek, az intrauterin 
retardáltak (r2=0,31 p<0,001), és a fejlődési rendelle-
nességgel születtek (r2=0,25 p<0,001) számával.
A betöltetlen védőnői állások helyettesítést tesznek szük-
ségessé, mely a munkateher növekedésével csökkenti 
a minőségi munkavégzés lehetőségét. A betöltetlen vé-
dőnői állások csökkentése, a védőnők pályán tartása, 
az utánpótlás biztosítása egy jól kidolgozott, területi-
leg di�erenciáló ösztönző rendszer segítségével hoz- 
zájárulhatna a magas színvonalú munkavégzéshez, az-
az a felnövekvő nemzedék, a jövő generáció egészségi 
állapotának pozitív irányba történő elmozdításához.
A kutatás a TÁMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031  és 
a TÁMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 projekt keretében 
valósult meg.

Moravcsik-Kornyicki Ágota*,**
Pál Éva
Ádány Róza*,**
Kósa Karolina*
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A Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minőség- és  Szer-
vezetfejlesztési  Intézet, az Országos Tisztifőorvosi Hi-
vatal a Társadalmi Megújulás Operatív Program „Ko-
ragyermekkori (0–7 év) program” című projekt kere-
tében célul tűzte ki minden 0–7 éves korú gyermek 
egészséges életkezdetének és sikeres iskolakezdésének 
támogatását. A projekt számos feladata között szere-
pelt az alapellátás szakembereinek támogatása a kép-
zettségük, eszközellátottságuk és az alkalmazott mód-
szertanuk fejlesztése, megújítása. Ehhez kapcsolódóan 
kutatást valósítottunk meg. annak érdekében, hogy 
feltárjuk a háziorvosok, házi gyermekorvosok és vé-
dőnők 0–7 éves korú gyermekek vonatkozásában ki-
fejtett tevékenységeinek időráfordítását. A védőnői el-
látás időmérleg vizsgálat során célul tűztük ki a védő-
nők által a  0–7 éves korú gyermekek vonatkozásában 
kifejtett tevékenységek azonosítását, a tevékenységek  
struktúrájának, az egyes tevékenységekre fordított idő-
tartamnak a meghatározását; a területi és településtí-
pusok szerinti különbözőségek feltárását, továbbá a vé-
dőnői gondozómunka (ezen belül a védőnői tanács-
adás és a családlátogatás) struktúráját és időfelhaszná-
lását befolyásoló tényezők elemzését. A felmérés során 
kvantitatív és kvalitatív módszereket alkalmaztunk. El-
ső körben fókuszcsoportos interjú technikával azono-
sítottuk a védőnők 0–7 évesek körében kifejtett tevé-
kenységeit, továbbá elkészítettük a kvantitatív vizsgá-
lat kérdőíves eszközét. A  kvantitatív vizsgálat során  kér-
dőíves adatfelvétel történt országosan területi és tele-

pülés típusonkénti reprezentatív mintaválasztással te-
rületi védőnők (380 fő) körében. Az adatbázis elemzé-
se során gyakorisági becsléseket (95%-os MT) végez-
tünk. A mintába került területek, település típusok vál-
tozóinak összefüggés elemzéséhez a Kruskall-Wallis, 
az ANOVA módszert és a post hoc tesztet (Tamhane’s 
próbát) alkalmaztuk. Az időráfordítást befolyásoló té-
nyezők hatását variancia és kovariancia elemzéssel, va-
lamint faktoranalízis elvégzésével vizsgáltuk. A válasz- 
adási arány 96,8% volt (368 fő), a védőnők 35%-a több 
települést is ellát, az egy körzetre jutó csatolt települé-
sek átlaga 2,7. A tartós helyettesítést ellátó védőnők 
aránya 17%. A védőnők átlagos életkora 41,8 év, a pá-
lyán eltöltött átlagos idő 18,6 év. Az egy körzetre jutó 
átlagos gondozotti létszám 190 fő, melyből a 0–7 éves 
gondozotti létszám 170 fő. Átlagosan minden 5. gyer-
mek fokozott gondozást igényel. Az  alaptevékenysé-
geken belül a legtöbb időt; látogatásra és tanácsadásra 
fordítják a védőnők, mely az átlagos időráfordítás kö-
zel 90%-a, összesen 189 óra havonta. A tevékenységek 
időráfordításában jelentős eltérések Xgyelhető meg mind 
a megyék, mind a település típusok vonatkozásában. 
A látogatásokra fordított időt legerősebben befolyá-
solja a település típusa, ezt követi a védőnő életkora, 
a védőnői munkakörben eltöltött évek száma, a gon-
dozottak száma és a helyettesítés ténye. A szűrővizsgá-
latok időráfordítását leginkább befolyásolja a védőnő 
életkora és a fokozott gondozást igénylő 0–7 éves korú 
gondozottak száma.

Gyulai Anikó
Jávorné Erdei Renáta
Nagy Józsefné
Rákóczi Ildikó
Sárváry Andrea*
Takács Péter
Sándor János**
Kósa Zsigmond

A védőnői ellátás időmérleg vizsgálata
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Magyarországon a 0–7 éves korú gyermekek alapel- 
látását a védőnők és a házi gyermekorvosok/vegyes 
praxisú háziorvosok végzik. A jelenlegi adatszolgálta-
tás nem ad információt az ellátórendszer szereplőinek 
időfelhasználására, a végzett tevékenységek feladat-
szervezésére, strukturáltságára. Ezért célul tűztük ki 
a házi gyermekorvosok és a vegyes praxisú háziorvo-
sok tevékenység struktúrájának és az egyes tevékeny-
ségek időráfordításának elemzését különös tekintet- 
tel a 0–7 éves korú gyermekek ellátására. Kutatásunk 
a Koragyermekkori Program keretében valósult meg.
A felmérés során a kvalitatív (fókuszcsoportos) és kvan-
titatív módszerek (kérdőíves adatfelvétel) segítségével 
országosan területi és település típusonkénti reprezen-
tatív mintaválasztással kérdőíves adatfelvétel történt 
a házi gyermekorvosok (150 fő) és vegyes praxisú or-
vosok (150 fő) körében. Az adatbázis elemzése során 
gyakorisági becsléseket (95%-os MT) végeztünk. A min-
tába került területek, településtípusok változóinak ösz-
szefüggés elemzéséhez a Kruskall-Wallis, az ANOVA 
módszert és a post hoc tesztet (Tamhane’s próbát) al-
kalmaztuk.
A kérdőíves adatfelvétel során a válaszadási arány 
60%-os volt. A házi gyermekorvosok átlagéletkora igen 
magasnak mondható (55,6 év), a szakvizsga után házi 
gyermekorvosként munkát vállalók száma igen ala-
csony. A vegyes praxisok esetén az orvosok átlagélet-
kora 54,7 év, azonban jelentős a 30–40 éves életkori 
csoport is. A bejelentkezettek száma a házi gyermek-

orvosi praxisokban (HGYP) átlag 864 fő, míg a vegyes 
praxisokban (VP) 1 617 fő. Ezen belül a 0–7 évesek át-
lagos száma HGYP-k esetén 245 fő, míg a VP-k esetén 
106 fő. A 0–7 évesek ellátására fordított idő aránya a ren-
delési időn belül HGYP-k esetében 60% (48 óra/hó), 
míg a VP-knél 18% (16 óra/hó). HGYP-k esetén a ta-
nácsadásra 12,4 óra/hó, a kötelező szűrővizsgálatokra 
11,8 óra/hó, míg a VP-k esetén ezek az időtartamok 
6,4, illetve 5,1 óra/hó. A tanácsadáson az egy megjele-
nésre jutó átlagos időráfordítás HGYP-k esetén 12 perc, 
VP-k esetén 15 perc volt. A szűrővizsgálatok esetében 
a HGYP-k az újszülöttkori (24 perc) és az 5 éves kori 
(16 perc) státusz vizsgálatra fordítják a  legtöbb időt, 
VP-k esetén ezen korcsoportokban az időráfordítás 
17, illetve 16 perc. A tanácsadási időt a praxis nagysá-
ga, a praxis telephelye és ellátási területe, valamint a pra-
xis típusa, a 0–7 éves kori szűrővizsgálatokra fordított 
időt az ellátott települések száma, a területi ellátási kö-
telezettségen kívül ellátottak száma, a praxis telephe-
lye és a területi ellátási kötelezettség megléte határozza 
meg lényeges módon A dokumentálásra a HGYP-k ha-
vonta 9,6 órát, a VP-k 9 órát fordítanak, mely a teljes 
időmérleg  8%-a, illetve 7,5%-a.
A házi gyermekorvosok magas átlagéletkora, valamint 
a rendszerbe belépők alacsony száma miatt érdemes 
átgondolni a gyermekorvosi alapellátás jelenlegi szer-
vezeti kereteit. Az ellátásra fordított idő a dokumentá-
lásra fordított idő csökkentésével növelhető.

Sárváry Attila
Jávorné Erdei Renáta*
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A területi védőnők tevékenységének minősítéséhez 
igen jó alapot jelentett védőnők feladat-szervezésének fel-
mérése és időmérleg vizsgálata, melyre a TÁMOP-6.1.4/ 
12/1-2012. 1. alprojekt keretében három egyetem kon-
zorciumi együttműködésében került sor országosan rep-
rezentatív mintavételt alkalmazva.
A kutatás eredményei alapján olyan indikátorok kép-
zését tűztük ki célul, amely Xgyelembe veszi az ellátási 
terület, a gondozotti összetétel és a védőnői munkata-
pasztalat eltéréseit és a jelenlegi védőnői adatszolgálta-
tás során keletkező adatokra építkezik.
Az elemző statisztikai munka egyik lépéseként a varian-
ciaelemzéshez kapcsolódó kovariancia-elemzést (AN-
COVA) végeztük, melynek során kialakítottunk négy 
olyan változót, amelyek tükrözik a védőnői munka időrá-

fordításának külön vonásait. Az új időváltozókat ko-
variancia-elemzés (General Linear Model) módszeré-
vel vizsgáltuk tovább, hogy meghatározzuk azokat a fak-
torokat és kovariánsokat, amelyek szigniXkánsan be-
folyásolják az idő-változókat. A három alapvető védő-
női tevékenység: látogatás, tanácsadás és szűrővizsgá-
latok vonatkozásában 10 indikátort képeztünk. Az egyes 
indikátoroknál korrekciós súlyozó tényezőket alakítot-
tunk ki. Meghatároztuk az indikátor megnevezését, je-
lentését, magyarázatát, számításának módját és az in-
dikátor értékelését. A javasolt indikátorok alkalmazá-
sa lehetővé teszi a szakfelügyelet számára, hogy a vég-
zett tevékenységek mennyiségének objektív összehason-
lításával a területi védőnők közötti eltéréseket azono-
sítsák és a szükséges intézkedéseket megtegyék.

Kósa Zsigmond
Jávorné Erdei Renáta
Gyulai Anikó
Rákóczi Ildikó
Nagy Józsefné
Sárváry Attila
Takács Péter
Sándor János*

A 0–7 éves gyermekeket ellátó területi védőnők tevékenységének 
indikátorai
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A kockázatalapú diabetes szűrés bevezetésének 
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A cukorbetegség igen nagy betegségterhet jelentő nem 
fertőző megbetegedés, amely a fejlett országokban ko-
moly népegészségügyi kihívás. Populációszintű keze-
lése az egészségügyi kormányzatok feladata. Az álta-
lunk kifejlesztett egészség-gazdaságtani modell lehe-
tővé teszi a 2-es típusú cukorbetegség megelőzési, ke-

zelési és gondozási stratégiáinak teljes körű egészség- 
gazdaságtani elemzését, ezzel támogatva a bizonyíté-
kokon alapuló döntéshozatalt. A belső és külső hitele-
sítés sikeres elvégzését követően a modell alkalmassá 
vált arra, hogy különböző makroszintű egészségpoliti-
kai beavatkozások várható következményeit vizsgálja. 
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A 2003-ban elindított szervezett szűrés ellenére a méh- 
nyakrák okozta halálozás ma is magas Magyarorszá-
gon, ami a jelenlegi szűrési rendszer elégtelenségét egyér-
telműen demonstrálja.
Kutatásunkban azt elemeztük, hogy a szűrővizsgálatok-
kal szembeni attitűd és a roma etnicitás milyen kap-
csolatban van a méhnyakrák kialakulás kockázatával, 
a szűrés célcsoportjába tartozó nők szocio-demográXai 
státusza és a behíváson alapuló szűrővizsgálatokon va-
ló megjelenés mellett.
A vizsgálat 2012. november 1-jén indult Eger, Gyön-
gyös és Hatvan város nőgyógyászati központjában, il-
letve a Debreceni Egyetem Szülészeti és Nőgyógyásza-
ti Klinikáján.
Minden konizációra előjegyezett nővel kérdőívet vet-
tünk fel a szűrővizsgálatokkal szembeni attitűdről (SzA), 
a szocio-demográXai státuszról, a beteg kérdezőbiztos 
szerinti etnikai hovatartozásáról és a szűrővizsgálato-
kon való megjelenés gyakoriságáról. A konizátum szö-
vettani értékelésének eredménye alapján a malignus 
elváltozást mutató és attól mentes csoportba soroltuk 
a vizsgált nőket. Logisztikus regressziós modellekben 
teszteltük a malignus elváltozások kapcsolatát a po-
tenciális kockázati tényezőkkel.
Adatbázisunk 262, 17–71 éves nő válaszait tartalmazta.

Egyváltozós elemzésekben a ritkább szűrővizsgálati 
részvétel (EH=2,82; p=0,047), a pozitív családi anam-
nézis (EH=2,82; p=0,006), az alacsonyabb iskolai vég-
zettség (EHfelsőfokú/alapfokú=0,39; p=0,036), a roma 
etnicitás (EH=3,54; p<0,001) és a negatív SzA (EH-
megalázónak találja a vizsgálatot=2,01; p=0,035) ese-
tén volt magasabb a malignus elváltozás kialakulásá-
nak kockázata.
Romák közt a szűrésen való részvételi gyakoriság ala-
csonyabb volt (p<0,001), és esetükben a SzA is negatí-
vabb volt (p<0,001), mint nem romák közt.
Többváltozós modellek alapján sem az etnikai hova-
tartozás (EH=1,28; p=0,698), sem a negatív SzA (EH-
megalázónak találja a vizsgálatot=0,87; p=0,815) nem 
mutatott szigniXkáns kapcsolatot a malignus folyamat 
kialakulásával. Csak a szűrésen való részvétel gyakori-
sága (EH=5,79; p=0,013) és a képzettség (EHérettségi/
alapfokú=0,25; p=0,016) bizonyult befolyásoló ténye-
zőnek.
Összefoglalva, a szűrési gyakoriságnak és az alacsony 
iskolai végzettségnek közvetlen kapcsolata van a ma-
lignus elváltozás kialakulásának kockázatával. A pozi-
tív családi anamnézis, a negatív SzA és a roma etnici-
tás a szűrésen való részvétel befolyásolásán keresztül 
hat a méhnyak rák kialakulás kockázatára.

Szécsi Emese
Szőllősi Gergő

A méhnyakrák szűrésen való alacsony részvétel okainak vizsgálata
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Az elemzés célja a kockázatalapú kérdőíves diabetes szű-
rési program magyarországi bevezetésének költségha-
tékonysági vizsgálata volt. A szűrési program két rész-
ből áll. A szimuláció során a modell először az egyén 
tulajdonságai alapján „kitölti” a kérdőívet, majd a koc-
kázati csoportba (FINDRISC pontszám≥12) sorolt egyé-
nek cukorterheléses (OGTT) vizsgálaton esnek át. A szű-
rési programban való részvételt követően a betegek élet-
útja a modell betegségprogressziós moduljában folyta-
tódik. A kérdőíves szűrés meghatározott időszakon-
ként, pl. három évenként megismételhető.

A 40–74 éves nem vagy nem felismert diabeteses po-
pulációt célzó, 2 éves gyakorisággal végzett kockáza-
talapú szűrési program bevezetése esetén az inkre-
mentális költség-hatékonysági hányados 2 818 163 Ft/
QALY volt. Az eredményeket jelentősen befolyásolta a 
célpopuláció életkora és a szervezett szűrés gyakorisá-
ga.
A meghatározott korcsoportokban bevezetésre kerülő 
kockázatalapú diabetes szűrés költség-hatékony be-
avatkozás a komparátorral, a szervezett szűrés nélküli 
szcenárióval szemben.
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A világszerte folyamatosan növekvő népegészségügyi 
jelentőségű hipertónia rendszeres szűrését felnőttek 
esetében annak ellenére javasolják, hogy a hatékony-
ságára vonatkozó közvetlen bizonyítékok alig állnak 
rendelkezésre. Az ajánlások elsősorban azon az isme-
reten alapulnak, hogy bármilyen mértékű vérnyomás-
csökkentés egészségnyereséggel, a szív- és érrendszeri 
betegségek miatti halálozás csökkenésével jár.
Célkitűzésünk a hipertónia és a rejtett hipertónia ki-
alakulását befolyásoló szocio-demográXai tényezők kö-
zül a képzettség hatásának vizsgálata, valamint a nem 
szervezett hipertónia szűrés során és a szervezett szű-
réssel felfedezett hipertóniás betegek túlélése közötti 
különbség elemzése volt.
Az elemzésben a Háziorvosi Morbiditási Adatgyűjtési 
Programra épített Rejtett Morbiditás Vizsgálat 2 431 
főből álló 55–64 éveseket magában foglaló mintán vég-
zett alapfelmérése és a változások 12 éven át tartó kö-
vetése során gyűjtött adatokat használtuk fel. A nem, 
a kor, az iskolai végzettség, a hipertónia felfedezésének 
módja és a társbetegségek kapcsolatát vizsgáltuk több-
változós logisztikus és Cox modellekben a hipertónia 
kialakulásával, a rejtett hipertónia kockázatával, vala-
mint a hipertóniás betegek túlélésével. A kapcsolato-
kat esélyhányadosokkal (EH), veszélyhányadosokkal 

(VH) és ezek 95%-os megbízhatósági tartományaival 
jellemeztük.
A hipertónia kialakulását az idősebb kor (EH=1,45; 
1,23-1,71) és a női nem (EH=1,72; 1,44-2,04) szigniX-
káns mértékben befolyásolta. A hipertónia rejtett elő-
fordulásának kockázata szigniXkánsan alacsonyabb volt 
középfokú érettségivel rendelkezők körében (EH=0,46; 
0,25-0,87), magasabb volt idősebbek közt (EH=1,48; 
1,09-2,00). Kedvezőbb volt a felsőfokú végzettséggel 
rendelkező betegek túlélése, mint az alapfokú végzett-
séggel rendelkezőké (VH=0,35; 0,16-0,77). Az idősebb 
betegek prognózisa rosszabb volt (VH=1,08; 1,01-1,15). 
A nők túlélése kedvezőbb volt, mint a férXaké (VH= 
0,33; 0,24-0,46), míg a szervezett szűréssel felfedezett 
betegek túlélése (VH=0,77; 0,50-1,17) csaknem szig-
niXkáns mértékben volt kedvezőbb, mint a nem szer-
vezett szűrés során felfedezett eseteké.
Elemzésünk alapján a hipertónia kialakulása függet-
len a képzettségtől, rejtve maradásának kockázata vi-
szont kisebb az érettségivel rendelkezők között. A be-
tegek túlélése is függ a képzettségüktől, de a szervezett 
szűrések prognózisjavító hatása nem éri el a statiszti-
kailag szigniXkáns mértéket a követett mintában.
A kutatások a TÁMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031  
projekt keretében valósultak meg.
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A szervezett hipertónia szűrés hatása a túlélésre 
a Háziorvosi Morbiditási Adatgyűjtési Program adatai alapján
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Bevezetés: A hypothyreosis prevalenciáját felnőtt férXak 
körében 0,8-ra, nők esetén 3-4%-ra teszi a szakiroda-
lom. Gyakori előfordulása ellenére szűrési módszer-
tana kidolgozatlan (jellemzően TSH mérésen alapul), 
noha közismert, hogy a pajzsmirigyhormonok a köz-
ponti idegrendszer működésére is hatást gyakorolnak, 

valamint igazolt a hypothyreosis és az a�ektív zavarok 
közti összefüggés is. A környezeti jód-ellátottság és 
a pajzsmirigy-diszfunkció között szintén leírtak kap-
csolatot. Vizsgálatunk célja a jódhiány illetve a környe-
zeti jódterhelés, a manifeszt vagy latens pajzsmirigy- 
működési zavarok és a hangulatzavarok közti esetleges 

Terebessy András
Török Zsófia

A hypothyreosis és társult állapotok szűrésének háttere
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A fejlett országokban és hazánkban is a daganatos be-
tegségek közül a tüdőrák mortalitása a legmagasabb.
Célkitűzés: Az alacsony dózisú CT-alapú tüdőrák-
szűrés célzott népegészségügyi szűrésként történő al-
kalmazhatóságának elősegítése és tapasztalatszerzés.
Módszer: 40 év feletti panaszmentes önkéntesek (n= 
963) digitális alapú mellkasröntgen és alacsony dózisú 
CT-alapú vizsgálata.
Eredmények: A digitális mellkasröntgenszűrésen meg-
jelentek közül két személy került kiemelésre (0,2%). 
Minden negatív mellkas-röntgenfelvétellel bíró vizs-
gáltnak (n=943) lehetősége volt arra, hogy önkénte-
sen, tájékoztatás után részt vegyen LDCT szűrésen, 
ezzel a lehetőséggel 173-an éltek. Különböző eltérések 
miatt 65 személy került kiemelésre, további vizsgála-

tukra az eltérés jellege, nagysága stb. Xgyelembevételé-
vel 3 hónap, illetve 12 hónap múlva került sor. Az ala-
csony dózisú CT-alapú tüdőrákszűréssel egy beteg 
(0,6%) került kiemelésre.
Következtetések: A népegészségügyi keretek körében 
szervezni tervezett alacsony dózisú CT-alapú tüdőrák-
szűrés első eredményeink alapján 50%-kal növelte az 
eredményességet. Az alacsony dózisú CT-alapú tüdőrák-
szűrést megelőző mellkas-röntgenfelvétellel a költségha-
tékonyság növelhető. A szűrésbe bevont nagy kockázatú 
egyének egzakt meghatározása nagymértékben hozzájá-
rul a szűrés hatékonyságához. Olyan népegészségügyi 
szűrőprogram és ezen belül olyan szűrési modell kidolgo-
zásán munkálkodunk, amely a gyakorlatban is beilleszt-
hető a magyar egészségügyi és társadalmi környezetbe.

Moizs Mariann*
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Első eredmények Magyarországon a tüdőrák alacsony dózisú 
CT szűrésével
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Kardiológiai rehabilitációra jelenleg leghatékonyabban 
a II fázisú intézeti rehabilitáció keretein belül nyílik le-

hetőség. A hozzáférés azonban egyenlőtlen, a rászoru-
ló betegek 30%-a részesül rehabilitációban. A somogyi 
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Fridrik Gábor

Az átszervezett kardiológiai rehabilitációs egység működése: 
egyéves beteganyagunk bemutatása

Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház, Kardiológiai Rehabilitáció – 7400 Kaposvár, Bartók B. u. 149.
Mobil: (70) 397 4755 – E-mail: babiczky.agnes@kmmk.hu 

III/1.

összefüggések felderítése, valamint ezek alapján lehet-
séges szűrési módszerek felvetése.
Módszer: Nemzetközi adatbázisok, illetve szakirodal-
mi releváns közlések eredményeinek összevetése kor-
relációs módszerrel.
Eredmények: Aggregált adatok alapján is kapcsolat mu-
tatható ki a jódbevitel (illetve vizelet-jód), illetve a hy-
pothyreosis között. Az a�ektív kórképek, a jódterhe-
lés, illetve a hypothyreosis közötti kapcsolat csak ko-
moly előfeltevések esetén igazolható szekunder adatok 
alapján.

Konklúzió: Vizsgálataink eredménye csupán felveti, 
de nem támasztja alá kellő mértékben, hogy a jódhi-
ánynak köze van a hangulatzavarok kialakulásához. 
Ennek igazolásához feltétlenül egyedi adatokra van 
szükség. A hypothyreosis és a vizelet jódkoncentráció-
jából meghatározható környezeti jódterhelés között 
elképzelhető a kapcsolat, amelyet azonban több ténye-
ző befolyásolhat. A szakirodalomban bemutatott, jel-
lemzően TSH alapú hypothyreosis szűrés feltehetően 
pontosítható a vizelet-jód vizsgálatával valamint a han-
gulatzavarok szűrésére alkalmas kérdőív alkalmazásával.
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lakosság egészségi állapotának javítását célozva szer-
veztük át intézetünkben a kardiológiai rehabilitációs 
egység működését.
Első évünk során 553 beteget kezeltünk. 456 beteget 
bocsátottunk otthonába. Tervezett és a nem tervezett 
áthelyezések gyakorisága egyaránt 7,4% volt, a halálo-
zás 2,1%. Beteganyagunkat a Rehabilitációs Szakmai 
Kollégium protokolljainak megfelelően csoportosítot-
tuk: 179 esetben heveny miokardiális infarktus, 48 eset-
ben ACBG műtét,10 esetben műbillentyű műtét, 1 eset-
ben egyéb szívműtét, 81 esetben szívelégtelenség, 194 
esetben angina pectoris, 29 esetben pacemaker-ICD 
beültetés után kialakult funkciózavar/fogyatékosság 
miatt, 11 esetben tervezett PCI után került sor rehabi-
litációra. Beteganyagunk 41%-át heveny infarktust kö-
vetően illetve CABG műtét után rehabilitáltuk. Mio-
kardiális infarktus után kezeltek átlagéletkora 66,3 év 
volt. Társbetegségek tekintetében hypertonia 74%-ban, 
diabetes mellitus 29%-ban, COPD 15,6%-ban, perifé-
riás érbetegség 14%-ban, veseelégtelenség 19%-ban, 
stroke 7,8%-ban fordult elő. 21 betegnél (11,7%) diag-
nosztizáltunk újonnan diabetest. Az életmódváltással 

leginkább befolyásolható rizikó faktorok tekintetében: 
az obezitás 27,3%-ban fordult elő, a betegek 30,1% volt 
dohányos. A korai terhelés során átlagosan 4,08 MET 
volt a terhelhetőség, távozáskor 6,8 MET. Nem terhel-
hető beteg esetében Barthel index (62,6–88,6), illetve 
6 MWT (225–360 m) történt érkezéskor és távozáskor. 
ACBG műtét után rehabilitáltak átlagéletkora 63,2 év 
volt. Hypertonia 75%-ban, diabetes 41%-ban, veseelég-
telenség 18,7%-ban, perifériás érbetegség 16,6%-ban, 
COPD 14,6%-ban, stroke 12,5%-ban fordult elő. 47% 
volt obez és 20,8% dohányos. A funkcionális státusz 
javulását Barthel index (80–96,6), 6 MWT (333–517 
m), valamint távozási ergometria (átlagosan 7 MET) 
alapján dokumentáltuk. Kardiometabolikus Konszen-
zus Konferencia által meghatározott célértékeket a be-
teg dokumentációban kijelöltük.
Úgy véljük, hogy a hazai kardiológiai rehabilitáció hozzá-
férhetőségét növeli, az ellátásban tapasztalt egyenlőtlensé-
gek csökkentéséhez pedig hozzájárul a megyei szinten 
szerveződő rehabilitációs ellátó helyek működése, külö-
nösen azokon a területeken, ahol a kardiovaszkuláris mor-
biditás és mortalitás még hazai viszonylatban is magas.

Gyurcsik Zsuzsanna
Bodnár Nóra*
Veres-Balajti Ilona
Szántó Sándor*

Célzott terápia jelentősége a munkavégző képesség megtartásában 
reumatológiai kórképek esetén
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A különböző etiológiájú, de arthritissel járó reumato-
lógiai betegségek eltérő progresszióval jellemezhetőek. 
Ezekben a betegségekben közös, hogy idővel a szub-
jektív és Xzikális állapot romlásával a funkcionalitás és 
a munkavégző képesség is arányosan csökken. Egyre 
gyakoribb a rokkantak, ezen belül a Xatal keresőképte-
lenek száma. Az elmúlt másfél évtizedben elsődlege-
sen a biológiai terápia jelenti a célzott terápiát, mely-
nek célja a betegség aktivitásának objektív méréssel 
alátámasztott csökkentése és a betegség remisszióban 
tartása. A biológiai terápia már egy-két héten belül je-
lentős állapotjavulást eredményez, melynek hatása fo-
kozható Xzioterápiás módszerekkel.
A Spondylitis ankylopoetica (SPA) gyulladással és el-
csontosodási hajlammal jellemezhető krónikus, Xatal 
korban kezdődő reumatológiai betegség és korai mun-
kavégző képesség elvesztésével járhat. Egy a munka-

végzésre vonatkozó felmérés eredményei alapján, a 75 
SPA-ban szenvedő önkéntes betegcsoport adatai a kö-
vetkezőek voltak: 39 fő rokkantnyugdíjas, 24-en teljes 
munkaidőben dolgoznak, 3 fő rokkantnyugdíjas, de 
részmunkaidőben dolgoznak, két fő részmunkaidő-
ben dolgozik, ketten még diákok, de az egyik mellette 
részmunkaidőben dolgozik, ketten tartós betegállo-
mányban vannak és egy-egy páciens munkanélküli, 
háztartásbeli valamint életkor alapján nyugdíjas.
Ha a terápia alapján (biológiai (BT) és nem biológiai 
terápiával (NBT) kezelt betegek) csoportosítjuk a be-
tegeket, a betegség aktivitása a BASDAI-index (cm-ben 
VAS skálán mérve) 3,63±2,46 volt a BT és 4,58±2,29 
volt a NBT csoportnál. Remisszióról 4,00 alatt beszé-
lünk. A beteg által szubjektíven megítélt egy kompo-
nensű betegségaktivitás 42,28±27,35 volt a BT és 56,67± 
25,99 volt a NBT csoportnál. Jelentős különbséget a fáj-
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A nagy népegészségügyi problémát jelentő diabetes 
mellitus társadalmi és gazdasági terheinek csökkentése 
érdekében az alapellátás szintjén történő szűrés elvégzé-
se ajánlott, bár direkt bizonyíték arra vonatkozóan, hogy 
a szűréssel felfedezett és a nem szűrés kapcsán felismert 
betegek túlélése között jelentős különbség lenne nem áll 
rendelkezésre. A hazai és nemzetközi szűrési ajánlások-
ban sincs konszenzus a szűrés célcsoportját illetően.
Vizsgálatunk célkitűzése volt, hogy elemezzük a nem 
szűrés során diagnosztizált és a szűréssel felfedezett 
diabeteses betegek túlélése közötti különbséget, vala-
mint az azt befolyásoló szociodemográXai tényezők és 
a társbetegségek hatását.
Elemzésünk során a 2001-ben indított Rejtett Morbi-
ditás Vizsgálat 2013-ban kiegészített adatbázisát, vala-
mint a Háziorvosi Morbiditási Adatgyűjtés Program 
(HMAP) adatait használtuk fel. Az esetdeXníció meg-
határozásánál nemzetközi és hazai ajánlásokat vettünk 
alapul. A túlélés közötti különbséget és a befolyásoló 
tényezők hatását többváltozós Cox regressziós elem-
zésből származó veszélyhányadosokkal (VH) vizsgál-
tuk. Az életkort, a nemet, a képzettséget és a HMAP-
ban regisztrált társbetegségeket vizsgáltuk zavaró té-
nyezőként.
Az elemzésünkben résztvevő 3 359, 55–64 éves felnőtt 

közül 408 főnek volt nem szűrés kapcsán diagnoszti-
zált diabetese, míg 112 fő betegsége szűréssel került fel-
fedezésre. Jelentősen kedvezőbb volt a túlélése a nem 
érettségizett (VH=0,39; p=0,014) és az érettségizett kö-
zépfokú végzettséggel rendelkezőknek (VH=0,44; p= 
0,015), mint az alapfokú végzettséggel nem rendelke-
zőknek. A nők túlélése kedvezőbb volt, mint a férXaké 
(VH=0,51; p=0,001). Túlélés-befolyásoló tényező volt 
a májzsugor (diabetes felismerése előtt diagnosztizált 
májzsugor: VH=5,57; p<0,001; diabetes ismertté válá-
sa után diagnosztizált májzsugor: VH=2,97; p<0,001), 
valamint a vizsgálat előtt kialakult szívinfarktus (VH=2,40; 
p=0,041). A szűréssel felfedezett betegek túlélése ked-
vezőbb volt, mint a nem szűrés kapcsán diagnosztizált 
eseteké (VH=0,59; p=0,042).
Eredményeink alapján megállapítható, hogy a diabe-
teses betegek túlélését kedvezően befolyásolja a maga-
sabb iskolai végzettség és a női nem, míg májzsugor és 
szívinfarktus fennállása kockázatot jelent. Vizsgálatunk 
felhívja a Xgyelmet a diabetes szűrés fontosságára, hi-
szen a célzott szűréssel felfedezett esetek túlélése jelen-
tősen jobbnak bizonyult a tünetek alapján vagy egyéb 
vizsgálat kapcsán felismert esetekhez képest.
A kutatások a TÁMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031  
projekt keretében valósultak meg.
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dalom intenzitásban találtunk, 39,53±25,76 volt a BT 
és 51,42±24,7 volt a NBT betegeknél. Jól látható a kü-
lönbség a két csoport között annak ellenére, hogy a be-
tegség a diagnózistól számított fennállási ideje közel 
azonos volt a két csoportnál. A 39 rokkantnyugdíjas-
ból 21 részesült biológiai terápiában, míg a 24 teljes mun-

kaidőben dolgozók közül 19 kapott folyamatosan bio-
lógiai kezelést a felmérés intervallumában.
A terápia hatékonysága a BASDAI-index változásával 
jól mérhető, a biológiai terápia hatására jobb állapotba 
kerülnek a betegek és a folyamatos kezelés hatására le-
hetőség van a munkába való visszatérésre.
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Korábban több, mindössze néhány éve utánkövetéssel 
elvégzett vizsgálat bizonyította a hirtelen testtömeg- 
gyarapodás és a metabolikus betegségek kialakulásá-
nak összefüggését. 
A hosszú távú, évtizedek alatt bekövetkező súlygyara-
podás mértéke és a metabolikus megbetegedések ki-
alakulásának esélye közötti kapcsolat vizsgálatára  ret-
rospektív adatelemzésen alapuló, nemzetközi vizsgá-
latot terveztünk, kiegészítve az asszonyoknál, a terhes-
ség, a szülés és a menopauza körül tapasztalt testsúly-
növekedés elemzésére.
Háziorvosi rendelőkben, bármely ok miatt megjelent 
60–70 éves embereket kértünk fel egy kérdőív kitölté-
sére, melyben a korábbi életkori dekádokban mért test-
súlyukra és testmagasságukra kérdeztünk rá. Az aktu-
ális antropometriai paraméterek méréssel kerültek meg-
határozásra. Statisztikai elemzéssel hasonlítottuk ösz-
sze a diabeteszes, hypertoniás, mindkét betegségben 
vagy egyikben sem szenvedő személyek antropomet-
riai adatait (testtömeg, BMI), és ezek változásának di-
namikáját.
A vizsgálatban résztvevők közül 815 fő (286 férX és 
447 nő) töltötte ki hiánytalanul a kérdőívet. A vizsgált 

populációban megXgyelhető volt a súlygyarapodás, egé-
szen 70 éves korig, 50 év felett kisebb mértékben. A hi-
pertóniások között nagyobb mértékű változás volt meg-
Xgyelhető az egyes dekádok között, mint az „egészsé-
ges” csoportban. Az első dekádokban tapasztalt test-
súlynövekedés (férXaknál 20–30 év; nőknél 30–40 év) 
szigniXkáns rizikótényezőnek mutatkozott (EH=1,49; 
p =0,017; 95%MT:1,07-2,08) a cukorbetegség kialaku-
lása szempontjából. SzigniXkáns testsúlynövekedést re-
gisztráltak a diabétesz diagnózisát megelőző utolsó de-
kádban is. A hipertóniában és cukorbetegségben szen-
vedők körében a betegségeket hamarabb diagnoszti-
zálták, mint azoknál, akik csak az egyik betegségben 
szenvedtek.
Nők esetében, a szülés és a menopauza környékén re-
gisztrált testsúlygyarapodás szigniXkáns összefüggést 
mutatott a diabétesz és/vagy a hypertonia előfordulá-
sának gyakoriságával, ám a gyermekek számával kap-
csolatosan nem volt ilyen kimutatható összefüggés.
Az alapellátásban dolgozó (házi) orvosoktól elvárható, 
hogy betegeik Xatalkori  jelentősebb súlygyarapodását 
regisztrálják és a további progresszió megakadályozá-
sára megfelelő intervenciós stratégiát alkalmazzanak.
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A túlsúlyos és elhízott emberek növekvő aránya, kö-
zöttük a nagyszámú diabeteszes, egyre nagyobb kihí-
vást jelent az egészségügy és a gazdaság számára. A leg-
utolsó széles körű felmérés a magyar lakosság táplált-
sági állapotáról 1988-ban történt.
Vizsgálatunk célja, friss prevalencia adatok gyűjtése és 
elemzése.
Az alapellátásban bármely okból megjelenő 18 év fe-
letti személy antropometriai, képzettségi és megbete-
gedési adatait regisztrálta többszáz háziorvos, Magyar-
ország minden részén.
A vizsgálat során 41 208 (16 966 férX és 24 242 nő) sze-
mély adatait (BMI, derék-körfogat, iskolai végzettség) 
elemeztük, ami a teljes lakosság 0,53%-a. Összességé-
ben a túlsúly előfordulása a férXaknál 40,4%, a nők kö-
rében 31,3% volt, az elhízás tekintetében 32%, illetve 
31,5%. Centrális elhízás a férXak 37,1%-ánál, a nők 60,9%- 
ánál volt megXgyelhető.
FérXaknál a túlsúly és az elhízás gyakorisága a követ-
kező: <35 év=32,5% és 16,2%; 35–60 év=40,6% és 
34,7%;> 60 év=44,3%, illetve 36,7%. Nők körében a vo-

natkozó adatok az azonos korcsoportokban a követke-
zők voltak: 17,8% és 13,8%; 29,7% és 29,0 %; 36,9% és 
39%. A túlsúlyossá válásra a legmagasabb esély (EH: 
1,079; 95% MT [1,026–1,135]) a középfokú végzettsé- 
gűek között volt megXgyelhető, míg a legkisebb esélyt 
az elhízásra (EH: 0,50; 95% MT [0,463–0,539]) a leg-
magasabb iskolai végzettséggel rendelkezők körében re-
gisztráltuk.
Az elhízottak legnagyobb része (35,4%) falvakban él, 
28,9%-uk fővárosi. A túlsúlyosak megoszlása: Budapes-
ten: 37,1%, egyéb városokban: 35,8%, falvakban: 33,8% 
volt.
A regisztrált metabolikus betegségek erősen korrelál-
nak a BMI-vel és mindkét faktor inverz összefüggést 
mutat az urbanizációval.
Az elmúlt évtizedekben megnőtt a túlsúlyosak és az el-
hízottak aránya a magyar lakosság körében. A legjelen-
tősebb változás a Xatalabb férX generációnál Xgyelhe-
tő meg. Reprezentatív vizsgálatunk a teljes 18 éven fe-
lüli lakosság 0,53%-át fedte le, ami az eddigi legszéle-
sebb körű hazai vizsgálat.

Ungvári Tímea 
Rurik Imre
Torzsa Péter*
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A policisztás ovárium szindróma (PCOS) a reproduk-
tív korú nők leggyakoribb (11,9%) endokrin betegsé-
ge. Magyarországon az érintett nők száma 286 ezerre 
becsülhető. A kórkép gyakran nem interdiszciplináris 
módon diagnosztizált, emiatt a PCOS-ben – a repro-
duktív és a pszichés egészségkárosodáson kívül – nő 
a kardiometabolikus eredetű szövődmények száma is.

Célunk annak vizsgálata, hogy a PCOS-ben kialakuló 
hiperinzulinémia miként befolyásolja a lipid anyag-
cserét az elhízástól függetlenül.
Adatgyűjtésünk a Debreceni Egyetem Szülészeti és Nő-
gyógyászati Klinikájának endokrinológiai szakrende-
lésén, fokozott szőrnövekedés és vérzészavar miatt meg-
jelent, orális glükóz tolerancia teszten (OGTT) részt-
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vevők közt zajlott. Mintánkat azon páciensek alkották, 
akiknél a NIH-kritériumok alapján PCOS gyanúja me-
rült fel és hiperprolaktinémia, pajzsmirigy és mellék-
vese funkciózavar kizárható volt. A vizsgált betegeket 
az OGTT 0 percében mért inzulin szint alapján nor-
mo- (nPCOS; N=111; életkor 24±5 év) illetve hiperin-
zulinémiás (hPCOS; N=114; 23±5 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 közötti eltéré-
seket ANOVA-val és BMI-re korrigált ANCOVA-val 
vizsgáltuk. Az inzulinszint hatását post-hoc elemzés-
ben értékeltük.
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 lényegesen alacsonyabb a nPCOS csoport-
ban. A három csoport közt nem találtunk szigniXkáns 
eltérést a varianciaelemzés során a triglicerid (p=0,152), 
a koleszterin (p=0,076) és az LDL (p=0,421) szintek 
esetében. A HDL szintek szigniXkánsan eltértek a cso-
portok közt (p<0,001), amit a post-hoc elemzés sze-
rint a hPCOS-nél megXgyelt nPCOS-nál alacsonyabb 
HDL szint idézett elő (p<0,001). A BMI-re korrigált 
ANCOVA hasonló eredményekre vezetett (p<0,001).
Eredményeink alapján, a PCOS-nál igazolható lipid- 
anyagcsere zavar az elhízástól független többlet kardio- 
metabolikus kockázatot jelent, de csak a hPCOS cso-
porton belül. Ezért elsősorban a hPCOS betegek kö-
zött szükséges a kardiometabolikus prevenció minő-
ségét, az interdiszciplináris ellátást javítani.
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A melanoma malignum (MM) népegészségügyi jelen-
tőségét a folyamatosan növekvő incidencia, magas mor-
talitási mutatók, az érintettek Xatal kora és az ehhez 
társuló jelentős életév veszteség adja. Jelenleg nem áll 
rendelkezésünkre olyan eszköz, mely az érintett beteg-
csoport sorsának részletekbe menő ismeretét lehetővé 
tenné. A Nemzeti Rákregiszter gyűjt adatokat a MM-
ra vonatkozóan, azonban a primer prevenció potenci-
áljának kihasználtságára, a korai felismerés hatékony-
ságára, valamint a felismert esetek ellátásának hatékony-
ságára és a prognózisukat befolyásoló tényezőkre irá-
nyuló kérdések megválaszolására nem alkalmas. Ezért 
célunk egy a felsorolt kérdések megválaszolhatóságát 
biztosító MM regiszter létrehozása a DE KK Bőrgyó-
gyászati Klinikán.
A regiszterben egységesen kerülnek összegyűjtésre a kü-
lönböző adatbázisokból származó klinikai, biológiai 
és epidemiológiai jellegű adatok. Az előre deXniált 

standard kritériumoknak megfelelő betegségre vonat-
kozó klinikai alapadatok kinyerése a MedSolution kór-
házi információs rendszerből történik.
A közvetlenül kinyert, szövettani diagnózis alapján be-
csült betegforgalom 2004 és 2011 között növekedést 
mutatott (2004: N=78, 2011: N=117). Nemek szerinti 
megoszlásuk 43,7%-a nő, 56,3%-a férX. A primer tu-
morvastagság alapján az 1,00 mm-nél kisebb vastagsá-
gú tumorok előfordulása volt legnagyobb arányban 
jellemző férXak (53,1%) és nők (55,7%) körében egya-
ránt. Lokalizációt tekintve nőknél az alsó végtag, férX-
aknál a törzs volt a leginkább érintett terület a metasz-
tázis kialakulása szempontjából. A betegek ellátásával 
kapcsolatos klinikai adatok a GYEMSZI-től származó 
országos, és archivált MedSolution adatbázisokból vál-
nak hozzáférhetővé. A melanoma biológai (vér és szö-
vet) minták és hozzájuk kapcsolódó klinikai adatok 
gyűjtése protokollal biztosított módon folyik. A beteg-
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ség hatékony kezelésének kulcsa a korai felismerés, 
ezért prognózist javítandó lépések bevezetése szem-
pontjából kiemelt fontosságú a diagnosztikus késede-
lemért felelős potenciális faktorok feltárása. A célra al-
kalmas kérdőív felvétele a Melanoma szakrendelésen 
megjelent betegek körében történik. Az összegyűjtött 
különböző kutatási területekről származó adatok egy 
relációs adatbázisban kerülnek összekapcsolására egyé-
ni azonosító alapján.

A regiszter működtetésével lehetővé válik a betegek nyo-
monkövetése, prognózisuk és azt befolyásoló tényezők 
vizsgálata, a betegség epidemiológiai, klinikai és bio-
lógiai sajátosságainak tanulmányozása, alapot teremt-
ve ezzel számos melanomával kapcsolatos alap-, alkal-
mazott és népegészségügyi kutatás jövőbeni kivitele-
zésére.
A kutatás a TÁMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 
projekt keretében valósult meg.

Somhegyi Annamária
Lazáry Áron
Tóth János*
Varga Péter Pál

A testnevelésben alkalmazott speciális tartásjavítás hatásvizsgálata
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A testnevelés részeként minden tanulóval éveken át 
rendszeresen kell végezni azt a speciális tartásjavító 
tornát, mely a biomechanikailag helyes testtartás ki-
alakulását és automatizálódását eredményezheti, így 
a gerinc felnőttkori porckopásos megbetegedéseinek 
megelőzéséhez járulhat hozzá. A mozgásanyag célja 
a testtartásért felelős izmok egyensúlyának (kellő nyújt-
hatóságának és kellő erejének), valamint a medence 
helyes középállásának kialakítása, fenntartása és auto-
matizálása. A speciális tartásjavító torna 12 célgyakor-
lata az izomegyensúly szemiobjektív vizsgálatára is al-
kalmas. A speciális tartásjavító mozgásanyag testneve-
lésbe beépített rendszeres alkalmazásának hatékony-
ságát több alkalommal is bizonyítottuk.
A békéscsabai kontrollált, prospektív vizsgálatot a 2001/ 
2002-es tanévben végeztük 6–14 éves tanulókon. 200 
tanuló vett részt az intervenciós csoportban, 213 fő al-
kotta a kontrollcsoport. A tanulók testtartásért felelős 
izmainak állapotát független vizsgáló mérte fel a tanév 
elején és végén a tartásjavító torna 12 tesztgyakorlatá-
nak alkalmazásával. Az intervenciós csoport tagjaival 
testnevelő tanáruk rendszeresen végezte a speciális tar-
táskorrekciót a testnevelési órába építve, a kontroll- 

csoport tagjainak testnevelés óráiról ez hiányzott. Az 
intervenciós csoportban mind a 12 izomteszt igen erő-
sen szigniXkánsan javult (p<0,01). A kontroll-csoport-
ban két tesztben szigniXkáns javulás volt (p<0,01) 
ugyan, mely azonban szigniXkánsan (p<0,01) elma-
radt attól a javulástól, mely az intervenciós csoportot 
jellemezte; további 6 izomteszt változatlan maradt a tan-
év végére, és 4 izomtesztben szigniXkáns romlás követ-
kezett be (p<0,05). Pásztón és Szentgotthárdon a 2009/ 
2010-es tanévben 7–12 éves korú, 530 gyermek vett részt 
a tartásjavító tornavégzésben 6 hónapig, ezalatt a test-
tartásért felelős izmok állapota igen erősen szigniXkán-
san javult (p<0,01 és p<0,01). A gerinc-egér (spinal mouse) 
segítségével végzett számítógépes Xzikális vizsgálattal 
azt találtuk, hogy a pásztói és szentgotthárdi tartáshi-
bás gyermekek aránya a kezdeti 64,5%-ról 38,3%-ra 
csökkent (khi-négyzet=16,6; szabadságfok=3; p=0,0009). 
A tanulók izomegyensúlya a testtömeggel negatívan 
függ össze: a nagyobb testsúlyú tanulók közt ritkább 
a testtartásért felelős izmok egyensúlya (p<0,01).
Vizsgálataink alátámasztják a speciális tartásjavítás szük-
ségességét a tanulók részére, ezért minden segítséget 
meg kell adnunk a testnevelőknek ehhez a munkához.
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A kodependencia és a borderline személyiségzavar szo-
ros kapcsolatban áll egymással. A kodependens és bor-
derline személyek hasonló gyermekkori élményeket él-
tek át, ám viselkedéses szinten eltérnek egymástól. 
A kodependens személyek kvázi-szülő szerepet tölte-
nek be kapcsolataikban, átvállalják a felelősséget part-
nereiktől, míg a borderline személyek regresszióra va-
ló hajlamuk révén kevésbé vállalnak felelősséget és ke-
vésbé tudnak gondoskodni önmagukról.
Kutatások szerint a gyermekkori ismétlődő, averzív él-
mények az esetek 40–60%-ában nem vezetnek tartós 
felnőttkori pszichopatológiához. Az ártalmas élmények-
nek való rugalmas ellenálló képességért a reziliencia 
a felelős tényező. Kutatásunk célja a kodependens és 
borderline személyek korai maladaptív sémáinak (KMS, 
mely a gyermekkori élmények leképeződéseként értel-
mezhető) és rezilienciájának vizsgálata.
A vizsgálati személyek (N=108) három kérdőívet töl-
töttek ki: Kodependencia Kérdőív (CdQ); Young-féle 
Sémakérdőív (YSQ-SF), valamint a Reziliencia Skála 
(CD-RISC).
A kodependensek önsegítő csoportokból és a normál 
populációból, a borderline személyek pszichiátriai osz-
tályok ambuláns és hospitalizált betegei közül kerültek 

beválogatásra. A CdQ eredményei alapján a borderli-
ne személyek két alcsoportba sorolhatóak: borderline 
betegek kodependencia nélkül, valamint borderline be-
tegek kodependenciával. Így a végső minta 3 almintá-
ból állt: kodependens személyek (n=48), borderline sze-
mélyek kodependencia nélkül (n=11), borderline sze-
mélyek kodependenciával (n=49).
Eredményeink szerint a reziliencia és a korai maladap-
tív sémák száma között szigniXkáns, fordított kapcso-
lat mutatható ki (r=-0,58; p<0,001). A csoportok ösz-
szehasonlításának eredményeit az előadás részletesen 
bemutatja. Vizsgálatunk legrelevánsabb eredményeként 
kiemelhető, hogy a kodependens személyek több ko-
rai maladaptív sémáról számoltak be, mint a borderli-
ne személyek kodependencia nélkül (p<0,05).
Noha eredményeink szerint mindhárom csoport ha-
sonló korai averzív élményeket élt át, úgy tűnik, hogy 
a reziliencia, azon belül is a változáshoz való pozitív 
hozzáállás és a biztonságos kapcsolatok segítenek a ko-
dependens személyeknek abban, hogy sikeresebben al-
kalmazkodnak. Eredményeink alátámasztják, hogy a re-
ziliencia jelensége nem érthető meg csupán linerális 
oksági összefüggések vizsgálatával. 

Knapek Éva
Balázs Katalin*
Kuritárné Szabó Ildikó
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Kuritárné Szabó Ildikó A gyermekkori traumatizáció mentális és szomatikus következményei
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A gyermekkori családon belüli bántalmazásnak számos 
olyan jellegzetessége van, melynek következtében ez 
a traumatizáció-típus a tekinthető a legpatogénebb trau-
matizációnak. Az előadásban ismertetjük a gyermek-
kori traumatizáció sajátosságait, az ennek következté-
ben kialakuló és a felnőttkorra átívelő mentális és szo-
matikus következményeket, és a kóros testi- és lelkiál-
lapotért felelős patomechanizmusokat.
A gondozó által elkövetett, úgynevezett kötődési trau-
matizáció nem csupán a klasszikus poszttraumás tü-
netegyüttest hozza létre, hanem sokkal komplexebb 

kimenethez vezethet. Érinti az érzelmek, a viselkedés, 
a tudatállapot és a kapcsolatok szabályozását, rányom-
ja a bélyegét a világlátásra, az önkép és a fontos másik-
hoz való viszony alakulására is, valamint az adott fej-
lődési szakaszban adaptívnak tekinthető, de hosszú tá-
von patológiás következményekhez vezető megküzdé-
si módokat hív életre. Ezen következményeket jelenleg 
csak komorbid mentális zavarokként diagnosztizálhat-
juk, melyek elfedik a közös és a kezelés szempontjából 
döntő jelentőséggel bíró etiológiát.
Újabban egy nagy, több, mint 17 000 fős mintára kiter-
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A lelki problémák esetén a gyógyításban, iránymuta-
tóként a holisztikus személetet követjük. A farmakote-
rápiás gyógymódot, pszichoterápiás eszközökkel igyek-
szünk gazdagítani. Az előadás témája a kaposvári kór-
ház akut pszichiátriai ellátásában megjelenő csoport-
terápiák. Az osztályon heti rendszerességgel több cso-
port is működik, különböző terápiás módszereket hasz-

nálva. Meghívásos alapon működő csoportjaink: pszi-
chotikus és zeneterápiás csoport. Míg mindenki szá-
mára elérhető a művészetterápiás megközelítésű krea-
tív csoport, a mozgás és végül a tematikus csoport. Az 
elóadás, az osztály működése után, röviden bemutatja 
a fent említett csoportok működését és helyét az akut 
ellátásban.

Varga Ákos
Pálfy Réka
Szaka Lilla

A csoportterápia megjelenési lehetőségei 
az akut pszichiátriai ellátásban
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Az utóbbi években a kutatások középpontjába került 
az internet. A világháló hatalmas előnye, hogy lehető-
séget nyújt a kapcsolati háló kiterjesztésére, az esetleg 
hiányzó vagy nem kellő mennyiségű szociális támoga-
tás pótlásának hatékony eszköze. Ugyanakkor az inter-
net már problémás mértékű használata súlyos követ-
kezményekkel járhat az egyének életére, mint például 
a depresszió kialakulása, a szociális kapcsolatok meg-
romlása, elszakadás a valóságtól. Korábbi vizsgálatok 
azt implikálják, hogy a stresszteli életesemények előli 
menekülés esetén a személyek akár függőségi viszonyt 
is kialakíthatnak az online világgal. Kutatásunkban kö-
zépiskolásokat és egyetemistákat kérdeztünk meg az 
internethasználati szokásaikról, az életükben észlelt 

stressz mértékéről és arról, hogy mennyire elégedettek 
a társas támogatással, amit a szüleiktől, barátaiktól kap-
nak. A vizsgálatban összesen 153 fő vett részt, akik egy 
online kérdőívet töltöttek ki, anonim módon. Az ered-
ményeink azt mutatják, hogy pozitív korreláció van 
a problémás mértékű internethasználat és az észlelt 
stressz között. A problémás mértékű internethasználat 
két alskálája, az elhanyagolás és a kontroll zavar is mu-
tatott összefüggést a stressz mértékével. Az észlelt szo-
ciális támogatás pedig negatívan korrelált a megnöve-
kedett mértékű internetezéssel, mind az apa, az anya 
és a legjobb barát esetében is. Az internethasználat meny-
nyiségét tekintve nem mutatott együttjárást sem az ész-
lelt stressz, sem a társas támogatás mértékével. Ered-

Prievara Dóra Katalin
Pikó Bettina*

A modern társas támogató közeg? Stressz, szociális környezet és 
az internetezés népegészségügyi jelentősége 
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jedő amerikai kutatás (Adverse Childhood Experien-
ces Study) a gyermekkori családon belüli ártalmak gya-
koriságára és a szomatikus egészségre gyakorolt ked-
vezőtlen hatására hívta fel a Xgyelmet. A kutatás a gyer-
mekkori ártalmas élmények széles körét (érzelmi, Xzi-
kai, szexuális bántalmazás; elhanyagolás; diszfunkcio-
nális családi körülmények), az aktuális egészségi álla-
potot, valamint az egészségkárosító magatartásformá-
kat (például dohányzás, alkohol- és drogfogyasztás, moz-
gásszegény életmód) méri fel. Az elszenvedett averzív 
élmények és valamennyi kimeneti változó tekinteté-

ben dózis-hatás összefüggést igazolódott. Többek kö-
zött az alábbi mentális és szomatikus kimenetekkel ta-
láltak összefüggést: dohányzás, alkohol- és droghasz-
nálat, elhízás, diabétesz, depresszió, öngyilkossági kí-
sérletek, promiszkuitás, nem kívánt terhesség, szexuális 
úton terjedő betegségek, krónikus obstruktív tüdőbeteg-
ség (COPD), májbetegségek, ischaemiás szívbetegség.
Az elszenvedett traumák felismerése és következményei-
nek feltárása nagy népegészségügyi jelentőséggel bír, 
valamint felhívja a Xgyelmet a prevenció és a korai be-
avatkozás szükségességére.
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ményeink azt sugallják, hogy az internethasználat egy-
fajta megküzdési mechanizmus lehet az észlelt stresz-
szel szemben, ami veszélyeket hordoz magában, mivel 
ezeknek a személyeknek gondot okoz kontrollálni az 
internethasználatot és hajlamosak elhanyagolni a mun-

kájukat, tanulmányaikat. A problémás mértékű inter-
nethasználattal szemben protektív tényezőként tekint-
hetünk a szoros társas kapcsolatokra, amikor is az emocio-
nális támogatást a közvetlen környezet képes megadni, 
annak hiányát nem kell egy online felületen pótolni.

A holisztikus szemléletű betegellátás részeként meg-
valósítandó komplex kezelések célja a nagyobb terápi-
ás hatékonyság elérése, a betegek életminőségének fenn-
tartása és fejlesztése, valamint az egészségügyi költsé-
gek csökkenése. A szomatikus betegek kezelésében te-
hát az egészségpszichológiai munkának kiemelten fon-
tos szerepe van.
Az előadás a Debreceni Egyetem Klinikai Központ Tüdő- 
klinikáján és Gyermek Pulmonológiai Osztályán végzett 
(pszichológus) központi gyakornoki munkát mutat be.
A pulmonológiai kezelésben részesülő felnőtt betegek 
körében alapvető fontosságú az olyan mentális zava-
rok szűrése és korai felismerése, mint a szorongás és 
a depresszió. Szintén a szűrési tevékenység részét ké-
pezi az önkárosító magatartásformák (dohányzás, al-
koholfüggőség, öngyilkosság) felmérése.
A pszichoterápiás munka során a megküzdési straté-
giák fejlesztése, a betegséggel kapcsolatos szerepválsá-
gok és krízishelyzetek feldolgozása, a betegségrepre-
zentációk és attitűdök megismerése kap szerepet. Kü-
lönösen a tüdődaganatos betegek csoportja igényel ki-
emelt Xgyelmet a pszichés gondozás és betegvezetés 

tekintetében. Mindemellett nem pusztán a betegek, 
hanem hozzátartozóik és az ellátásukban részt vevő 
szakemberek pszichés támogatása is helyet kap az 
egészségpszichológia ellátásban.
A gyermek pulmonlógiai osztályon a szülők és gyer-
mekeik komplex ellátása történik, melynek alapvető 
részét képezi a hospitalizáció hatásainak felmérése és 
csökkentese, a megküzdési stratégiáik fejlesztése, a gyer-
mekek felkészítése különböző beavatkozásokra, illetve 
szorongásuk oldása.
Serdülők esetében középpontba kerülnek az életkori 
sajátosságokból fakadóan az egészségkárosító maga-
tartásformák felmérése és csökkentése, valamint együtt-
működésük, adherenciájuk optimalizálása. Mindeze-
ken túl az életminőség monitorozása és követése is sze-
repet kap a pszichés ellátásban különösen krónikus 
betegségben szenvedők esetében. Az előadás ezen szem-
pontok alapján mutatja be a Debreceni Egyetem Klini-
kai Központjában folyó pszichológus központi gyakor-
noki tevékenységet, valamint ezek mellett bepillantás 
ad az egyéb osztályokon folyó egészségpszichológiai 
munkába is.

Erdei Márta A központi gyakornoki rendszerben végzett egészségpszichológiai
tevékenység bemutatása
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Népegészségügyi alapképzésben tanuló egyetemi hall-
gatók körében végzett korábbi keresztmetszeti kutatá-

sunkból kiderült, hogy körükben a mentális problé-
mákkal jellemezhetők aránya magasabb, mint a ha-
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A gyorsuló migráció eredményeként az Európai Unió 
(EU) lakosságának etnikai sokszínűsége folyamatosan 
növekszik. A nem EU-ban születettek aránya már eléri 
a lakosság 8%-át. Ezért az egészségügyi szolgáltatók 
felkészültsége, kompetenciája a változatos kultúrájú/ 
egészségkultúrájú, vallású kliensek fogadásában, ellá-
tásában egyre inkább meghatározó jelentőségűvé vá-
lik. Jelenleg csekély ismerettel rendelkezünk, hogy ezen 
a téren az ellátás mennyire felkészült, és hogy ezek 
a tényezők milyen helyet kapnak az EU orvosképzésé-
ben. Ennek felmérése és az oktatásban való megjelení-
tése érdekében az Amszterdami Academic Medical Cen-
ter koordinálásával 13 egyetem konzorciumot hozott 
létre. A 2013 decemberében indult kétéves projekt az 
Európai Bizottság ERASMUS programjának a társXnan-
szírozásával valósul meg.

A projekt első lépésben fel kívánja mérni a kulturális 
kompetencia (CC) jelenlegi szintjét az EU orvosképzé-
sében, majd ezen eredményekre építve az oktatók szá-
mára fejleszt és tesztel szaktárgyakon átívelő továbbkép-
zési programot elősegítve ezzel a kulturális kompetencia 
többszintű beépülését az orvosképzési kurrikulumokba.
A jelenlegi helyzet felmérése két egymást kiegészítő 
módszerrel történik: A résztvevő intézmények szakér-
tői véleményének összesítése (Delphi módszer) alap-
ján meghatározni a CC orvosképzésen belüli szüksé-
ges elemeit, majd ez alapján kifejlesztett, standardizált, 
önkitöltős kérdőíves vizsgálattal felmérni, hogy az ok-
tatók hogy látják ennek jelenlegi helyzetét saját egye-
temükön (assessment).
A hiányosságok feltárása szolgál az oktatási célkitűzé-
sek megfogalmazásához. Ez szolgál alapul a második 
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sonló korú átlagpopulációban. Jelen vizsgálatunkban 
arra kerestük a választ, hogy ezek a problémák már az 
egyetemre történő belépéskor is fennállnak, vagy a ta-
nulmányok ideje alatt alakulnak ki. Ezért 2010-ben 
négy évig tartó követéses vizsgálatot indítottunk, amely-
nek az volt a célja, hogy feltérképezzük a népegészség-
ügyi ellenőr szakirányon tanulók lelki egészségének 
változását az egyetemi évek alatt.
Az adatok gyűjtését minden tanév első félévének ele-
jén, önkéntesen kitöltött, anonim kérdőív segítségével 
végeztük. A kérdőív demográXai tényezőkre (kor, nem, 
társadalmi-gazdasági státusz); egészségi állapotra (egész-
ségmagatartás, szubjektív egészség); társas támogatott-
ságra; lelki egészségre (észlelt stressz, pszichés stressz, 
koherencia érzés) vonatkozó kérdéseket tartalmazott. 
A hallgatók lelki egészségét jellemző mutatókban a négy 
év alatt pozitív, de statisztikailag nem szigniXkáns vál-
tozás volt megXgyelhető. A legnagyobb javulás a kóros 
mértékű pszichés stresszel küzdők arányában mutat-
kozott, mely a tanulmányok kezdetén a hallgatók egy-

harmadára, a tanulmányok végén már csak egyötödé-
re volt jellemző. Ugyanakkor a hallgatók társaktól ka-
pott támaszának mértéke fokozatosan csökkent az évek 
alatt: míg az egyetem első évében a hallgatók egyhar-
mada érezte úgy, hogy nem kap elegendő támogatást 
társaitól, az utolsó évben már a diákok fele vélekedett 
így. A női hallgatók körében a kóros mértékű pszichés 
stresszel élők aránya többszöröse volt a hasonló korú 
magyar női átlagpopulációra jellemző értéknek.
A felsőoktatási intézményben eltöltött évek alatt a hall-
gatók lelki egészségét jellemző mutatók javultak. Ugyan-
akkor a magas pszichés stressz és a társaktól kapott tá-
masz csökkenése miatt indokoltnak tartunk olyan to-
vábbi kutatásokat, amelyek feltárják az ezekhez vezető 
háttértényezőket. Szükségesnek érezzük a képzés ideje 
alatt olyan intervenciók alkalmazását is, melyek a stresz-
szel való megküzdést segítve és a társas támogatottsá-
got fokozva, illetve az egymást támogató közösségi élet 
kialakulását elősegítve nem csak a mentális egészséget 
javítják, hanem a tanulmányi teljesítményt is növelik.
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lépésben kifejlesztendő továbbképző anyag (training of 
the trainers) kifejlesztéséhez, amely e-learning és élő 
továbbképzés formájában is elérhető lesz. A projekt 
időtartama alatt ennek tesztoktatására kerül majd sor.
A C2ME konzorcium tagjaként az ÁOK-on belül, a mig-

rációs-egészségügyi programokhoz kapcsolódóan a Mű-
veleti Medicina Tanszék látja el a koordináló feladato-
kat. Külön feladatként, a projekt 5. sz. munkacsomag-
ja (WP5) gazdájaként mi végezzük a minőségbiztosí-
tási (quality assurance) feladatokat is.

A kar népegészségügyi ellenőr, védőnő, dietetikus, dip-
lomás ápoló, gyógytornász, mentőtiszt és szülésznő kép-
zést végez Bsc szinten. 
A hallgatók nagyobb része a középiskolai tanulmányok 
után egészségügyi vonal iránt érdeklődve választja ezt 
a képzést, másik része levelező képzésként, vélhetően 
valamilyen egészségügyi vonalon elköteleződve jelent-
kezik. Az oktatók gyakran szembesülnek azzal, hogy 

a hallgatók tudása nem homogén. A hallgatók által ki-
töltött kérdőíves felmérés arra irányul, hogy alapvető-
nek gondolt közegészségügyi információk rendelke-
zésre állnak-e a beiratkozottak számára, mire alapoz-
hatunk és milyen információkat kell ismételnünk, ah-
hoz, hogy hatékonyan tudjuk rá építeni a szakirányok 
tudásanyagát. Az előadás a felmérés eredményeit mu-
tatja be.

Kovács Aranka Katalin
Böröcz Karolina
Barcs István

Az Egészségtudományi Kar képzéseire beiratkozott hallgatók 
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Az emberek ébren töltött idejük 60%-át otthonaikban 
töltik, ezért a lakáskörülmények kulcsfontosságúak az 
emberi egészség szempontjából. A beltéri levegőszeny-
nyezés, a zajterhelés, a páratartalom, a zsúfoltság, az 
otthoni balesetek kockázatát befolyásoló belső terek ki-
alakítása és méretezése, az étkezésre és tisztálkodásra 
szolgáló helyiségek elrendezése és minősége mind je-
lentős hatást gyakorolnak a lakásokban élők testi és lel-
ki egészségére. Az alacsony minőségű és kedvezőtlen 
kialakítású lakásokkal kapcsolatos egészségproblémák 
aránytalanul nagymértékben sújtják a hátrányos hely-
zetű társadalmi rétegeket. Mindezek miatt a lakhatást 
a nemzetközi és hazai társadalmi felzárkózási stratégi-
ák is a prioritások egyikeként kezelik. A hátrányos hely-
zetűek hazai lakhatási gondjai két nagy csoportba so-
rolhatók: probléma egyrészt az elfogadható minőségű, 
nem szegregált lakásokhoz történő hozzájutás, másrészt 
sok család számára gond a lakás fenntartása, elsősor-
ban a közműdíjak és a lakáshitel-tartozások terhei mi-
att. Tekintettel arra, hogy egy hazai lakás megvásárlá-

sához egy háztartás hatévi teljes jövedelme szükséges, 
az elfogadható minőségű és hátrányos helyzetűek által 
is igénybe vehető megoldások közé tartozna az építési 
költségek csökkentése, illetve a szociális bérlakások na-
gyobb számban való elérhetősége. A hazai lakásállo-
mánynak azonban – 2006-os adatok szerint – csupán 
8%-át teszik ki a bérlakások, amelyeknek háromnegye-
de állami (önkormányzati) tulajdonban van. Tekintet-
tel arra, hogy 2006-ban a szegénységi küszöb alatt élt 
a népesség 15,9%-a (2013-ban 14,5%-a), a megXzethető 
lakáskínálat és a szükséglet közti egyenlőtlenség nyil-
vánvaló, amire a Központi Statisztikai Hivatalon kívül 
mások is felhívták a Xgyelmet. A lakhatási szegénység 
elemeivel foglalkozó elemzések azonban nem vizsgál-
ták a lakásszegénység egy fontos magyarázó tényező-
jét, ami az építkezések jogszabályi környezetében ta-
lálható. Magyarországon a hatályos jogszabályi környe-
zet szigorú minőségi és mennyiségi előírásokat tartal-
maz az újonnan építendő és a felújítandó lakásokra vo-
natkozóan, és nincs kedvezmény vagy támogatás olcsó 

Kósa Karolina Lakhatási lehetőségek hátrányos helyzetűek számára: van-e remény?
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Több mint tíz éve hoztunk létre három dunántúli me-
gyében egészségklub-hálózatot több, mint kétezer idős 
cigányember számára, de a programhoz kapcsolódó 
egészségi állapot és egészségmagatartás felmérés ered-
ményeinek feldolgozása adminisztratív okok miatt csak 
a közelmúltban kezdődhetett el.
Mindösszesen 1 700 fő vett részt a felmérésben. A vá-
laszoló romák nagy része falvakban élt, döntő többsé-
gük nem rendelkezett 8 általános iskolai végzettséggel. 
Háztartásuk egy főre eső bevétele igen alacsony volt. 
Átlagos életkoruk 66 év volt.
1 498 fő nyilatkozott ismert betegségeiről. SzigniXkáns 
különbség volt a bevallott betegségek számában a ne-
mek, illetve a csoportok között. A férXak átlagosan 5, 
a nők 9 betegséget említettek. A magyar cigányok (a be-
ás és oláh cigányokkal összehasonlítva) kevesebb be-
tegségről számoltak be. A magas vérnyomást említet-
ték a leggyakrabban, ezért jelen előadásban ezzel és 
ennek kockázati tényezőivel valamint kezelésével fog-
lakozunk.
Egészségesnek tekintettük a vizsgált személyeket, ha 
nem tudtak hipertónia betegségükről, és nem mértünk 
kóros értékeket (22%). Kóros vérnyomás értéket (140/ 
90 felett) mértünk a válaszadók 68%-nál. Ha az érin-

tettek tudtak hipertóniájukról, de nem volt kóros a mért 
vérnyomásuk, jól kezeltnek tekintettük őket (9%). Rosz-
szul kezeltnek tekintettük az ismert hipertóniás és kó-
ros vérnyomásértékekkel rendelkező személyeket (45%). 
Nem diagnosztizált hipertóniásnak tekintettük azokat, 
akiknek kóros vérnyomásértéket mértünk, de előzőleg 
nem tudtak hipertóniájukról (23%).
Binomiális regressziós analízist alkalmaztunk, a jöve-
delmet, kort, nemet, iskolázottságot, a település típu-
sát és az alcsoporthoz tartozást vettük Xgyelembe. A vá-
rosi lakóhely védő tényező volt a faluhoz képest (OR: 
0,720 CI: 0,56-0,91). SzigniXkánsan nagyobb arányban 
került diagnózisra hipertónia az általános iskolai vég-
zettséggel rendelkezők körében (OR: 1,50 CI: 1,01–2,21) 
és kisebb arányban a férXak között (OR: 0,34 CI: 0,26–
0,44), illetve a beás cigányok körében (OR: 0,58 CI: 0,35– 
0,95). 
A felmérés során új adatokat kaptunk az idős roma po-
pulációban előforduló magas vérnyomás gyakoriságá-
ról, kockázati tényezőiről és kezeléséről. A csoportok-
ra szabott másodlagos és harmadlagos prevenciós prog-
ramok hozzájárulhatnak az idős cigányemberek egész-
ségi állapotának valamint az orvos-beteg kapcsolat, kü-
lönösen az adherence  javításához.
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bérű, szociálisan rászorulóknak megXzethető bérlaká-
sok építésére. Ezért az újonnan épülő vagy felújított la-
kások csak piaci árakkal és feltételekkel építhetők meg, 
fenntartásuk szintén piaci áron lehetséges. Így viszont 
a szociálisan rászorulók számára is megXzethető in-

gatlanokba való befektetésnek olyan hosszú a megté-
rülési ideje, ami a piaci szereplők számára – ideértve 
az önkormányzatokat is – vállalhatatlan. Ha a jogszabá-
lyi környezet nem változik, a helyzet javulása nem is 
várható.
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A kardiometabolikus (KM) betegségek a legnagyobb 
egészségveszteség forrásai Európában. A KM-kocká-
zat kezelése ezért az egyik legfontosabb népegészség-
ügyi feladat. Az alapellátás bizonyítottan hatékony KM- 
preventív eszközeinek alkalmazását a hazai szakmai és 
jogi előírások is tartalmazzák, de ezek érvényesítése 
a korai halálozás és a rizikófaktor mintázat alapján nem 
lehet következetes.
Vizsgálatunk célkitűzése annak meghatározása volt, hogy 
milyen az alapellátás KM-preventív szolgáltatásainak 
igénybevétele, és az alapellátás mennyire járul hozzá 
ezen a területen az egészségállapot egyenlőtlenségeinek 
generálásához. Utóbbit elsősorban a roma etnicitás koc-
kázatbefolyásoló szerepe vonatkozásában értékeltük.
165 háziorvosi praxis vett részt a vizsgálatban, vélet-
lenszerűen kiválasztott 18–64 éves felnőttek kérdőíves 
felmérésével. Az alapfelmérésben a válaszadási arány 
97,7% volt. Korra, nemre, képzettségre, önbevalláson 
alapuló etnicitásra, az alkoholfogyasztásra és a dohány-
zásra, illetve az 51/1997NM rendeletben meghatáro-
zott KM-preventív szolgáltatások igénybevételi gyako-
riságára vonatkozóan gyűjtöttünk adatokat. Logiszti-
kus regressziós elemzéssel jellemeztük a kapcsolatokat.
A vizsgált minta 3 121 főből állt. A romák létszáma 
279 volt. A KM-preventív szolgáltatások igénybevéte-
le összességében alacsony volt (szolgáltatások medián-

ja 55,9%). Többváltozós elemzések alapján Xatalok 
(21–44 év) közt a magasabb képzettség alacsonyabb 
igénybevétellel járt (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; dohányzás-felmé-
rés EH=0,70 p=0,018; alkoholfogyasztás-felmérés EH= 
0,63 p=0,004). A roma etnicitás családi anamnézis fel-
vétele (EH=0,60 p=0,008) és a vércukorszint-mérés (EH= 
0,49 p=0,002) szempontjából volt kedvezőtlen. Idő-
sebbek (45–64 év) közt a magasabb képzettség gyako-
ribb igénybevétellel járt együtt (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-szűrés EH= 
1,86 p=0,004), míg a roma etnicitás semmilyen befo-
lyással nem bírt.
Összességében a KM-prevenció potenciálját távolról 
sem használták ki a vizsgált mintában, ahol jelentősek 
voltak az igénybevétellel kapcsolatos társadalmi egyen-
lőtlenségek. A 45–64 éves romák közt átlagos volt a KM- 
preventív szolgáltatások igénybevétele. A 21–44 éves 
romák viszont nehezebben fértek hozzá, elsősorban 
a laborvizsgálatokon alapuló szolgáltatásokhoz.
A kutatások a TÁMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 
projekt és a Svájci Magyar Együttműködési Program 
SH/8/1 projekt keretében valósultak meg.
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A roma népesség egészségi állapotának javulásához je-
lentősen hozzájárul egészséggel kapcsolatos ismereteik-
nek, attitűdjeiknek javítása. A tanulmány célja egy rö-
vid egészségfejlesztési program kidolgozása és végre-
hajtása a pécsi Gandhi Gimnáziumban. A program az 
egészség-betegség kérdéskör fontosabb aspektusait érin-
ti, például a táplálkozás, dohányzás, alkoholfogyasz-
tás, stresszkezelés. A projektben részt vevő diákok is-
mereteit, attitűdjeit előzetes kérdőíves felméréssel re-
gisztráljuk, hogy a program befejezése után a változá-
sokon keresztül a hatékonyságot mérhessük. A prog-

ram kidolgozásához szükséges a célcsoport előzetes is-
mereteit megbecsülni e téren, ez a Szent Imre Katoli-
kus általános iskola felső tagozatos, elsősorban nyolca-
dikos diákjai körében végzett elővizsgálattal tortént meg. 
Ennek eredményei egyrészt azt mutatják, hogy a gye-
rekek egészséggel, kockázati tényezőkkel kapcsolatos 
ismeretei meglehetősen heterogének, másrészt pedig 
az attitűdökben, életmódban az ismeretek nem min-
den esetben tükröződnek vissza. Az előadás a kidolgo-
zott programot, illetve az elővizsgálatok eredményeit  
ismerteti.
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Az egészségfejlesztési mozgalom alapelvei az 1986-
ban elfogadott Ottawa Kartában kerültek megfogal-
mazásra. Habár az egészség az egyének szintjén mu-
tatkozik meg, mind a Xzikai, mind a pszichés jóllétet 
befolyásolják a környezeti tényezők, illetve a közösség, 
amely alapvetően meghatározza a tagjainak egészség-
kultúráját és végső soron az egészségét. Éppen ezért 
kiemelkedően fontos, hogy a közösségek egészségkul-
túráját, egészségképét aktívan formáljuk, kedvező irány-
ba mozdítsuk.
Számos kutatás eredményei bizonyítják, hogy a roma 
etnikai kisebbséghez tartozók egészségi állapota, az ezt 
karakterizáló főbb mutatók lényegesen rosszabbak, mint 
a többségi társadalomé. Ennek legfőbb okai a romák 
átlagtól elmaradó szociális helyzetében, alacsony isko-
lázottságában, sajátos kultúrájában, egészségmagatar-

tásában testesülnek meg. A romák e téren való segíté-
se speciális tudást, készségeket és attitűdöt igényel. Je-
lenleg közösségszintű egészségfejlesztési programok kö-
rükben csak sporadikusan indulnak, kevéssé mérhető 
eredményekkel.
Célkitűzés: A Pécsi Tudományegyetem Általános Or-
vostudományi Kara migrációs és etnikai kisebbségek 
egészségügyi programjai keretében, az Open Society 
Foundation támogatásával 2011 óta folyamatosan mű-
ködteti a RomaHealthNetwork web platformot.
(www.romahealthnet.org)
Célunk, hogy ennek új funkciót adva
• távképzési (e-learning) képzési programot indít-

sunk, kihasználva az internet adta lehetőségeket 
   a széleskörű, és ma már aránylag könnyű elér-

hetőséget;
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• olyan meglévő, tényleges igény lefedésére kívá-
nunk szakembereket képezni, amely jelenleg 
nem szerepel a képzési kínálatban;

• a képzettség nyújtson segítséget a munkaerőpia-
con;

• az újonnan képzett szakemberek munkába állása 
mérhetően javítsa a célközösség körében az egész-
séggel kapcsolatos

 ▶ aktív ismeretszintet (health literacy)
 ▶ értékítéletet
 ▶ közösségi kezdeményezéseket

 ▶ egyéni/ családi készségeket, és
• kölcsönösségi alapon javítsa a közösség és az 

egészségügyi hálózat együttműködését.
Módszer és eredmény: Konzultáció sorozatot követő-
en egészségügyi, romológiai, képzési, önkormányzati 
képviselők és civil szervezetek részvételével – repre-
zentálva mind a fejlesztő, mind a felhasználó oldalt – 
kétnapos munkaülésen határoztuk meg a kifejleszten-
dő képzés kompetenciáit, moduljait és formáját. 
A részletes programot ez alapján 2014 őszéig véglege-
sítjük és elindítjuk az e-learning applikációt.

A legnépesebb nemzetiségi/etnikai kisebbség Magyar-
országon a cigányság. Részletes kutatások taglalják a ro-
mák rossz életkörülményeit, az őket érintő diszkrimi-
nációt, azonban a roma lakosság egészségi állapotáról 
megbízható adat alig áll rendelkezésre. A jelen helyze-
tet leíró, megbízható adatok nélkül célzott intervenci-
ós programok tervezése és megvalósítása nem lehetsé-
ges. A roma felzárkózás sikerének egyik feltétele ennek 
az ismeret hiánynak a megszüntetése. Vizsgálatunk cél-
ja, hogy (1) a roma népesség krónikus betegségek, il-
letve fogyatékosság miatti egészségveszteségéről és ezek 
következtében kialakuló akadályozottságáról képet al-
kossunk; (2) a nem roma populáció szocio-demográXai 
rétegenkénti egészségveszteségéhez viszonyítva érté-
keljük a romák egészségveszteségeit és akadályozott-
ságát, ezáltal (3) elkülönítsük egymástól a depriváció 
és a roma nemzetiséghez tartozás kockázatbefolyásoló 
szerepét.
Elemzéseink a Központi Statisztikai Hivatal (KSH) 2011-
es népszámlálása során kitöltött „Személyi kérdőív” és 
„Lakáskérdőív” segítségével gyűjtött adatok feldolgo-
zásán alapulnak, vizsgálatunk az önbevalláson alapuló 
etnikai adatokat hasznosítja. A vizsgálati végpontok 
a krónikus betegségek és fogyatékosságok feltárását cél-
zó kérdések eredményei alapján kerültek meghatáro-

zásra. A depriváció hatásainak értékeléséhez az iskolai 
végzettség, a lakhatási körülmények és a munkanélkü-
liség segítségével számított indexeket használtuk.
A KSH adatai alapján 2011-ben a népszámláláson 315 
ezer fő vallotta magát roma nemzetiségűnek. Közülük 
17 149 fő nyilatkozott úgy, hogy valamilyen fogyatékos-
sággal rendelkezik. Az átlagos életkor a romák köré-
ben 26,3 év volt és többségük (53%) a felmérés idején 
községben vagy nagyközségben lakott. A választ adók 
81%-a alacsony iskolai (legfeljebb 8 általános) végzett-
séggel rendelkezett. A gazdaságilag aktív korú roma 
népességen belül a romák 44%-a volt munkanélküli.
A vizsgálat megbízható, a magyarországi roma popu-
láció egészére nézve reprezentatív adatokat ad arról, hogy 
az önmagukat romának vallók között a tartós betegség 
és fogyatékosság illetve a miattuk kialakuló akadályo-
zottság különböző formáinak milyen az előfordulási 
gyakorisága. Továbbá, a vizsgálat számszerűsíti a ro-
ma etnicitás és a depriváció önálló kockázatbefolyáso-
ló szerepét. A projekt eredményeit (a célzott interven-
ciók megalapozásához szükséges alapállapot indikáto-
rokat) a roma felzárkózási programok tervezésében le-
het hasznosítani.
A kutatás a TÁMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 pro-
jekt keretében valósult meg.
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Az anyatejes táplálás jótékony hatása a gyermek ké-
sőbbi testi és lelki egészségére jól ismert. Elemzésünk-
ben a szoptatás jellemzőit, és az azt befolyásoló ténye-
zőket vetettük össze roma és nem roma populációban.
Retrospektív alapkutatásunkban kérdőíves felméréssel 
gyűjtöttünk adatokat a 2009–2012 között Szabolcs- 
Szatmár-Bereg-, Borsod-Abaúj-Zemplén-, Nógrád és 
Heves megyében és a főváros X. kerületében az élve 
születések célcsoportjában (N=17 689). Válaszadási ará-
nyunk 75,4% (n=13 057) volt. Statisztikai elemzés cél-
jára az IBM-SPSS 20,0 programmal bináris logisztikus 
regresszió elemzést végeztünk, p≤0,05 szigniXkancia 
szinttel.
Eredményeink alapján elmondhatjuk, hogy az anyák 
95%-a kezdi meg a szoptatást közvetlenül a szülés után, 
ezzel szemben mindösszesen 38%-ban folytatják a gyer-
mek egy éves koráig. A roma anyáknak majdnem két-
szer nagyobb az esélye arra, hogy 1 éves korig szoptat-
ni fogják, illetve az után is (OR=1,93, 99%CI 1,43–2,60). 
Ha az anya sovány testalkatú (OR=0,64, 99%CI=-0,45– 
0,91), dohányzik a várandósság alatt (OR=0,64, 99%CI 
0,51–0,80), és az újszülött alacsony testtömeggel szü-
letik (OR=0,48, 99%CI=0,33–0,70), az negatívan be-
folyásolja a szoptatási hajlandóságot.

Nem találtunk szigniXkáns összefüggést az anya szo-
cio-ökonómiai helyzete, életkora, családi állapota és 
a tervezett vagy nem tervezett várandósság és a szop-
tatás között.
Eredményeink azt bizonyítják, hogy a roma anyák hosz-
szabb ideig szoptatják gyermeküket szemben a nem 
romákkal. Ez lényeges körülmény, hiszen befolyással 
van a gyermek jövőbeni magatartására, személyiség-
fejlődésére. Roma nők közül sokan  kevésbé tudják, vagy 
akarják betartani a várandóssággal szemben támasz-
tott egészségügyi előírásokat. Ezt bizonyítja az a tény 
is, miszerint a várandósság alatt dohányzó nők aránya 
(30%), különösen magas ez a szám a roma etnikum-
hoz tartozók esetében (53% szemben a nem romák 
21%-ával). Alapkutatásunk eredményeire építve, sze-
lektív módon kell a szoptatással kapcsolatos népegész-
ségügyi programokat megtervezni a roma nők egész-
ségmagatartásának javítása érdekében.
„A kutatás az Európai Unió és Magyarország támoga-
tásával, az Európai Szociális Alap társ<nanszírozásával 
a TÁMOP 4.2.4.A/2-11-2012-0001 azonosító számú 
„Nemzeti Kiválóság Program –Hazai hallgatói, illetve 
kutatói személyi támogatást biztosító rendszer kidolgo-
zása és működtetése konvergencia program”
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Készségek a jövőhöz – sürgető népegészségügyi prob-
lémák kezelése tudásmegosztás, jó gyakorlatok cse-
réje és a „fehér területeken” való közös munka révén 
címmel az AlterEgo Egyesület és a TOUCH Projekt 
Alapítvány HUSKROUA1101/093 kódszámú projek-
tet valósít meg a Magyarország-Szlovákia-Romá-
nia-Ukrajna ENPI CBC 2007-2013 Határon Átnyúló 
Együttműködési Program keretében Európai Uniós 
támogatással, hazai társfinanszírozással valamint 

a pályázó szervezetek saját forrásai felhasználásával. 
A projekt főbb elemei: szükséglet megfogalmazás RAR 
típusú többszintű és többrétegű fókuszcsoportos in-
terjú és adatelemzés révén, tapasztalati piacok és spe-
ciális nyári kurzusok szervezése a tapasztalatok meg-
osztására a különböző szektorok és országok között, 
szakértői teamek bevonásával on-line 3 nyelvű értel-
mező szótár létrehozása, valamint módszertani cso-
mag összeállítása az egészségügyi és szociális területe-

Ujváriné Siket Adrienn
Pénzes Mariann*
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ken dolgozó szakemberek részére. Az előadás során is-
mertetésre kerülnek a projekt főbb eredményei, me-

lyek a határ két oldalán lévő népegészségügyi problé-
mák feltárására fókuszálnak.

A humán genom szekvenálása, a microarray technoló-
gia és bioinformatika az elmúlt néhány évben bekö-
vetkezett ugrásszerű fejlődése tette lehetővé egy új tu-
dományág, a genom léptékű molekuláris genetika lét-
rejöttét. A genomika forradalmian új eredményeket ho-
zott a daganatkutatásban, a diagnosztikában és a daga-
natos megbetegedések terápiájában. Új módszertani meg-
közelítések alkalmazásával, integrált genomikai analí-
zisekkel lehetővé vált a betegségek kialakulásában és 
progressziójában szerepet játszó speciXkus eltérések, mo-
lekuláris célpontok azonosítása. Az intenzív genetikai/
genomikai kutatások eredményeként számos daganat 
esetén több olyan célmolekulát azonosítottak, melyek-
re alapozva sikeres személyre szabott terápiát lehetett 
tervezni. Példaként említhetjük a már klinikai gyakor-
latban is alkalmazott terápiás eljárások közül az EGFR 
receptor célzott gátlásán alapuló, vastagbél daganatos 
betegeknél alkalmazott terápiát, vagy emlődaganatos 
betegek kezelésére alkalmazott HER2 receptorok foko-
zott működésének gátlását célzó trastuzumab-terápiát.
Vizsgálataink során, a genom eltérések azonosítására, 
gének funkcionális analízisére a tumor genom globális 
vizsgálatát lehetővé tevő módszerek közül, array kom-
parativ genom hibridizációt, génexpressziós chipeket 
és az a genetikai eltérések kimutatását célzó metilációs 
array-ket használtunk.
Célunk olyan géneltérések azonosítása, melyek a me- 
lanoma fokozott invazív tulajdonságával kapcsolatosak. 
Részletesen elemeztük a melanomák tumorigenezisé-
nek korai fázisában megjelenő BRAF és NRAS onko-
gének aktivációs mutációjának szerepét. Integratív ge-
nom analízisekkel a két mutációhoz társuló eltéréseket 

azonosítottunk. Megállapítottuk, hogy a két aktivációs 
mutáció nagyon ritkán fordul elő egyazon tumorban. 
Mindkét onkogén a MAP-kináz foszforilációs kasz-
kádrendszer tagja, aktivációs mutációik nagy jelentő-
séggel bírnak a melanoma progressziójában, azonban 
még továbbra is nyitott az a kérdés, hogy milyen ge-
nom eltérésekkel együttesen vesznek részt a daganat 
kialakulás és progresszió folyamatában. A mutációk je-
lenléte vagy hiánya alapján három melanoma alcso-
portot különítettünk el. Korrelációs analízissel további 
kromoszóma lókuszokat azonosítottunk, amelyek ge-
netikai eltérései nagy gyakorisággal, együttesen for-
dulnak elő a különböző genotípusú primer dagana-
tokban. Eredményeink elemzése során, a genetikai el-
téréseket különböző jelátviteli útvonalakban szerepet 
játszó génekhez kapcsoltuk, melyek részletes vizsgála-
tával felderítettük, hogy a BRAF mutációt hordozó da-
ganatokban leggyakrabban a MAPK-JAK jelátviteli út-
vonalak közötti interakcióban résztvevő gének sérülnek.
Megállapítottuk, hogy annak ellenére, hogy az NRAS 
és a BRAF onkogének aktivációs mutációi ugyanazt 
a jelátviteli útvonalat aktiválják, a primer melanomák 
tumorigenezise során eltérő genetikai eltérésekkel 
kooperálnak. Ez a melanoma progresszió során tapasztalt 
jelenség rendkívül Xgyelemre méltó, hiszen arra utalhat, 
hogy a BRAF és NRAS mutációk egyfajta vezérlő erőként 
funkcionálnak az alternatív genetikai útvonalakat feltétele-
ző melanomagenesis során. Ezen eltérések felismerése új 
speciXkus terápiás targetek azonosítására nyújt lehetőséget 
a mutációk hatásának gyengítését célzó kezelések mellett.
A kutatások a TÁMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 
és az OTKA 75191 projektek keretében valósultak meg.

Balázs Margit*,**
Ecsedi Szilvia*,**
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A nyelőcsőkarcinoma Magyarországon nem tartozik 
a vezető daganatos halálozások közé. Gyakorisága alap-
ján a magyarországi mortalitás. A betegség ugyanak-
kor rendkívül agresszív lefolyású, az esetek többsége 
előrehaladott stádiumban kerül ellátásra. 
Közismert, hogy az életmódi tényezők, közelebbről 
a dohányzás és rendszeres alkoholfogyasztás és külö-
nösen a kettő együttes gyakorlása komoly kockázati 
tényező a betegség kialakulásában. Vizsgálatainkban 
az életmódi tényezők, mint epigenetikai faktorok ha-
tását kutattuk a betegek szövettani mintáiban kimutat-

ható mikroRNS mintázatokra. A vizsgálatot valós ide-
jű PCR technikával Roshe MicroKit alkalmazásával 
végeztük, a statisztikai analizist pedig SPSS 21.0. verzi-
óval A mérések jellegzetes eltérést igazoltak a kontroll 
csoporthoz képest. Eltérést detektáltunk az egyes vizs-
gálat mikroRNS-k tumorszövetben való kifejeződésé-
ben is, a különböző életmódi tényezők esetén. A világ-
szerte zajló mikro- RNS kutatások igéretes eredmé-
nyei a prevenció mindhárom szintjén alkalmazható 
biomarker fejlesztéseket tehetnek lehetővé akár a kö-
zeljövőben is.
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Életmódi tényezők hatása nyelőcső karcinomás betegek mikroRNS 
mintázatában
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A rendkívül agresszív humán malignus melanoma prog-
resszióját, más szolid daganatokhoz hasonlóan, akku-
mulálódó genetikai és epigenetikai eltérések jellemzik. 
Ennek a folyamatnak eredményeként olyan megválto-
zott génexpressziós mintázat alakul ki, mely lehetővé 
teszi a daganatsejtek gyors alkalmazkodását és túlélé-
sét a bőr hámrétegeiben, továbbá a tumor terjedését 
más szövetekbe.
Vizsgálataink egyik fő célja volt annak elemzése, hogy 
a promoter hipermetiláció és az ún. genom szintű hi-
pometiláció milyen mintázatot mutat nagyszámú, kü-
lönböző progressziós kategóriába tartozó melanoma szö-
vetmintában. További célunk volt, hogy primer mela-
nomákat jellemző génexpressziós mintázatot integrált 
genomikai elemzésekkel genetikai és epigenetikai elté-
résekhez hasonlítsuk.

Eredményeink szerint a LINE1 transzpozon szekvencia 
hipometilációja kapcsolatban áll primer melanomák át-
tétképző képességével. A BRAFV600E mutációt hordozó 
mintákat, továbbá a korai stádiumú melanomákat egye-
di hipermetilációs mintázat jellemzi, mely csökken a da-
ganat progressziója során. Lokális, összehangolt kópia-
szám csökkenést és DNS hipermetilációt Xgyeltünk meg 
a MYB1 és EYA4 géneket kódoló 6q22-q23 kromoszó-
ma szakaszon. A DNMT1 gént (fenntartó metiltranszfe-
ráz, mely a kialakult metilációs mintázat örökítéséért 
felel a DNS replikáció során) kódoló szakaszon gyakran 
Xgyeltünk meg deléciót a 4 mm-nél vastagabb dagana-
tokban. A kifekélyesedő felszínű melanomákban szá-
mos kópiaszám csökkenést detektáltunk a 6q és 10q kro-
moszóma szakaszokon. A gének többsége a sejt-sejt, sejt- 
mátrix és az apoptózisban részt vevő fehérjéket kódolnak.
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Vizsgálataink során elsőként mutattunk ki a melano-
mákban transz-irányba ható kópiaszám változásokat, 
továbbá megXgyeltük a génexpresszió és DNS metilá-
ció inverz korrelációját, ami az epigenetikai mecha-
nizmusok transzkripciós szabályozásának jelentősége 
hívja fel a Xgyelmet a melanoma progressziója kap-

csán. Kimutattuk, hogy mind a genom szintű, mind 
a kópiaszám eltérésekkel kísért regionális metilációs vál-
tozások hozzájárulnak a melanoma progressziójához. 
A kutatás a TÁMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 
projekt keretében valósult meg.

Előzetes génexpressziós vizsgálataink során rossz prog-
nózisú primer melanomák csoportjában magas osz-
teopontin (OPN) expressziót detektáltunk. Ezért jelen 
tanulmányunk során célunk volt az OPN expresszió 
mértékének jellemzése mRNS szinten Q-PCR techni-
kával különböző karakterisztikumú melanoma sejtvo-
nalakon (n=9), szöveti mintákon, köztük (n=28) és 
szöveti multiblokk rendszerben (n=93). Munkánk so-
rán vizsgáltuk az expressziós eltérések és a primer tu-
morok klinikopatológiai paraméterei és a betegek túl-
élése közötti kapcsolatot.
A génexpressziós adataink jó korrelációt mutattak az 
mRNS expressziós eredményeinkkel. SzigniXkáns ösz-
szefüggést találtunk a naevus mintához viszonyított 
relatív oszteopontin expresszió és a daganatok kifeké-
lyesedése, Breslow-osztályzás szerinti vastagsága, to-
vábbá Clark-féle stádiuma között. A fehérje expresszi-
óját a primer melanomák 87%-ban Xgyeltük meg, 
melynek mértéke szigniXkánsan nagyobb a vastagabb 
és az 5 éven belül áttétet képző daganatokban. A me- 
lanomás betegek túlélését tanulmányozva, a magas OPN 
expressziót mutató melanomák esetében mintegy felé-

re csökkent a melanomás betegek 5 éves túlélési esé-
lye. A logisztikus regressziós analízis alapján a 4 mm-
nél vastagabb, kifekélyesedő és az OPN-t expresszáló 
tumorok esetében  nagyobb az áttétképzés  valószínű-
sége.
In vitro kísérleteink során 9 primer melanomából szár-
mazó sejtvonal OPN expresszióját vizsgáltuk valós 
idejű Q-PCR technikával, kontrollként melanociták-
ból származó mRNS-t használva. A sejtvonalak több-
ségében nagymértékű mRNS expressziót, valamint ez-
zel társuló erős citoplazmatikus  immunhisztokémiai 
festődés volt megXgyelhető.
Eredményeink alapján megállapítható, hogy primer 
melanomák a fokozott OPN expressziója rosszabb 
prognózissal társul; biomarkerként negy valószínű-
séggel jelzi a daganat progresszió metasztázisképzés 
veszélyét, továbbá összefüggést mutat a melanomás 
betegek 5 éves tumormentes túlélési esélyeinek csök-
kenését.
A kutatás az OTKA K75191, a TÁMOP 4.2.1/B-09/1/
KONV-2010-0007 és a TÁMOP-4.2.2.A-11/1/KONV- 
2012-0031 projektek keretében valósult meg.
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A melanoma malignum a melanocitákból kiinduló in-
vazív, aggresszív áttétképző daganat, mely incidencia 
növekedésének mértéke alapján a letális daganatok kö-
zött a második helyen áll. Olyan terápia, mely az előre-
haladott stádiumú betegek túlélését jelentősen meg-
hosszabbíthatja még nem áll rendelkezésre. Az FDA 
által elfogadott a mutáns BRAF kináz működését gát-
ló vemurafenib (PLX4032), hatékonyságát jelentősen 
csökkenti a gyógyszeres kezelés során viszonylag gyor-
san kialakuló rezisztencia. Ezért alapvető jelentőségű-
ek azok a vizsgálatok, melyek a rezisztencia kialakulá-
sának hátterében álló molekuláris mechanizmusok fel-
tárását célozzák.
Vizsgálataink célja, egy vemurafenib analóg a PLX4720 
sejtnövekedést befolyásoló hatásának vizsgálata volt 
BRAFV600 (WM983A, WM983B), NRASQ61 (WM3211) 
mutációt hordozó és a fenti génekre vad típusú (WM1361) 
humán melanoma sejtvonalakon. Először a szenzitív 
sejtvonalakból PLX4720 kezeléssel rezisztens sejtvona-
lakat hoztunk létre, melyek jelölése: WM983 AREZ_C1, 
WM983BREZ; majd az eredeti és a rezisztens sejtvona-
lak gén kópiaszám eltéréseit FISH-el határoztuk meg. 
A globális génexpressziós eltéréseket A�ymetrix Hu-
man Gene 1.0 ST arrayen végeztük el, az eredményeket 
qRT-PCR-al validáltuk. Matrigel inváziós kamrában e sejt-
vonalak inváziós tulajdonságait hasonlítottuk össze.
Eredményeink alapján, a PLX4720 növekedést gátló 
hatása kizárólag a BRAF mutáns sejtvonalaknál Xgyel-
hető meg. A WM983BREZ sejtvonal EGFR gén eseté-
ben csökkent kópiaszám mellett kb. 50x magasabb re-

latív mRNS szintet mutatott az eredeti, nem rezisztens 
sejtvonalhoz képest. Ezzel szemben a WM983AREZ_C1 
EGFR gén kópiaszáma nagyobb volt, mint az eredeti 
sejtvonalé, ugyanakkor a mRNS szint tizedére csök-
kent. A WM983BREZ sejtvonal invazív tulajdonsága 
PLX4720 kemoattraktáns hatására megnövekedett. 
A BRAF inhibitor megvonását követően a sejtprolife-
ráció mértéke csökkent, amit Bürker kamrás sejtszá-
molással határoztunk meg. Génexpressziós vizsgálata-
ink alapján 2246 gén szigniXkáns expressziós szintbeli 
változását Xgyeltük meg a rezisztens sejtvonalakban. 
A csökkent működésű gének többsége melanoszomá-
lis, sejt adhézióban szerepet játszó vagy tumorszupresz-
szor gén volt, míg az emelkedett expressziójú gének el-
sősorban a mátrix metalloproteinázok, ABC transz-
porterek és növekedési faktor receptorok közé tartoz-
tak. Az útvonal analízis az EGFR, AMPK útvonalak, 
valamint a prosztaglandin, zsírsav és koleszterin anyag-
cserében szerepet játszó útvonalak eltérését mutatta 
ki.
Fenti megXgyeléseink megerősítik azt a hipotézist, mi-
szerint a rezisztens sejtek függővé válnak a BRAF inhi-
bitor kezelést követően. A microarray vizsgálatok so-
rán szigniXkáns eltérést mutató gének és jelátviteli út-
vonalak meghatározó szerepet játszhatnak a reziszten-
cia kialakulásában, így ezeknek a molekuláris célpon-
toknak a megismerése hozzájárulhat a hatékonyabb te-
rápiás stratégiák kialakításához is.
A kutatás a TÁMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 
projekt keretében valósult meg.
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A melanoma progresszió során a metasztázisok meg-
jelenése jelentősen csökkenti az alkalmazott terápiák 
hatékonyságát. Ezért szükséges olyan biomarkerek fel-
kutatása, melyek prediktív értéke sikeresen alkalmaz-
ható a terápiás hatékonyság növelésében. Jelen vizsgá-
lataink során primer melanomákból és metasztázisa-
ikból származó sejtvonalak (n=4 mintapár) esetén ke-
restük az áttétképzésre jellegzetes molekuláris eltéré-
seket. Vizsgálatainkhoz nagy felbontású génexpresszi-
ós microarrayt alkalmaztunk, melyet citogenetikai ar-
ray vizsgálatokkal egészítettünk ki. Az adatok norma-
lizálását, szűrését és statisztikai analízisét követően 
486 olyan gént találtunk, melyek szigniXkáns mRNS 
szint eltérést mutattak a metasztázisból származó (fold- 
change≥2), a primer sejtvonalakhoz viszonyítva. A sze-
lektált géncsoport alapján átlagosan 83%-os hatékony-
sággal sikerült az egyes sejtvonalakat helyesen klasz-
sziXkálni. A szigniXkáns eltéréssel jellemezhető gének 
többsége (n=402) csökkent expressziót mutatott, és az 
immun szignalizációs, fokális adhézió és motilitás, VEGF 
jelátviteli és direkt p53 e�ektor útvonalakhoz kapcso-
lódott. A sejtadhézióhoz és motilitáshoz kapcsolódó 
jelátviteli hálózatok többek között olyan géneket fog-
laltak magukba, mint az integrinek. Ezen sejtfelszíni 
fehérjék expressziójának csökkenése jelentős szerep-

pel bírhat a MAT/AMT tranzícióban, mely során a tá-
voli áttétek kialakulásához szükséges a sejtek morfoló-
giai megjelenését is befolyásoló átrendeződések követ-
keznek be a citoszkeletonban. Az integrin útvonal 
vizsgálatát jelenleg 2 olyan sejtvonal páron folytatjuk, 
melyeket eltérő áttétképzési tulajdonság jellemez (lim-
fogén vs. hematogén). A tüdő áttétből származó sejt-
vonal Matrigél inváziós rendszeren nagyfokú invazív 
hajlamot mutatott, s ebben az esetben a „downregulá-
ció” mértéke is. Az eltérést mutató gének közül mind-
össze kettőnél (a 7q21-es lokuszon elhelyezkedő ABCB4 
és CDK14) találtunk pozitív korrelációt a génexpresz-
sziós mintázat és kópiaszám eltérés között. Így való-
színűsíthető, hogy ezeknél a géneknél az alacsonyabb 
expressziós szint hátterében a gén kópiaszám relatív 
csökkenés áll. A különböző microarray platformokon 
nyert adatok integrált analízisével lehetővé válhat azon 
molekuláris útvonalak feltérképezése, melyek megha-
tározzák a malignus melanomák biológiai és klinikai 
viselkedését. A vizsgálatok során feltárt kandidáns gé-
nek a későbbiekben a humán malignus melanomák 
diagnosztikai markereivé, esetleg terápiás targeteivé is 
válhatnak.
A kutatás a TÁMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 pro- 
jekt keretében valósult meg.
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Melanoma progresszióban szerepet játszó gén eltérések 
integrált genom analízise
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Bevezetés: Egy korábbi összehasonlító állapotfelmérés 
során megállapítást nyert, hogy a telepszerű körülmé-
nyek között élők egészségi állapota lényegesen kedve-
zőtlenebb, mint az általános magyar populációé. A vizs-
gálatból kitűnik, hogy minden korcsoport esetében az 
éhomi vércukorszint szigniXkánsan magasabb volt a te-
lepen élők körében. Ezen eredmények felvetik a gene-
tikai meghatározottság lehetőségét.
Módszerek: Strukturált irodalmi kutatás eredménye-
ként 23 génpolimorXzmus (SNP) került kiválasztásra, 
melyek igazoltan a magas éhomi vércukorszinttel ösz-
szefüggésbe hozhatók. Vizsgálatainkat az általános ma-
gyar populációt (n=1 753) és a telepszerű körülmé-
nyek között élőket (n=753) reprezentáló DNS mintá-
kon végeztük. A genotipizálás Sequenom Mass-AR-
RAY iPLEX-platformon a Karolinska Egyetem Klini-
kai Kutató Központjában történt. A statisztikai analí-
zishez STATA 9.0 szo�ver felhasználásával végeztük. 
A Hardy Weinberg Equlibrium továbbá a vizsgálati 
populációk között meglévő különbségek becslése chi2 
próbával történt. Az egymástól független lókuszok szá-
mának becslésén alapuló Sidak korrekciót használtuk 
fel többszörös tesztkorrekció végzéséhez. Ennek értel-
mében a p<0.002 értéket tekintettük szigniXkánsnak.  
Eredmények: A vizsgált populációkban egyik polimor- 
Xzmus esetén sem volt megállapítható szigniXkáns el-
térés a Hardy Weinberg Equlibrium szerint becsült ge- 

notípus megoszlásoktól. A vizsgálati populációk kö-
zött 9 SNP estében kaptunk szigniXkáns allélfrekven-
cia különbséget (p<0,002). Az általános magyar popu-
lációt reprezentáló csoportban szigniXkánsan gyak-
rabban fordultak elő az emelkedett éhomi vércukor-
szinttel kapcsolatba hozható génváltozatok szuszcepti-
bilitási alléljai (rs340874 PROX1 gén, rs560887 G6PC2 
gén, rs10946398 CDKAL1 gén, rs11558471 SLC30A8 
gén, rs7034200 GLIS3 gén, rs7903146 TCF7L2 gén, 
rs7944584 MADD gén, rs11671664 GIPR gén). Csu-
pán a VPS13C gén rs7173964 variáns szuszceptibilitá-
si allélja mutatott szigniXkánsan nagyobb gyakorisá-
got a telepszerű körülmények között élőket reprezen-
táló csoportban.
Összefoglalás: A rendelkezésünkre álló adatok alap-
ján a rizikó allélok mintázata eltér a két csoport kö-
zött. Az általános magyar lakosságot reprezentáló vizs-
gálati csoportban megXgyelhető az emelkedett éhomi 
vércukorszinttel kapcsolatba hozható génvariánsok be-
dúsulása. Eredményeink alapján a telepszerű körül-
mények között élők körében tapasztalt emelkedett ého-
mi vércukorszint feltehetően nem vagy általunk eddig 
még nem azonosított örökletes tényezőkre vezethető 
vissza.
A kutatás a TÁMOP-4.2.2A-11/1/KONV-2012-0031 és 
a TÁMOP-4.2.2/B10/1-2010-0024 projekt támogatásá-
val valósult meg.
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Az éhomi vércukorszintet befolyásoló génvariánsok vizsgálata 
az általános magyar lakosság és telepszerű körülmények között 
élők körében
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Fiziológiás körülmények között a vázizom felszíni memb- 
ránján kialakuló akciós potenciál a dihidropiridin re-
ceptorok konformáció változásán keresztül megnyitja 
a szarkoplazmatikus retikulum (SR) kalcium csatornáit 
(rianodin receptor, RyR1), ami az intracelluláris kalci-
um szint emelkedéséhez és az izom kontrakciójához 
vezet. Korábbi vizsgálataink kimutatták, hogy a gyó-
gyászatban alkalmazott gombaölők és fertőtlenítők, va-
lamint más antioxidáns hatású fenolszármazékok mó-
dosítják a RyR1 aktivitását, és nem kívánt mellékhatá-
sokhoz vezethetnek, például módosíthatják az egyé-
nek izomaktivitásának jellmzőit. Vizsgálatainkban cé-
lunk az volt, hogy a RyR1-re gyakorolt hatás kialakítá-
sában meghatározó molekularészleteket azonosítsuk, 
és olyan vegyületeket keressünk, melyek alkalmazása 
kedvező tulajdonságaik mellett kisebb kockázatot jelent.
Vizsgálatainkhoz nyúl vázizomból preparált RyR1-et 
tartalmazó nehéz szarkoplazmatikus retikulum (HSR) 
vezikulákat használtunk. A RyR1 speciXkus kalcium fel-
szabadulást antipirilazo III (APIII) metallokróm kal-
ciumkötő festékkel vizsgáltuk 37°C-on Spex Fluoro-
max spektrofoto-®uoriméterrel. Méréseinkben a vezi-
kulákat ATP és magnézium jelenlétében aktívan töl-
töttük fel kalciummal, majd a vizsgált anyag hozzá-
adását követően mértük a kalcium felszabadulást, azaz 

a RyR1 aktivitását. A mérések során a RyR1 aktivitását 
a kalcium felszabadulás maximális sebességével vala-
mint a maximálisan felszabadított kalcium mennyisé-
gével jellemeztük.
A vizsgált fenolszármazékok közül a metil-csoportot 
és klorid iont tartalmazó vegyületek aktiválták a RyR1-
et. A 3-kloro-para-krezol (3-CPC) növelte a legjobban 
a kalcium felszabadulás sebességét (c=500 μM, 0,53± 
0,04 %/sec). A legtöbb kalciumot ugyancsak a 3-CPC 
szabadította fel (c=500 μM, 210±26 nmól), majdnem 
kétszer annyit, mint az ismert RyR1-agonista 4-klo-
ro-meta-krezol (c=500 μM, 120±20 nmól). Az egyet-
len OH-, illetve CH3-csoportot hordozó fenol és to-
luol nem befolyásolta a kalcium csatorna működését. 
A fenolszármazékok szerkezet-hatás vizsgálata alap-
ján megállapítottuk, hogy a RyR1-agonista hatás ki-
alakításában meghatározó a fenol gyűrűhöz kapcsoló-
dó klorid és a metil csoportok száma valamint pozíci-
ója. A kapott eredmények birtokában lehetőségünk nyí-
lik a gyógyszerek okozta mellékhatások elkerülésére, 
valamint olyan új RyR-regulátor vegyületek megterve-
zésére, amik segíthetik például a műtéti altatáskor ma-
nifesztálódó, Ca ionegyensúly megbomlásának az el-
kerülését, valamint csökkenheti a görcsös tónusfoko-
zódásokat.
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A közép- és kelet európai országokban jelentős nép- 
egészségügyi problémát jelent a házi főzésű tömény 
szeszesitalok nagyarányú fogyasztása, mivel etanol tar-
talmuk legtöbbször kontrolálatlan, valamint számos 

toxikus és rákkeltő anyag fordulhat elő bennük. Ezen 
alkoholféleségek fogyasztásával az etanol mellett több- 
kevesebb alifás 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 májban képződő elsőd-
leges lebomlási termékeikhez hasonlóan (az acetalde-
hid, a formaldehid, az 1-propanal, az aceton, az 1-bu-
tanal, a 2-butanon, és az izo-butanal) májkárosító ha-
tásúak. A házi főzésű tömény szeszesitalok nagymér-
tékű fogyasztása hozzájárulhat az ebben a régióban ta-
pasztalt, Európai Uniós átlagnál magasabb krónikus máj-
betegségek és májzsugor miatti halálozáshoz. Továb-
bá, számos tanulmány igazolta, hogy a túlzott alkohol-
fogyasztás immunszuppressziót okoz, ezért alkoholis-
táknál a fertőző betegségekkel szemben fokozott érzé-
kenység alakulhat ki. Ennek hátterében részben a pa-
togén mikroorganizmusok bekebelezésében és elpusz-
tításában fontos szerepet játszó granulociták és mono-
citák sejtfaló képességének csökkenése áll. Korábbi ku-
tatásaink szerint az etanol és az alifás alkoholok gátol-
ják ezen sejtek fagocitózisát. Azonban, a szervezetbe 
kerülve a házi főzésű pálinkákban lévő alifás alkoho-
lok metabolitjai is befolyásolhatják a granulociták és 
monociták fagocita aktivitását, ezért további célul tűz-

tük ki ennek a lehetséges hatásnak a vizsgálatát. Kísér-
leteink során a fehérvérsejteket egészséges donorok vé-
réből izoláltuk, majd a sejttenyésztő kamrákban kita-
pasztottuk őket. Ezt követően a sejteket opszonizált, 
®uoreszcein izotiocianáttal jelölt zimozán-A részecs-
kékkel és különböző koncentrációban alifás alkoholok 
metabolitjaival inkubáltuk. A minták kiértékelését ®uo-
reszcens mikroszkóp segítségével végeztük, melynek során 
megszámoltuk a sejtek által bekebelezett részecskéket.
Eredményeink alapján megállapítható, hogy a vizsgált 
alifás alkohol metabolitok mind egyedi, mind pedig 
kombinált expozícióban biológiailag releváns koncent-
rációkban gátolták a granulociták és monociták fago-
citózisát. Így valószínűsíthető, hogy a házi főzésű tö-
mény szeszesitalokban lévő alifás alkoholok metabo-
litjai fokozzák az etanol immunszuppresszív hatását, 
ezáltal krónikus alkoholfüggőségben szenvedőknél fo-
kozhatják a fertőző betegségek iránti érzékenységet.
 A kutatás a TÁMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 pro- 
jekt keretében valósult meg.

A Világon évente egy milliónál is többen halnak meg 
rákkeltő kémiai anyagok okozta rosszindulatú megbe-
tegedésekben. A karcinogenezis többlépcsős modellje 
szerint a rosszindulatú daganatok kialakulásának kez-
deti lépéséért elsősorban DNS mutációk a felelősek, 
melyek gyakorisága megnövekszik genotoxikus expo-
zíciók hatására. Az általános- és munkakörnyezetünk-
ben előforduló anyagok DNS károsító hatására vonat-
kozó ismeretek bővítése éppen ezért alapvető fontos-
ságú a daganatok kialakulásának megelőzése szempont-
jából.
Kutatásaink során két, egyes munkahelyeken és ese-
tenként a mindennapi környezetünkben is előforduló 
biocid vegyület, az etilén-oxid és a fenotrin genotoxi-
citását tanulmányoztuk laboratóriumi körülmények kö-
zött üstökös elektroforézis segítségével. Egyik célunk 

az volt, hogy megvizsgáljuk az etilén-oxid alkiláló ha-
tásának a tüdőrák kialakulásában betöltött szerepét 
tüdő laphámsejteknek, perifériás limfoctáknak és ke-
ratinocitáknak az etilén-oxid alkiláló és a hidrogén- 
peroxid oxidatív típusú DNS károsító hatásaival szem-
beni érzékenységi mintázatának összehasonlítása ré-
vén. Kutatásaink másik célja a szintetikus peszticid 
fenotrin használatához kapcsolódó genotoxikus koc-
kázat újraértékelése volt a vegyület DNS károsító hatá-
sának humán perifériás limfocitákon valamint hepa-
tocita sejtvonalon történő vizsgálata révén.
Már alacsony dózisú etilén-oxid expozíció hatására 
(16,4 µmol/l) megXgyelhető volt a DNS károsodást 
jelző üstökös paraméterek értékeinek statisztikailag 
szigniXkáns növekedése tüdő laphámsejtek és limfoci-
ták esetében, míg keratinocitákban szigniXkáns geno-
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toxikus hatás csak magasabb dózisnál (55,5 µmol/l) 
alakult ki. Ezzel ellentétben a tüdő laphámsejtek foko-
zott rezisztenciát mutattak a hidrogén peroxid oxida-
tív típusú DNS károsító hatásával szemben. Az eredmé-
nyek a tüdő laphámsejtek etilén-oxid alkiláló hatásával 
szembeni fokozott érzékenységét jelzik, utalva az eti-
lén-oxidnak és egyéb alkiláló genotoxikus ágenseknek 
a tüdőrák kialakulásában betöltött lehetséges szerepére.
A fenotrin szigniXkáns genotoxikus hatást fejtett ki pe-
rifériás limfociták esetében 20 µmol/l, míg májsejtek 
esetében 50 µmol/l koncentrációtól. Mindkét sejttípus-
ban kimutatható mértékű oxidatív típusú DNS káro-
sodás volt megXgyelhető, amely azonban statisztikai-

lag nem bizonyult szigniXkánsnak. MegXgyeléseink alá-
támasztják a fenotrin DNS károsító képességét és fel-
hívják a Xgyelmet a vegyület körültekintő használatá-
nak fontosságára.
A vizsgált ágensek genotoxikus hatásának ismerete el-
engedhetetlen feltétele hatékony rákmegelőző foglal-
kozás- és környezet-egészségügyi intézkedések meg-
tervezésének és végrehajtásának.
A kutatás a TÁMOP 4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 és 
a TÁMOP 4.2.4. A/2-11-1-2012-0001 kiemelt projektek 
keretében zajlott. A projektek az Európai Unió támoga-
tásával, az Európai Szociális Alap társ<nanszírozásával 
valósultak meg.
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Annak ellenére, hogy bőrdaganatoknak mindössze 4– 
5%-a melanoma, a betegség magas letalitása miatt az 
összes bőrrák miatti halálozás 60–70%-áért felelős. 
Népegészségügyi szempontból is megkülönböztetett 
Xgyelmet érdemel, mivel a daganat incidenciája az el-
múlt évtizedekben világszerte közel háromszorosára 
emelkedett. Általánosan elfogadott, hogy a bőr pig-
ment termelő sejtjeiből kiinduló rendkívül agresszív 
daganat etiológiájában, valamint áttétképzésében ge-
netikai, életmódbeli és környezeti tényezők egyaránt 
szerepet játszanak. Molekuláris biológiai vizsgálatok 
szerint a genetikailag eltérő melanomák különböző 
metasztatikus potenciállal rendelkeznek. Nemrég vált 
ismertté, hogy a genetikai tényezők mellett a primer 
tumor mikrokörnyezetében található sejtek is hozzá-
járulnak a daganatok metasztázisképzéséhez. Az ed-
dig közölt eredmények szerint a tumor sejtek által ter-
melt citokinek hatására a granulociták és a mononuk-
leáris leukociták nagyszámban inXltrálják a tumor mik-
rokörnyezetét és ott aktiválódnak. Ezt követően olyan 
gyulladásos citokineket termelnek, melyek befolyásol-
hatják daganatsejtek migrációját, invázióját, valamint 
a tumor angiogenezisét, így hozzájárulhatnak az áttét-
képzéshez. A gyulladásos mikrokörnyezet migrációra 

gyakorolt hatását a különböző invazivitású melano-
mákban még nem vizsgálták. Ezért vizsgálataink célja 
volt annak tanulmányozása,, hogy a granulociták és 
mononukleáris leukociták milyen hatást gyakorolnak 
az eltérő invazívitású melanoma sejtvonalak migráci-
ós képességére. 
Vizsgálataink során egészséges donorok perifériás 
véréből granulocitákat és mononukleáris leukocitákat 
izoláltunk. A szeparált sejteket migrációs kamrákban 
együtt tenyésztettük invazív és nem invazív hajlammal 
jellemzett, melanoma sejtekkel. Az inkubációt követő-
en a migrációs kamra membránján átjutott tumor sej-
teket Xxáltuk, sejtmagjukat DAPI-val jelöltük és ®uo-
reszcens mikroszkóp segítségével random kiválasztott 
látóterekben megszámoltuk a daganatsejteket. Ered-
ményeink szerint a granulociták jelenléte fokozta az 
invazív melanoma sejtek migrációját, míg a nem inva-
zív képességű tumor sejtekét nem befolyásolta. A mo-
nonukleáris sejtek sem az invazív, sem a nem invazív 
sejtek migrációjára nem voltak hatással. Eredménye-
ink alapján feltételezhető, hogy a melanoma mikro-
környezetét inXltráló granulociták serkentő citokinek 
elválasztásával elősegíthetik a tumor sejtek migráció-
ját, ezáltal hozzájárulhatnak ahhoz, hogy a primer tu-
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morból a sejtek távolabbi szervekbe jussanak el, és ott 
metasztázisokat képezzenek.

A kutatás a TÁMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 pro- 
jekt keretében valósult meg.

Az orvosi sugárterhelések a diagnosztikai röntgen al-
kalmazásából, izotópdiagnosztikai vizsgálatokból és 
a külső vagy belső forrásokkal végzett sugárterápiából 
származhatnak. A sugárterheléssel együtt járó vizsgá-
lat a páciens számára közvetlen haszonnal jár.
A leggyakrabban alkalmazott izotópterápiás eljárás 
a radiojód kezelés. A radioaktív jód bejut a pajzsmi-
rigy sejtekbe és beépül a hormonokba, A kibocsátott 
ionizáló sugárzás befolyásolja a pajzsmirigy sejt mű-
ködését, ezáltal megszünteti a hyperthyreosist, helyre-
állítja az euthyreotikus anyagcsere állapotot. Képes a kó-
ros sejt elpusztítására ( recidíva és metastasis megaka-
dályozása).
A nyitott radioaktív készítményekkel történő munka-
végzés szabályain túl (szállítás, tárolás, jelölés, nyilván-

tartás, hulladékkezelés) speciális rendelkezéseket is be 
kell tartani.
A készítmény (NaI-kapszula) beadása kórteremben 
(550 MBq aktivitás felett) vagy a laboratóriumhoz 
kapcsolt „átadó ablakon” történhet.
A folyékony radioaktív hulladék inaktiváló berende-
zés a beteg szervezetéből kiválasztott jód izotópok tá-
rolására szolgál.
Elbocsátáskor a beteg szervezetében lévő I-131 aktivi-
tása már nem haladja meg az 500 MBq értéket, a be-
tegtől 1 méter távolságban a dózisteljesítmény kisebb, 
mint 25 μGy/h.
A különleges eljárásrend része a beteg hazabocsátása 
utáni magatartásának szabályozása (család, munka, uta-
zás, szórakozás stb).

Legoza József Az orvosi sugárterhelés szabályozása
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A veszély egy meghatározott anyag, jelenség, folyamat 
attribútuma. A káros esemény valószínűségének, gya-
koriságának és következményeinek összegét a kocká-
zattal jellemezzük. A veszély és kockázat értékelése fon-
tos szerepet játszik az élet számos területén, kvantita-
tív értékelése multidiszciplináris feladat, több tudomá-
nyág együttműködését igényli.  A környezetszennye-
zés jelentős egészségre gyakorolt hatásának csökken-
tésében, a szakemberek kockázatértékelése mellett a la-
kosság környezeti egészségkockázat érzékelésének vizs-
gálata is egyre jelentősebb szerephez jut. A kockázat-
érzékelés elsősorban szubjektív értékelési folyamat, 
amely a kockázatot és a kockázat kezelés módját, illet-
ve ez által az egészségkárosodás bekövetkeztének lehe-

tőségét és mértékét is jelentősen befolyásolja. Tekin-
tettel a kérdés aktualitására a lakosság környezeti koc-
kázatérzékelését, a környezet és egészség viszonyát, az 
esetleges környezeti eredetű betegségek előfordulási gya-
koriságát és a lakosság környezeti kérdésekkel kapcso-
latos tájékozottságát vizsgáltuk egy vidéki kisvárosban 
a helyi viszonyokat Xgyelembe vevő kérdőív segítségé-
vel. Megegyező felmérés végeztek egy lengyel kisvá-
rosban is, mindkét esetben 500 interjú készült. Meg-
vizsgáltuk a vizsgálatok eredményei alapján a kocká-
zatérzékelésre kidolgozott pszichometrikus paradig-
ma és a kulturális teória létjogosultságát, ennek kere-
tében összevetettük a magyar és lengyel eredményeket 
annak megítélése céljából, hogy a rendelkezésre álló 
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National Institute of Public Health, Varsó, Lengyelország*
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modellek általánosan alkalmazhatóak-e. Mindkét fel-
mérés esetében egyértelműen mutatják az eredmények 
a paradigmák alkalmazhatóságát, és mutatják a szük-
séges teendőket a kockázatközlés hatékonyságának nö-

veléséhez, így javítva a helyi ipari létesítmények meg-
ítélését, illetve a környezeti eredetű betegségek meg-
előzését, felismerését és ennek eredményeképpen az 
egészségmegőrzés hatékonyságát.

A szív- és érrendszeri betegségek a fejlett országok 
mortalitásában jelentős szerepet játszanak. A magyar 
halálozási statisztikák élén is ezek a betegségek szere-
pelnek, további csökkentésük még mindig indokolt. 
A betegségekhez vezető, módosítható faktorok között 
elsősorban az életmódi tényezőket (dohányzás, egész-
ségtelen táplálkozás, Xzikai aktivitás hiánya) tartjuk szá-
mon. A kardiovaszkuláris betegségek primer preven-
ciójában új elgondolást jelentett az egy évtizeddel ez-
előtt kidolgozott Polypill modell. Az előzetes becslések 
szerint hat komponensű tabletta napi fogyasztásával 
a kardiovaszkuláris halálozások 80%-kal csökkenthe-
tők. Az Egyesült Királyságban jelenleg négykompo-

nensű (vérnyomáscsökkentők, sztatin) változat van for-
galomban. A koncepció megítélése nem egyértelmű, 
sokan kritizálják az egyfajta dozírozás, a megfelelő ki-
vizsgálás hiánya, esetleges mellékhatások valamint az 
egészséges egyének gyógyszeres kezelése miatt. Vizs-
gálódásaink célja a koncepció melletti és elleni érvek 
áttekintése, vizsgálva, hogy milyen célpopuláció/cél-
csoport számára lehet megfelelő ez a primer prevenci-
óban eddig nem megszokott elképzelés. Elemzéseink-
be a készítmény célcsoportjának tekintett, enyhe szív- 
és érrendszeri kockázattal rendelkező populációt leg-
inkább ismerő orvoscsoportot, a háziorvosokat is be-
vonjuk.

Horváth Ferenc
Terebessy András
Pongor Vince

Polypill koncepció a szív- és érrendszeri betegségek prevenciójában

Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet – 1089 Budapest, Nagyvárad tér 4. – Tel.: (1) 210 2930/56313
Mobil: (20) 825-0596 – E-mail: horvath.ferenc@med.semmelweis-univ.hu
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Az állóképesség mérésének számos módszere létezik. 
Ilyen az Amerikából átemelt Cooper teszt is, amelyet 
hosszú évek óta alkalmaznak az aktuális Xttség méré-
sére. Napjainkban problémaként jelenik meg a teszt 
megbízhatósága. A bizalmatlanság oka alapvetően az, 
ha a gyermek nem ismeri saját képességét „elfuthajta” 
magát. Ez azt jelenti, hogy már a teszt elején jelentős 
mértékű anaerob energia felhasználási tartományba ke-
rülhet, (ez fájdalommal jár) amit nehéz tolerálni.
A vizsgálat célja, az volt, hogy edzett és edzetlen gyer-
mekek pulzusválaszait mutatja be percenként és elem-

zi azok dinamikáját és a köztük fennálló kapcsolatot. 
A percenkénti átlagok közötti különbségek az edzett 
és az edzetlen gyermekek esetében az első két perc ki-
vételével szigniXkánsan különböznek egymástól. 
Ezek az eredmények és még számos különbség arra 
hívja fel a Xgyelmet, hogy az edzetlen gyermekek „túl-
élik”, míg az edzett gyermekek teljesítik a feladatot. Így 
a teljesítés, mint sikerélmény további motivációt ad 
a gyermekeknek, míg az edzetlenek esetében utálatot 
és ellenállást vált ki a feladattal szemben.

Ihász Ferenc A hosszú távú állóképességet minősítő Cooper teszt indikálta 
szívfrekvencia változások dinamikája edzett és edzetlen )úkban

Nyugat-magyarországi Egyetem, Apáczai Csere János Kar – 9022 Győr, Liszt F. u. 42. – Tel.: (30) 667 5508 – E-mail: ihasz@atif.hu*
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Egyre nagyobb számban detektálnak kezdődő moz-
gásszervi elváltozásokat kisiskolás korban az iskolák-
ban elvégzett kötelező szűrővizsgálatok. Mozgásszegény, 
ülő életmód, gyenge tartóizmok, és helytelenül beideg-
ződött mozgások jellemzik ezt a korosztályt. Ezért a pri-
mer prevenció elsődleges célcsoportjának számítanak 
a gyógytornászok körében. Tanszékünkön az elmúlt 
évek során több kutatás is történt, nagycsoportos óvo-
dások körében, ahol felmértük a Xzikai állapotukat vizs-
gálva, hogy mennyire vannak felkészülve az iskolás kor 
Xzikális kihívásaira, és az eredmények tükrében sike-
res intervenciót is végeztünk a programba bevont cso-
portoknál.
További vizsgálatok célkitűzése volt felmérni azt, hogy 
a szocio-kulturális helyzet hatással van–e a gyermekek 
testsúlyára, és Xzikai aktivitására, valamint megvizs-
gálni, hogy a hátrányos helyzetű óvodások rendelkez-
nek–e objektíven mérhető egészséghátránnyal az isko-
lás kor kezdetére.
Vizsgálatainkat a debreceni Szivárvány óvodában vé-
geztük 2012 januárja és júniusa között. A programba 

bevont gyermekek száma: 75 fő volt, akiknek 50%-uk 
tekinthető hátrányos helyzetűnek a közoktatási tör-
vény értelmében. A Xzikális vizsgálat mellett kérdőí-
vek segítségével is történt adatgyűjtés mind a szülők, 
mind pedig az óvodapedagógusok körében. A vizsgá-
latot követően egy három hónapos gyógytorna prog-
ramban vettek részt a gyerekek.
Eredményeink szerint már óvodás korban nagy arány-
ban, (60%) volt jelen testtartási rendellenesség. A he-
lyes tartásért felelős izmok szigniXkánsan gyengébb 
állapotban voltak a hátrányos helyzetű gyermekek kö-
rében, a hasonló korú, nem hátrányos szociális stá-
tusszal rendelkező társaikéval összehasonlítva. Vala-
mint azt találtuk, hogy a szociálisan jó körülmények 
között élő óvodásoknál hatszor nagyobb a kockázat 
a túlsúlyos testalkatra, mint a szociálisan hátrányos 
helyzetűek között.
Vizsgálatunk alapján megállapítható, hogy a hátrá-
nyos helyzet negatív hatással van a mozgásszervi álla-
potra, mely különbség azonban jól korrigálható szak-
ember által vezetett, célzott mozgásprogrammal.

Veres-Balajti Ilona
Petrika Hajnalka
Gyurcsik Zsuzsanna

A szociális státusz és a )zikai állapot közötti összefüggés 
óvodáskorban

Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Fizioterápiás Tanszék
4028 Debrecen, Kassai út 26. – Tel.: (52) 512 732 – E-mail: balajti.ilona@sph.unideb.hu

Az utóbbi évtizedben egyre több gyermek küzd tanu-
lási és pszichés zavarokkal. A tanulási zavar okai és 
megnyilvánulási formái rendkívül összetettek. Kiala-
kulását a különböző részképességek egyenetlen fejlett-
sége, valamint azok nem kellő mértékű integrációja 
okozza, melyek a központi idegrendszer pontosan meg 
nem állapítható diszfuncióinak köszönhetők. Közös jel-
lemzőjük, hogy a gyermekek normál, átlagos iskolai 
keretek között az általánosan alkalmazott módszerek-
kel nem képesek eredményesen tanulni, teljesítmé-
nyük az olvasás, írás, számolás területén elmarad az 
intelligencia szintjük alapján várható szinttől. A telje-

sítménybeli problémákhoz később viselkedési zavarok, 
alacsony önértékelés és önbizalomvesztés társul. A meg-
előzésben nagy szerepe van a motoros és percepciós 
készségek fejlesztésének, melynek legintenzívebb és leg-
hatékonyabb szakasza az iskoláskort megelőző 3–6 éves 
életkorra esik. 
Az előadás egy nagymintás vizsgálat (1 576 fő) részered-
ményeit (282 fő) mutatja be. A vizsgálatban résztvevők 
középső csoportos óvodások. A vizsgálat célja az óvo-
dáskorú gyermekekre jellemző fejlettségi mutatók meg-
állapításán túl, a tanulási zavar szempontjából veszé-
lyeztetett gyermekek kiszűrése, és a korrekció elkezdése.

Kovács-Tóth Beáta A mozgásszegény életmód és a tanulási zavar lehetséges 
összefüggésének vizsgálata egy óvodások körében végzett 
felmérés eredményei alapján

Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Magatartástudományi Intézet – 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. – Tel.: (52) 255 594 
E-mail: kovacs-toth.beata@sph.unideb.hu
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A vizsgálati személyeket az MSSST (the Meeting Street 
School Screeming Test) szűrőeljárással vizsgáltuk. A teszt 
verbális és nonverbális feladatokon keresztül méri a szen-
zomotoros rendszer alapját képező motoros, vizuo- 
perceptuo-motoros és nyelvi készségeket, szubteszten-
ként 5-5 feladattal.
A vizsgálat eredménye, hogy a vizsgált gyermekek fe-
le gyengén teljesít a motoros szubtesztben (enyhén 
veszélyeztetett), 25%-uk pedig jelentős elmaradást 
mutat. A motoros próbák kivitelezésében nyújtott 

rossz teljesítmény feltehetően összefüggésben van a csa-
ládmodellek, a családi szerepek, és a gyermeki aktivi-
tásformák megváltozásával. A mindennapi nevelés 
során a mozgásos tevékenységekre nincs hangsúly 
fektetve.
A vizsgálat eredményeképpen kiszűrtük azon gyerme-
kek csoportját, akik esetében a tanulási zavar kialaku-
lásának veszélye fennáll, és lehetőség nyílt az időben 
elkezdett korrekcióra, ezt követően pedig a kontrollvizs-
gálattal mérni tudtuk a fejlesztések eredményességét is.

népegészségügy / 92. évfolyam 2. szám (2014)

2014 tavaszán megkezdte működését Kórházunkban 
a Lelki Egészségvédő Szolgálat, melynek működése 5 
gyógyító osztály betegeire, várandós nőkre és ezen osz-
tályok dolgozóira terjed ki.
Mivel az országban ilyen – egészségpszichológiai kere-
tek között, egészségügyi intézményben, több gyógyító 
területet érintően működő – szervezeti egység nincs, 
így sok nehézséggel kellett szembenéznünk, az intéz-
mény vezetőségének maximálisan támogató hozzáál-
lása mellett is.
Munkánkat szakmai teamben végezzük, a legújabb szak-
irodalmi és kutatási eredmények felhasználásával – mint 
például a rezíliencia (lelki ellenállóképesség, rugalmas-

ság) – folyamatosan konzultálva a szakma kimagasló 
elméleti és gyakorlati szakembereivel.
Előadásomban először a szolgálat kialakításának me-
netét szeretném röviden bemutatni – kitekintve a kül-
földi mintákra, majd konkrét tevékenységünket rész-
letezném a pszichológus és a szociális munkás oldalá-
ról, közös munkánk eredményeiről, végül, de nem utol-
só sorban a team tagjainak végzettsége szerint bemu-
tatnám, hogy milyen támogató/szupportív, terápiás, il-
letve tanácsadó tevékenységeket folytatunk az egyes 
betegpopulációk jellegzetes pszichés problémáinak mi-
nimalizálása-, illetve megküzdési stratégiáinak fejlesz-
tése érdekében.

Nétling Ibolya A Lelki Egészségvédő Szolgálat működése a pszichológus és 
a szociális munkás szemével

Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház Lelki Egészségvédő Szolgálat – 7400 Kaposvár, Tallián Gy. u. 20-34. – Mobil: (20) 261 7314
E-mail: netling.ibolya@kmmk.hu
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A hátrányos helyzetű lakosság életminőségének vizsgálata 
Nyíregyházán az FT életminőség index segítségével
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A népesség egészségének javítása az egészségpolitikai 
célkitűzések között kiemelt helyen szerepel hazánkban 
is, mindezek ellenére az egészség kérdései sem társa-
dalmi, sem egyéni szinten nem kapnak megfelelő szin-
tű odaXgyelést. Az életminőség objektív és szubjektív 
komponensekből tevődik össze, melynek fontosabb rész-

területei az egészség, az anyagi helyzet, a lakhatás, il-
letve a társas kapcsolatok. A modern társadalmakban 
az életminőség alakulásában kiemelten fontosak a lo-
kális közösségek, azok meghatározó aktivitása.
Kutatásunk a Nyíregyháza város életminősége – Ház-
tartáspanel kutatássorozat részeként valósul meg, vizs-
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gálódásainkat elsősorban a 2012-es lekérdezésre ala-
poztuk. Célunk volt feltárni, hogy milyen jellemző kü-
lönbségek mutathatók ki a nyíregyházi lakosok életmi-
nőségében jövedelmi helyzetük, foglalkoztatottságuk, 
egészségi állapotuk és közösségi aktivitásuk alapján. 
Ennek kapcsán több lépésben kialakításra került egy 
életminőség index (FT Index). Az első modell a be-
vont változók egyszerű összegével dolgozott. Ez a meg-
közelítés igen érzékenynek bizonyult a válaszmegtaga-
dásra. A hiányzó válaszok halmozódása miatt ez az el-
járás a továbbiakban nem került használatra. Az első 

modellben összegyűlt tapasztalatokra alapozva került 
kidolgozásra a Rahman-féle megközelítésből kiinduló 
főkomponens alapú modell. Az életminőség index ki-
alakítása során a következő kérdéskörök kerültek be-
vonásra a Rahman-féle csoportosításnak megfelelően: 
családi, baráti viszonyok, egészségi állapot, anyagi jó-
lét, lokális közösség, munka és aktivitás, személyes biz-
tonság, környezet minősége.
Előadásunk célja kettős: egyrészt az FT index bemuta-
tása, továbbá az index alkalmazásával kapott eredmé-
nyek ismertetése.
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Pregnancy is a major life period that confronts wom-
en with speciXc changes (psychological, physical, so-
cial). Pregnancy in®uences the body in inevitable ways 
and these changes can be signiXcant 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 a�ect 
body image and eating-related attitudes and behaviours. 
³e 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 Xrst 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 a�er 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:
– ³ose women who show stronger identiXcation 

with the actual beauty ideal (BAA-R) in the Xrst 
trimester achieve signiXcantly higher scores on 
EAT, and SATAQ-3 and they are less satisXed 
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 Xrst 
trimester when women have intensive maternal 
attachment (MAAS).

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

Barbócz Magdolna
Bugán Antal

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

Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Magatartástudományi Intézet – 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. – Tel.: (52) 255 594
E-mail: barbocz.magdolna@sph.unideb.hu
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Growing evidence suggests that lifestyle before and 
during pregnancy a�ects fetal and infant growth and 
development. Pregnancy is a unique period to change 
unhealthy behavior related to diet, physical activity or 
smoking. ³e aim of this study was to examine the 
health behavior and its changes during pregnancy in 
Hungarian women. ³e self-administered question-
naire-based study has been conducted among women 
having their babies at the Department of Obstetrics 
and Gynecology, University of Szeged. ³e study pro-

tocol was approved by the Regional and Institutional 
Human Medical Biological Research Ethics Commit-
tee of the University of Szeged. ³e mothers were in-
terviewed one or two days a�er the delivery. It is an 
ongoing study, data collected in the Xrst 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. ³e 
mean age of the participants was 31 years (min: 16 ys, 
max: 44 ys). ³e frequency of daily meals increased 

Barka Nikoletta
Rénes Lóránd*
Orvos Hajnalka*
Paulik Edit

Lifestyle before and during pregnancy

Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet – 6720 Szeged, Dóm tér 10. – Tel.: (62) 342 864
E-mail: paulik.edit@med.u-szeged.hu
Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika*
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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. ³e 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.
³e 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 speciXc areas. ³e recreated question-
naire had one general, three quality management and 
three profession-speciXc dimensions. ³ese dimen-
sions had 144 items overall. ³e 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 signiXcant during the four years. ³e da-
ta gathering will end in 30th September 2014 and so 
far only 20 items were analyzed of the Xrst 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-
niXcant. Seven negative changes were also identiXed; 
however, none of them were signiXcant.
³e preliminary analysis seems to suggest, that hospi-
tals in Hungary are more open to various kinds of cer-
tiXed quality management systems than they were 
four years ago.

Dombrádi Viktor
Gődény Sándor
Margitai Barnabás
Gáll Tibor
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during pregnancy (e.g. before pregnancy 11.3% of the 
responders ate Xve times per day vs. 39.1% during 
pregnancy). ³e daily consumption of vegetables and 
fruit signiXcantly increased during pregnancy. ³e 
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%). ³e prevalence of smoking signiXcantly de-
creased during pregnancy. ³e 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. ³e 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. ³ese results reinforce 
the importance of lifestyle counselling during the rou-
tine pregnant care.
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An integrated school health promotion programme 
was implemented in a high school in Debrecen in the 
school year 2010/2011. ³e 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. ³e 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. ³e data were loaded into an online data-
base. Composite indicators were developed from indi-
vidual variables. A�er 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. ³e 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 a�er the implementation of the 
programme. Another signiXcant 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). ³e proportion of stu-
dents who ate breakfast in every weekday increased 
from 51% to 56.6% a�er the intervention. ³e 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.
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International and local interventions attempt to im-
prove the knowledge and awareness of the detrimental 
e�ects 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-

plemented as part of the EU project entitled European 
Families and Adolescents Quit Tobacco (www.eufaqt.
eu) in a high school in Debrecen, Hungary. ³e 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. 
³e program consisted of 5 sessions. Each session in-
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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. ³e 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 Xnanced by the insurance com-
pany. ³e data were provided by the National Health 
Insurance Fund of Hungary. ³e 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 su�ered from PD in Hungary. 
³e 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. ³e 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.

Kucsera Mária
Paulik Edit

The economic burden of Parkinson’s disease in Hungary
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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: ³e 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.
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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 o�en 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 o�en 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 diµcult 
or very diµcult.
Our examination provides evidence that self-reported 
health is signiXcantly associated with social activity 
(p1=0.000, p2=0.007, p3=0.000). Main Xndings 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 Xndings, social activity of our target 
group is poor, although it would be beneXcial for their 
health status.
³is association has an important role according to 
the bu�er 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 (Upho� 2013). 
In our further research we would like to examine 
health status and social activity with multiple regres-
sion analyse with longitudinal data. 

Infertility has become a world-wide public health prob-
lem. It a�ects about 10% of the population. According 
to the epidemiological data, every sixth couple battles 
against infertility in Hungary. ³e most frequently 
used assisted reproductive procedure is the In Vitro 
Fertilization (IVF). By undergoing IVF, sterile couples 
can fulXl 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).
³e aim of the current study was to assess the emo-
tional state changes that occur in Hungarian infertile 
couples at di�erent stages of an IVF cycle. ³e 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. ³e emotional 

state of couples were assessed using the Positive and 
Negative A�ectivity 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 a�ectivity 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 a�ec-
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 conXrm that 
consideration and management of psychological fac-
tors in treating infertility have an important preven-
tive role to play.

Nagy Erika
Nagy Beáta Erika
Hidegkuti István*
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couples undergoing fertility treatment
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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. ³e theoret-
ical background of this 22-year follow up study demon-
started the health e�ects 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 "³e 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. A�er three stage iterative 
exclusion process, we identiXed the citations of the com-
parable papers and noticed the development of SCM.

³e 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 Xrst stage we reXned 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 a�er 
monitoring titles due to narrow topics (85), clinical as-
pect (63), speciXc population (30) and territory (6). 
³e remained titles were reviewed for topical rele-
vance, a�er 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 e�ects of 
education, and the reviewed studies did not attempt to 
extend the theoretical framework.

Prémusz Viktória
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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 signiXcantly 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 deXne 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. ³e genotyping was performed on Se-
quenom Mass-ARRAY iPLEX platform in Karolinska 
Institute.We made the statistical analysis with Stata 9. 
³e existence of Hardy-Weinberg equilibrium, as well 
as the di�erences in genotype and allele distribution 
were investigated with χ2 test. Linkage analyses were 
also performed to which the critical p-value was re-
ceived by using Sidak’s correction (p< 0.0025).
Results: ³e di�erence in allele frequencies between 
the Roma and the general Hungarian populations re-
mained signiXcant in case of 12 polymorphisms a�er 
multiple test correction (p<0.0025). ³e prevalence of 
protective alleles rs2144300 (GALNT2) and rs4939883 
(LIPG), susceptible allele is rs4846914 (GALNT2) were 
higher in the general Hungarian population. In the 

Roma population signiXcance higher prevalence pro-
tective alleles are rs5882 (CETP), rs2000813 (LIPG) 
rs328 (LPL), rs1532085 (LIPC), rs4149268 (ABCA1), 
rs3846662 (HMGCR) while signiXcantly higher preva-
lence susceptible allelse are rs7499892 (CETP), rs2338104 
(MVK), rs2548861 (WWOX).
Conclusion: We found di�erences 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-C level in 
the Roma population is caused by genetic suscepti-
bility.
?e work was supported by the TÁMOP-4.2.2A-11/1/
KONV-2012-0031 and TÁMOP-4.2.2/B10/1-2010-0024 
projects.
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