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2014. AUGUSZTUS 27±29.
NY&REGYH"ZA

A rendezv!ny helysz•ne:

HOTEL PAGONY
KONFERENCIATEREM
4400 Ny#regyh€za, $jmajor

N!PEG!SZS!G$GYI K!PZ# - !S KUTAT%HELYEK ORSZ"GOS EGYES$LET!NEK

VIII. KONFERENCI"JA



14.30 
 N•peg•szs•g€gyi K•pz•- •s Kutat‚helyek Orszƒgos Egyes€lete  
VIII. Konferenciƒjƒnak megnyit‚ €nneps•ge, k„sz„nt•sek

F•bi•n Gergely
Debreceni Egyetem Eg•szs•g%gyi Kar d•k€n-helyettese

K!sa T"mea 
Ny#regyh€za megyei jog& v€ros alpolg€rmestere

Seszt•k Oszk•r
Szabolcs-Szatm€r-Bereg Megyei K'zgy(l•s eln'ke

15.00

PLEN€RIS ‚L•S

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

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

Cserh•ti Zolt•n 
f*oszt€lyvezet*
Emberi Er*forr€sok Miniszt•riuma 
Eg•szs•g%gyi +gazati Hum€n Er*forr€s Strat•giai F*oszt€ly

A 3. Eur‚pai Eg•szs•g€gyi Program

16.00

KEREKASZTAL-BESZ•LGET•S

 ¹A n•peg•szs•g€gyi kapacitƒsok fejleszt•s•nek lehet•s•geiº
 MODERATOR: 
 $d•ny R!za
 R•SZTVEV•K: 
 Melles M•rta, Solymosy J!zsef Bonif•cz, 
 Vok! Zolt•n

17.00
A N•peg•szs•g€gyi K•pz•- •s Kutat‚helyek Orszƒgos 
Egyes€let•nek k„zgy!l•se

19.30 
Nyit‚ fogadƒs, gƒlavacsora

T€RSAS€GI PROGRAM

Kov•cs Vikt!ria
Bot G•bor el•ad‚m!v•szek

I. SZEKCIƒ‚L•S

 ELN!KS•G:
 Lampek Kinga
 S•rv•ry Attila

8.00 I/1.
F%zesi  Zsuzsanna

Mit•l vƒlik egy jelens•g tƒrsadalmilag fontos eg•szs•gi 
probl•mƒvƒ?

8.10 I/2.
P&k Emese, Betlehem J!zsef

"n•rt•kel•sen alapul‚ eg•szs•gi ƒllapotfelm•r•s 
ment•dolgoz‚k k„r•ben

8.20 I/3.
Balogh Erika, Faubl N!ra, Terebessy Andr•s, Horv•th Ferenc, 
Henna Riemenschneider, Axel Bartels, Karen Voigt, 
Antje Bergmann, Bal•zs P&ter, Cseh K•roly, 
F%zesi Zsuzsanna, Kiss Istv•n

Orvostanhallgat‚k eg•szs•g-magatartƒsƒnak •s 
orvos-szakmai preferenciƒinak felm•r•se

8.30 I/4.
Kerkovits G•bor

Felvilƒgos#tƒs •s •letm‚di t•nyez•k szerepe az eg•szs•g 
meg•rz•s•ben, a vƒrhat‚ •lettartam meghosszabb#tƒsƒban 

8.40 I/5.
Bal•zs M•t& $d•m, Pik! Bettina

Serd€l•kori alkoholfogyasztƒs jellemz•i egy d•l-alf„ldi 
kist•rs•gi populƒci‚ban

8.50 I/6.
Sipos Val&ria, $d•ny R!za, B•rdos Helga

Tƒplƒlkozƒsi szokƒsok, tƒplƒltsƒgi ƒllapot •s az eg•szs•ges 
tƒplƒlkozƒsr‚l alkotott v•lem•ny vizsgƒlata k„z•piskolƒsok 
k„r•ben

9.00 I/7.
Felszeghi S•ra

Munkahelyi eg•szs•gfejleszt•s ± befektet•s az eg•szs•gbe

9.10 I/8.
B•nfai B•lint, Betlehem J!zsef, P&k Emese, Marton J!zsef, 
Radnai Bal•zs, Deutsch Krisztina

$vodƒskor% gyermeket nevel• sz€l•k balesetmegel•z•si •s 
els•seg•lyny%jtƒsi ismeretei

9.20 
Diszkusszi‚

9.40 
Kƒv•sz€net

2014. AUGUSZTUS 28. ± CS•T€RT€K
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II. SZEKCIƒ‚L•S

 ELN!KS•G:
 K!sa Karolina
 S•ndor J•nos

10.00 II/1.
Moravcsik-Kornyicki $gota, P•l 'va, $d•ny R!za, 
K!sa Karolina

A v•d•n•i ellƒtƒs helyzete •s az %jsz€l„ttek eg•szs•gi ƒllapota

10.10 II/2.
Gyulai Anik!, J•vorn& Erdei Ren•ta, Nagy J!zsefn&, 
R•k!czi Ildik!, S•rv•ry Andrea, Tak•cs P&ter, S•ndor J•nos, 
K!sa Zsigmond

A v•d•n•i ellƒtƒs id•m•rleg vizsgƒlata

10.20 II/3.
S•rv•ry Attila, J•vorn& Erdei Ren•ta, Gyulai Anik!, 
R•k!czi Ildik!, Nagy J!zsefn&, Tak•cs P&ter, 
S•ndor J•nos, K!sa Zsigmond

A hƒzi gyermekorvosi/vegyes praxis% hƒziorvosi ellƒtƒs 
id•m•rleg vizsgƒlata

10.30 II/4.
K!sa Zsigmond, J•vorn& Erdei Ren•ta, Gyulai Anik!, 
R•k!czi Ildik!, Nagy J!zsefn&, S•rv•ry Attila, Tak•cs P&ter, 
S•ndor J•nos

A 0±7 •ves gyermekeket ellƒt‚ ter€leti v•d•n•k 
tev•kenys•g•nek indikƒtorai

10.40 II/5.
Vok! Zolt•n, Zs!lyom Adri•na, Nagyj•nosi L•szl!, 
Dessew(y Zolt•n, Steiner Tam•s, Nagy Bal•zs

A kockƒzatalap% diabetes sz!r•s bevezet•s•nek 
k„lts•ghat•konysƒga

10.50 II/6.
Sz&csi Emese, Sz)ll)si Gerg) 

A m•hnyakrƒk sz!r•sen val‚ alacsony r•szv•tel okainak 
vizsgƒlata

11.00 II/7.
Szab! Edit, P•link•s Anita, Kov•cs N!ra, Jenei Tibor, 
$d•ny R!za, S•ndor J•nos

A szervezett hipert‚nia sz!r•s hatƒsa a t%l•l•sre a Hƒziorvosi 
Morbiditƒsi Adatgy!jt•si Program adatai alapjƒn

11.10 II/8.
Terebessy Andr•s, T*r*k Zs!+a

A hypothyreosis •s tƒrsult ƒllapotok sz!r•s•nek hƒttere 

11.20 II/9.
Moizs Mariann, Bajzik G•bor, Rakv•cs Marianna, 
Lelovics Zsuzsanna, Strausz J•nos, Repa Imre

Els• eredm•nyek Magyarorszƒgon a t€d•rƒk alacsony d‚zis% 
CT sz!r•s•vel

11.30
Diszkusszi‚

III. SZEKCIƒ‚L•S

 ELN!KS•G:
 Vok! Zolt•n
 Cseh K•roly

11.45 III/1.
B•biczky $gnes, Fridrik G•bor

Az ƒtszervezett kardiol‚giai rehabilitƒci‚s egys•g 
m!k„d•se: egy•ves beteganyagunk bemutatƒsa

11.55 III/2.
Gyurcsik Zsuzsanna, Bodn•r N!ra, Veres-Balajti Ilona, 
Sz•nt! S•ndor

C•lzott terƒpia jelent•s•ge a munkav•gz• k•pess•g 
megtartƒsƒban reumatol‚giai k‚rk•pek eset•n

12.05 III/3.
P•link•s Anita, Szab! Edit, Kov•cs N!ra, Jenei Tibor, 
S•ndor J•nos, $d•ny R!za

Szociodemogrƒ&ai t•nyez•k •s tƒrsbetegs•gek hatƒsa 
a diabeteses betegek t%l•l•s•re

12.15 III/4.
Rurik Imre, Ungv•ri T"mea, Alb!k 'va, Jancs! Zolt•n, 
M!cz•r Csaba

A &atalkori •s a menopauza k„r€li s%lygyarapodƒs 
kapcsolata a diab•tesszel •s a hypertoniƒval 

12.25 III/5.
Ungv•ri T"mea, Rurik Imre, Torzsa P&ter,  Szidor Judit,  
M!cz•r Csaba, S•ndor J•nos

T%ls%ly •s elh#zƒs Magyarorszƒgon 2014-ben

12.35 III/6.
Csenteri Orsolya Karola, G)d&ny S•ndor, S•ndor J•nos 

A hiperinzulin•mia szerepe elh#zƒst‚l f€ggetlen policisztƒs 
ovƒrium szindr‚mƒban

12.45 III/7.
Kov•cs N!ra, Emri Gabriella, Janka Eszter Anna, 
Remenyik 'va, $d•ny R!za, Bal•zs Margit, S•ndor J•nos

Kutatƒsi c•lokat szolgƒl‚ melanoma malignum regiszter 
l•trehozƒsa a Debreceni Egyetemen

12.55 III/8.
Somhegyi Annam•ria, Laz•ry $ron, T!th J•nos, 
Varga P&ter P•l

A testnevel•sben alkalmazott speciƒlis tartƒsjav#tƒs 
hatƒsvizsgƒlata

13.05
Diszkusszi‚

13.30
Eb•d

2014. AUGUSZTUS 28. ± CS•T€RT€K
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IV. SZEKCIƒ‚L•S

 ELN!KS•G:
 F%zesi Zsuzsanna
 Nagymajt&nyi L•szl!

14.15 IV/1.
Knapek 'va, Bal•zs Katalin, Kurit•rn& Szab! Ildik!

A reziliencia •s a korai maladapt#v s•mƒk kapcsolata 
kodependens •s borderline szem•lyek k„r•ben

14.25 IV/2.
Kurit•rn& Szab! Ildik!

A gyermekkori traumatizƒci‚ mentƒlis •s szomatikus 
k„vetkezm•nyei

14.35 IV/3.
Varga $kos, P•lfy R&ka, Szaka Lilla 

A csoportterƒpia megjelen•si lehet•s•gei az akut 
pszichiƒtriai ellƒtƒsban

14.45 IV/4.
Prievara D!ra Katalin, Pik! Bettina

A modern tƒrsas tƒmogat‚ k„zeg? Stressz, szociƒlis k„rnyezet 
•s az internetez•s n•peg•szs•g€gyi jelent•s•ge

14.55 IV/5.
Erdei M•rta

A k„zponti gyakornoki rendszerben v•gzett eg•szs•g-
pszichol‚giai tev•kenys•g bemutatƒsa 

15.05 IV/6.
B"r! 'va, Terdik Edit, Szak•cs Judit, Kony•ri Erika, 
$d•ny R!za, K!sa Karolina

N•peg•szs•g€gyi ellen•r szakos hallgat‚k mentƒlis 
eg•szs•g•nek k„vet•ses vizsgƒlata

15.15 IV/7.
Szil•rd Istv•n, Marie-Louise Essink-Bot, Allan 
Krasnik, Nisha Dogra, Katz Zolt•n, Marek Erika, 
Jeanine Suurmond

Kulturƒlis kompetencia az orvosk•pz•sben 
± a C2ME projekt c•lkit!z•sei

15.25 IV/8.
Kov•cs Aranka Katalin, B*r*cz Karolina, Barcs Istv•n 

Az Eg•szs•gtudomƒnyi Kar k•pz•seire beiratkozott hallgat‚k 
kompetencia felm•r•s•nek tanulsƒgai

15.35
Diszkusszi‚

15.50 
Kƒv•sz€net

V. SZEKCIƒ‚L•S

 ELN!KS•G:
 Paulik Edit
 K!sa Zsigmond

16.10 V/1.
K!sa Karolina

Lakhatƒsi lehet•s•gek hƒtrƒnyos helyzet!ek szƒmƒra: 
van-e rem•ny?

16.20 V/2.
Cs&pe P&ter, Kiss M•rton, Solymosi J!zsef  Bonif•cz, 
Forrai Judit

Magas v•rnyomƒs el•fordulƒsa, kockƒzati t•nyez•i •s kezel•-
se a magyarorszƒgi id•s roma populƒci‚ban

16.30 V/3.
S•ndor J•nos, F*ldv•ri Anett, Szab! Edit, 
Csenteri Orsolya Karola, Vincze Ferenc, Sipos Val&ria,
Kov•cs N!ra, P•link•s Anita, $d•ny R!za

Az alapellƒtƒs kardiometabolikus prevenci‚t biztos#t‚ 
szolgƒltatƒsainak ig•nybev•tele romƒk k„r•ben

164.0 V/4.
Ors!s Zsuzsanna, Nagy-Borsy Emese, Kiss Istv•n

Eg•szs•gre vonatkoz‚ ismeretek •s attit!d roma &atalok 
k„r•ben

16.50 V/5.
Katz Zolt•n, Bar•th $rp•d, Kiss Istv•n, Ors!s Zsuzsanna, 
Moln•r F. Tam•s, Salamon Csaba, Marek Erika, Szil•rd Istv•n

K„z„ss•gi eg•szs•gfejleszt•s romƒk k„r•ben, avagy Roma 
Community Health Assistance

17.00 V/6.
Vincze Ferenc, Csenteri Orsolya Karola, Sipos Val&ria, 
F*ldv•ri Anett, $d•ny R!za, S•ndor J•nos

A roma lakossƒg fogyat•kossƒg •s kr‚nikus betegs•gek 
miatti eg•szs•gvesztes•g•nek vizsgƒlata

17.10 V/7.
R•k!czi Ildik!, Bal•zs P&ter, Kristie L. Foley

Anyatejes tƒplƒlƒs roma •s nem roma anyƒk k„r•ben

17.20 V/8.
Ujv•rin& Dr. Siket Adrienn, P&nzes Mariann

'Skills for future' - szektork„zi egy€ttm!k„d•sek el•seg#t•se 
ukrƒn-magyar hatƒron ƒtny%l‚ projekt keret•ben

17.30
Diszkusszi‚

19.30
Gƒlavacsora

T€RSAS€GI PROGRAM

15.00-16.00
Ny#regyhƒza vƒrosn•z•s vagy, 
Ny#regyhƒza S‚st‚i M%zeumfalu

19.30
4 For Dance egy€ttes

2014. AUGUSZTUS 28. ± CS•T€RT€K



‡†#‚+†„)„†+`+ˆ > qw. †&'/" !̂… w. „)%… @wx{|Q

75‡ƒ‚ &444. ƒ/‡'‚•‚‡}4%~!

VI. SZEKCIƒ‚L•S

 ELN!KS•G:
 $d•ny R!za
 Kiss Istv•n

8.00 VI/1.
Bal•zs Margit, Ecsedi Szilvia, Sz•sz Istv•n, Koroknai Vikt!ria, 
V"zkeleti Laura, $d•ny R!za

A daganatinvazi‚ genomikai megk„zel#t•se

8.10 VI/2.
St•nitz 'va, Juh•sz Krisztina, Gombos Katalin, Kiss Istv•n

(letm‚di t•nyez•k hatƒsa nyel•cs• karcinomƒs betegek 
mikroRNS mintƒzatƒban

8.20 VI/3.
Ecsedi Szilvia, Hector-Hernandez Vargas, Luk•cs Andrea, 
Herceg Zdenko, $d•ny R!za, Bal•zs Margit

A melanoma progresszi‚t szabƒlyoz‚ genetikai •s 
epigenetikai elt•r•sek

8.30 VI/4.
Kiss T"mea, Ecsedi Szilvia, V"zkeleti Laura, Koroknai Vikt!ria, 
$d•ny R!za, Bal•zs Margit

Az oszteopontin expresszi‚ szerepe a malignus melanoma 
progresszi‚jƒban

8.40 VI/5.
Sz•sz Istv•n, Koroknai Vikt!ria, Kiss T"mea, Ecsedi Szivia, 
V"zkeleti Laura, $d•ny R!za, Bal•zs Margit

Humƒn melanoma sejtek g•nexpresszi‚ vƒltozƒsai PLX4720 
BRAF kinƒz inhibitor hatƒsƒra 

8.50 VI/6.
V"zkeleti Laura, Kiss T"mea, Ecsedi Szilvia, Koroknai Vikt!ria, 
$d•ny R!za, Bal•zs Margit

Melanoma progresszi‚ban szerepet jƒtsz‚ g•n elt•r•sek 
integrƒlt genom anal#zise

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

Az •homi v•rcukorszintet befolyƒsol‚ g•nvariƒnsok 
vizsgƒlata az ƒltalƒnos magyar lakossƒg •s telepszer! 
k„r€lm•nyek k„z„tt •l•k k„r•ben

9.10 VI/8.
Luk•cs Bal•zs, Kov•cs T%nde, Veres-Balajti Ilona, J!na Istv•n

Fenolszƒrmaz•kok hatƒsa a vƒzizom kƒlcium
homeosztƒzisƒra

9.20 VI/9.
$rnyas Ervin, P•l L•szl!, Baranyi Gerg), Bujdos! Orsolya, 
$d•ny R!za, Sz/cs S•ndor 

Alifƒs alkohol metabolitok hatƒsa humƒn granulocitƒk •s 
monocitƒk fagocit‚zisƒra

9.30 VI/10.
Nagy K•roly, $d•ny R!za, Sz/cs S•ndor, R•cz G•bor, 
Takashi Matsumoto, $d•m Bal•zs

Munkahelyi •s egy•b k„rnyezeti expoz#ci‚kban azonos#tott 
biocid vegy€letek genotoxikol‚giai jellemz•se: a sterilizƒl‚ 
szerk•nt hasznƒlt etil•n-oxid •s a szintetikus piretroid fenotrin

9.40 VI/11.
P•l L•szl!, $rnyas Ervin, Kiss T"mea, Sz/cs S•ndor, 
$d•ny R!za, Bal•zs Margit

Humƒn granulocitƒk •s mononukleƒris leukocitƒk szerepe 
melanoma sejtek migrƒci‚jƒban 

9.50
Diszkusszi‚

10.10
Kƒv•sz€net

VII. SZEKCIƒ‚L•S

 ELN!KS•G:
 Bal•zs Margit
 Ih•sz Ferenc

10.30 VII/1.
Legoza J!zsef

Az orvosi sugƒrterhel•s szabƒlyozƒsa

10.40 VII/2.
P•ndics Tam•s, Dura Gyula, Rudnai P&ter, Pawel Gorinski

Eg•szs•gkockƒzat •rz•kel•si te‚riƒk •s alkalmazƒsi 
lehet•s•geik

10.50 VII/3.
Horv•th Ferenc, Terebessy Andr•s, Pongor Vince

Polypill koncepci‚ a sz#v- •s •rrendszeri betegs•gek 
prevenci‚jƒban

11.00 VII/4.
Ih•sz Ferenc

A hossz% tƒv% ƒll‚k•pess•get min•s#t• Cooper teszt indikƒlta 
sz#vfrekvencia vƒltozƒsok dinamikƒja edzett •s edzetlen 
&%kban

11.10 VII/5.
Veres-Balajti Ilona, Petrika Hajnalka, Gyurcsik Zsuzsanna

A szociƒlis stƒtusz •s a &zikai ƒllapot k„z„tti „sszef€gg•s 
‚vodƒskorban

11.20 VII/6.
Kov•cs-T!th Be•ta

A mozgƒsszeg•ny •letm‚d •s a tanulƒsi zavar lehets•ges 
„sszef€gg•s•nek vizsgƒlata egy ‚vodƒsok k„r•ben v•gzett 
felm•r•s eredm•nyei alapjƒn

11.30 VII/7.
N&tling Ibolya

A Lelki Eg•szs•gv•d• Szolgƒlat m!k„d•se a pszichol‚gus 
•s a szociƒlis munkƒs szem•vel

11.40 VII/8.
J•vorn& Erdei Ren•ta, Tak•cs P&ter, F•bi•n Gergely, 
F%zesi Zsuzsanna

A hƒtrƒnyos helyzet! lakossƒg •letmin•s•g•nek vizsgƒlata 
Ny#regyhƒzƒn az FT •letmin•s•g index seg#ts•g•vel

11.50
Diszkusszi‚

2014. AUGUSZTUS 29. ± P!NTEK
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POSZTER SZEKCIƒ

 ELN!KS•G:
 $d•ny R!za
 Nagymajt&yi L•szl!

10.30 P/1.
Barb!cz Magdolna, Bug•n Antal

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

10.38 P/2.
Barka Nikoletta, R&nes L!r•nd, Orvos Hajnalka, Paulik Edit

Lifestyle before and during pregnancy

10.46 P/3.
Dombr•di Viktor, G)d&ny S•ndor, Margitai Barnab•s, 
G•ll Tibor

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

10.54 P/4.
Erd&lyi Zsuzsa, $d•ny R!za, K!sa Karolina

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

11.02 P/5.
Gergely Seuss Szilvia, Nistor Michaela, Cs•ky Lilla, 
Moln•r P&ter

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

11.10 P/6.
Kucsera M•ria, Paulik Edit

The economic burden of Parkinson)s disease in Hungary

11.18 P/7.
Makai Alexandra, Pr&musz Vikt!ria, F%ge Kata, Figler M•ria, 
Lampek Kinga

Social activity and health among older adults

11.26 P/8.
Nagy Erika, Nagy Be•ta Erika, Hidegkuti Istv•n

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

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

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

11.42 P/10.
Pik! P&ter, Moravcsik-Kornyicki $gota, Fiatal Szilvia, 
K!sa Zsigmond, $d•nyR!za

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

12.10
Zƒrƒs

12.40
Eb•d

2014. AUGUSZTUS 29. ± P!NTEK
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L‰teznek-e olyan kortŒl ‰s kult6r•tŒl fŠggetlen eg‰sz-
s‰g probl‰m•k, amelyek objektYv mŒdszerekkel ‰rt‰-
kelhet‹k t•rsadalmilag fontos, azaz beavatkoz•st sŠr-
get‹, hum•n- ‰s anyagi er‹forr•sokat mozgŒsYtŒ t•rsa-
dalmi probl‰mak‰ntŽ A t•rsadalom mely csoportjai te-
kinthet‹k felhatalmazottnak arra, hogy ezen probl‰-
m•kat megYt‰lj‰k, d_ntsenek arrŒl, hogy mennyi ‰s 
milyen t•rsadalmi er‹forr•st fordYtsanak befoly•sol•-
sukra, kezel‰sŠkre, megold•sukra vagy ‰ppen Xgyel-
men kYvŠl hagy•sukraŽ

A napjainkban feszYt‹nek tartott eg‰szs‰gi-t•rsadalmi 
@vagy ink•bb t•rsadalmi-eg‰szs‰giQ probl‰m•k k_zŠl 
az id‹s_d‰s ‰s az illeg•lis drogfogyaszt•s p‰ld•j•n ke-
resztŠl mutatjuk be, hogyan v•ltozik id‹ben, kult6r•n-
k‰nt, ak•r t•rsadalmi-politikai kurzusonk‰nt az egyes 
s6lyosnak tartott t•rsadalmi probl‰m•k megYt‰l‰se, il-
letve mi‰rt min‹sŠlnek eg‰szs‰gi probl‰m•v•, ameny-
nyiben azokkal nem tudnak vagy nem akarnak mit kez-
deni a hatalmon l‰v‹k, legyenek azok d_nt‰shozŒk 
vagy szak‰rt‹k.

F`)‚„4 Z„^)„!‡‡! Mit•l v€lik egy jelens•g t€rsadalmilag fontos eg•szs•gi probl•m€v€?

P!csi Tudom"nyegyetem, #ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, Magatart"studom"nyi Int!zet ± 7624 P!cs, Szigeti $t 12. ± Tel.: (72) 536 256
E-mail: zsuzsa.fuzesi@aok.pte.hu

Bevezet!s: Az Orsz•gos Ment‹szolg•lat k_tel‰k‰ben 
dolgozŒk nap, mint nap v•ratlan helyzetek szemtan6i, 
akikt‹l az id‹ r_vids‰ge miatt gyors cselekv‰st, azon-
nali d_nt‰shozatalt ‰s rendkYvŠl jŒ reakciŒkat k_vetel 
meg munk•juk. Jelen vizsg•latunk c‰lja volt felt‰rk‰-
pezni a magyar ment‹dolgozŒk eg‰szs‰gi •llapot•t. 
M"dszer/beteganyag: ReprezentatYv keresztmetszeti 
kutat•sunk az 5szak-magyarorsz•gi ‰s a Nyugat-du-
n•nt6li r‰giŒ kivonulŒ dolgozŒi k_r‰ben zajlott, akik 
legal•bb egy ‰ve dolgoztak az Orsz•gos Ment‹szolg•-
latn•l. Az adatgy•jt‰s _nk‰ntes alapon, anonim mŒ-
don, _nkit_lt‹s, saj•t k‰szYt‰s• eszk_zzel t_rt‰nt, ami 
az SF-]= k‰rd‹Yven alapult. Az adatokat SPSS 20.0 sta-
tisztikai programmal elemeztŠk, leYrŒ @•tlag, gyakori-
s•gQ ‰s _sszefŠgg‰st felt•rŒ matematikai statisztikai el-
j•r•sok @khi-n‰gyzet prŒba, Mann-•hitney-, Kruskal- 
•allis teszt, line•ris regressziŒs elemz‰sQ segYts‰g‰vel. 
Az eredm‰nyeket p‘0,0H eset‰n tekintettŠk szigniXk•ns-
nak.
Eredm!nyek: Az elemz‰s sor•n <10 f‹ v•laszai kerŠl-
tek feldolgoz•sra, ez UU’-os v•laszad•si ar•nyt jelen-
tett. A v•laszadŒk az SF-]= k‰rd‹Yv alapj•n legjobbnak 
¹Fizikai m•k_d‰sº-Šket @•tlag 91 pontQ Yt‰lt‰k, mYg 
legrosszabbnak ¹Vitalit•sº-ukat @•tlag =1 pontQ tartot-

t•k. A dolgozŒk az OMSZ-n•l elt_lt_tt id‹ m6l•s•val 
szigniXk•nsan rosszabbnak Yt‰lt‰k eg‰szs‰gi •llapotu-
kat az SF-]= els‹ n‰gy dimenziŒj•ban @¹Fizikai m•k_-
d‰sº: p“0,001” ¹Fizikai szerepº: p“0,001” ¹Testi f•jda-
lomº: p“0,001” ¹*ltal•nos eg‰szs‰gº: p“0,001Q. A m•-
sod•ll•ssal rendelkez‹k @n•;;2Q minden dimenziŒban 
rosszabbnak v‰lt‰k eg‰szs‰gŠket @p“0,001Q. Azok a dol-
gozŒk @=0’Q, akik sportolnak, jobbnak tartott•k eg‰sz-
s‰gi •llapotukat az SF-]= _sszes dimenziŒj•ban @p“0,001Q. 
A v•laszadŒk UH’-•nak norm•l ‰rt‰k feletti BMI-je 
van. A magasabb BMI-vel rendelkez‹ dolgozŒk rosz-
szabbnak Yt‰lt‰k •llapotukat az SF-]= n‰gy dimenziŒ-
j•ban @¹Fizikai m•k_d‰sº: p•0,001” ¹Fizikai szerepº: 
p•0,01]” ¹*ltal•nos eg‰szs‰gº: p“0,001” ¹5rzelmi sze-
repº: p•0,0HQ.
#sszefoglal$s/k%vetkeztet!sek: A prehospit•lis ell•-
t•st v‰gz‹k eg‰szs‰ge szubjektYv megYt‰l‰sŠk ‰s m‰r-
het‹ param‰tereik alapj•n sem mondhatŒ jŒnak, ami 
kihat•ssal lehet a betegell•t•s min‹s‰g‰re. Ez pszich‰s 
probl‰m•khoz vezethet, ami ronthatja a munkav‰gz‰s 
min‹s‰g‰t ‰s k‰s‹bb p•lyaelhagy•shoz vezethet. Ezek 
megel‹z‰se ‰rdek‰ben fontos odaXgyelni a ment‹dol-
gozŒk popul•ciŒj•ra, hogy id‹ben meg tudjuk tenni 
a szŠks‰ges intervenciŒs l‰p‰seket.

P†ƒ E…‚„‚
B‚$"‚•‚… J8)„‚'

!n•rt•kel•sen alapul" eg•szs•gi €llapotfelm•r•s ment•dolgoz"k
k#r•ben

P!csi Tudom"nyegyetem, Eg!szs!gtudom"nyi Kar, S%rg&ss!gi Ell"t"si !s Eg!szs!gpolitikai Int!zet ± 7621 P!cs, V'r'smarty u. 4.
Mobil: (70) 408 3223 ± E-mail: emese.pek@etk.pte.hu

I/1.

I/2.
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El‹ad•sunkban besz•molunk a PTE *ltal•nos Orvos-
tudom•nyi Kar, a Semmel–eis Egyetem *ltal•nos Or-
vostudom•nyi Kar magyar, angol ‰s n‰met nyelv• k‰p-
z‰s‰ben r‰sztvev‹ orvostanhallgatŒk, valamint a Tech-
nische \niversit—t Dresden Carl Gustav Carus Orvos-
tudom•nyi Kar hallgatŒinak k‰rd‹Yves vizsg•lat•rŒl, 
mely az egyetemi ‰vek alatt tapasztalhatŒ eg‰szs‰gma-
gatart•sukra, valamint szakir•ny-v•laszt•si preferen-
ci•jukra ir•nyul.
A nemzetk_zi egyŠttm•k_d‰sben, k‰t orsz•gban ‰s 
h•rom v•rosban megvalŒsulŒ felm‰r‰st azonos id‹-
pontban, 201;. ‰v tavasz•n anonim, _nkit_lt‰ses k‰r-
d‹Yvvel v‰geztŠk. A Magyarorsz•gon tanulŒ magyar, 
angol, n‰met, valamint a saj•t haz•jukban tanulŒ n‰-
met orvostanhallgatŒkat tanulm•nyaik megkezd‰sekor 
@I. ‰vfolyamQ, annak fel‰n‰l @III. ‰vfolyamQ, illetve 
a szigorlŒ ‰vŠk megkezd‰se el‹tt @V. ‰vfolyamQ vizs-
g•ljuk.

A kutat•s arra keres v•laszt, hogy a vizsg•lt hallgatŒ-
kat milyen eg‰szs‰gmagatart•s jellemzi, azt mely t‰-
nyez‹k befoly•solj•k, mit ‰s mennyit tesznek eg‰szs‰-
gŠk‰rt, illetve milyen eg‰szs‰gi •llapottal rendelkez-
nek saj•t megYt‰l‰sŠk szerint. A vizsg•lat emellett igyek-
szik felt•rni a Budapesten ‰s P‰csett tanulŒ kŠlf_ldi ‰s 
magyar, valamint a Drezd•ban tanulŒ n‰met orvos-
tanhallgatŒk szakir•ny-v•laszt•si preferenci•it, vala-
mint azok v•ltoz•s•t a tanulm•nyok el‹rehalad•sa so-
r•n.
Az eredm‰nyek v•rakoz•saink szerint aktu•lis k‰pet 
mutathatnak a Magyarorsz•gon, illetve N‰metorsz•g-
ban tanulŒ kŠlf_ldi ‰s magyar hallgatŒk eg‰szs‰gma-
gatart•s•rŒl, illetve szakir•ny-v•laszt•si preferenci•ik-
rŒl. Tov•bbi vizsg•lati szempont a csal•dorvosi szak-
ma ‰s hivat•s helyzete Magyarorsz•gon ‰s N‰metor-
sz•gban, valamint a haz•jukban letelepedni tervez‹ to-
v•bbi kŠlf_ldi hallgatŒk k_r‰ben.

B!"/+• E•4ƒ!
F!̂ 3" N8•!˜
T‚•‚3‚„„ˆ A‡7•%„˜˜
[/•&%$• F‚•‚‡}˜˜
[‚‡‡! R4‚…‚‡„}•‡‚47‚•˜˜˜
A?‚" B!•$‚"„˜˜˜
K!•‚‡ V/4+$˜˜˜
A‡$~‚ B‚•+…!‡‡˜˜˜
B!"%)„ P†$‚•˜˜
C„‚• K%•/"ˆ˜˜
F`)‚„4 Z„^)„!‡‡!˜
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Orvostanhallgat"k eg•szs•g-magatart€s€nak •s orvos-szakmai 
preferenci€inak felm•r•se

P!csi Tudom"nyegyetem, #ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, Orvosi N!peg!szs!gtani Int!zet ± 7624 P!cs, Szigeti u. 12. ± Tel.: (72) 536 394
E-mail: erika.balogh@aok.pte.hu
P!csi Tudom"nyegyetem, #ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, Magatart"studom"nyi Int!zet*
Semmelweis Egyetem, #ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, N!peg!szs!gtani Int!zet**
Bereich Allgemeinmedizin/MK3, Medizinische Fakult+t der TU Dresden***

I/3.

A heveny szYvizom infarktus ‰s az akut coronaria 
szindrŒm•k kezel‰s‰ben d_nt‹ fordulatot jelentett a 2; 
Œr•s Šgyeletet ell•tŒ szYvkat‰teres laboratŒriumok l‰t-
rehoz•sa. A 1U magyarorsz•gi szYvkat‰teres laboratŒ-
rium munk•j•nak k_sz_nhet‹en a szYvizom infarktus 

hal•loz•sa az utŒbbi 20 ‰v alatt a n‹k eset‰ben ;0’-
kal, a f‰rXak eset‰ben H0’-kal cs_kkent. Ezzel egyid‹-
ben az idŠlt iszk‰mi•s szYvbetegs‰g mortalit•sa 200’-
kal, illetve 1U0’-kal n‹tt. A korai hal•loz•s Magyaror-
sz•gon a kering‰si betegs‰gek eset‰n 2,]-szor maga-

K‚•ƒ/&4$„ G%3/• Felvil€gos$t€s •s •letm"di t•nyez•k szerepe az eg•szs•g 
meg•rz•s•ben, a v€rhat" •lettartam meghosszabb$t€s€ban

Somogy Megyei Kaposi M€r Oktat€ K€rh"z, Kardiol€giai Oszt"ly ± 7400 Kaposv"r, Talli"n Gy. u. 20-34. ± Mobil: (20) 9419572
E-mail: kerkovits@mail.datanet.hu

I/4.
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sabb, mint az EurŒpai \niŒ •tlaga. A Visegr•di Orsz•-
gokkal _sszevetve hal•loz•sunk 1,2-szer magasabb. So-
mogy megye d‰lnyugati r‰sz‰nek hal•loz•sa pedig meg-
haladja az orsz•gos •tlag‰t is. Ez utŒbbi adatok hYvj•k 
fel a Xgyelmet a megel‹z‰s ‰s az ‰letmŒd fontoss•g•ra. 
Megy‰nkben magas a doh•nyzŒk ar•nya @]]’Q, a la-
koss•g t_bb, mint a fele t6ls6lyos, az alkoholfogyasz-
tŒk k_z_tt magas a nagyivŒk ar•nya @12’Q. A bejelen-
tett cukorbetegek sz•ma majdnem el‰ri a 20 000 f‹t, 
U= 000 beteget kezelnek magas v‰rnyom•ssal. Ez ]0’-
kal magasabb az orsz•gos •tlagn•l. A hal•loz•s cs_k-
kent‰s‰ben az eg‰szs‰gŠgy szerepe alig haladja meg 
a 10’-ot. 20’-‰rt felel‹sek a k_rnyezeti, szint‰n 20’-
ban az _r_kletes t‰nyez‹k. Az ‰letmŒd szerepe a hal•-
loz•s cs_kkent‰s‰ben el‰ri az H0’-ot. U 000 feln‹tt la-
kos h‰t jellemz‹ ‰letmŒdi saj•ts•gait vizsg•lt•k ameri-
kai kutatŒk. Naponta h•romszori ‰tkez‰s, minden nap 
reggeli, m‰rs‰kelt testmozg•s, legal•bb napi U±< Œra al-
v•s, doh•nyz•stŒl valŒ tartŒzkod•s, norm•lis tests6ly, 
norm•lis alkoholfogyaszt•s. Egy ;H ‰ves ember v•rha-
tŒ h•tralev‹ ‰lettartama ] ‰letmŒdi param‰ter megtar-

t•sa eset‰n 21,= ‰v, = vagy h‰t megtart•sa eset‰n 11 ‰v-
vel t_bb: ]],1 ‰let‰v. A munkahelyi l‰gk_r szerep‰re hYv-
ja fel a Xgyelmet az a tanulm•ny, mely szerint 2H ‰vig 
vizsg•lt•k a [arvard egyetemen az orvosok kardio-
vaszkul•ris hal•loz•s•t. Bar•ts•gos munkak_rnyezet-
ben ]’ volt, mYg ellens‰ges k_rnyezetben 1]’. Dr. Kopp 
M•ria professzor a csal•d eg‰szs‰gmeg‹rz‹ szerep‰re 
hYvta fel a Xgyelmet, ;0 ezres popul•ciŒt vizsg•lva meg-
•llapYtotta, hogy a legvesz‰lyeztetettebb az egyedŠl•llŒ 
f‰rX. Ornish mutatta ki, hogy ‰lemŒdv•lt•ssal k‰slel-
tethet‹ az _reged‰s, s‹t egyes folyamatok, mint a ko-
szor6‰rmeszesed‰s, visszafordYthatŒk. K‰s‹bb 2009-ben 
Nobel dYjat kapott telomer-telomer•z kutat•sok kromo-
szŒm•lis szinten igazolt•k az ‰letmŒdv•lt•s hat•soss•-
g•t. A Xnn 5szak-Kar‰lia program az 19U2-es ==0>100 
ezer =H ‰vn‰l Xatalabb f‰rX hal•loz•s•t 2H ‰v alatt 290-
re cs_kkentette. A program sikere a vezet‹ Pekka Pus-
ka professzor szerint: ¹Egyidej•leg Xgyelembe kellett 
vennŠnk kultur•lis, gazdas•gi ‰s eg‰szs‰gŠgyi probl‰-
m•kat, ‰s a megold•sukhoz szŠks‰g volt az _sszes d_n-
t‰shozŒ szerv bevon•s•ra, a politikum segYts‰g‰re is.º

Az alkoholfogyaszt•s az egyik legelterjedtebb rizikŒ-
magatart•s a serdŠl‹k k_r‰ben. Azonban a probl‰ma 
nem csak erre a popul•ciŒra korl•tozŒdik, hanem a fel-
n‹tt t•rsadalmat tekintve is rendkYvŠli kihat•ssal ren-
delkezik. KŠl_n_sen nagy probl‰ma a serdŠl‹ ‰s Xatal-
kori nagyiv•szat ‰s probl‰m•s alkoholfogyaszt•s. Az al-
koholfogyaszt•s multifaktori•lis, komple™ h•ttere te-
szi meglehet‹sen neh‰zz‰ a probl‰ma kezel‰s‰t. A szo-
ci•lis h•tt‰r, a gazdas•gi k_rnyezet, a csal•d t•rsadalmi 
helyzete sokf‰lek‰ppen, sokszor ellent‰tes mŒdon is k‰-
pesek befoly•solni a szerfogyaszt•st.
A kutat•sunkat MakŒn ‰s a k_rnyez‹ telepŠl‰sek falu-
si iskol•iban v‰geztŠk 201]-ban, a t‰rs‰g _sszes k_-
z‰p ‰s alapfok6 oktat•si int‰zm‰ny‰nek bevon•s•val. 
A k‰rd‹Yvet U±1]. ‰vfolyamos di•kok t_lt_tt‰k ki. A v‰g-
leges elemsz•m 2 011 f‹, a tervezett elemsz•m 2 ;22, 
a kett‹ k_z_tti dišerencia a hi•nyz•sokbŒl adŒdott, 
Ygy a v‰gleges v•laszad•si ar•ny <]’. A nemi megosz-
l•s kiegyenlYtett volt. A felm‰r‰st _nkit_lt‰ses k‰rd‹Y-
vekkel v‰geztŠk, amelyek kit‰rtek a kŠl_nb_z‹ szocio-

demogr•Xai v•ltozŒk mellett a szerfogyaszt•ssal kap-
csolatos gyakoris•gi mutatŒkra, sz•mos k‰rd‰s vonat-
kozott a probl‰m•s alkoholfogyaszt•sra, nagyiv•szatra 
‰s a ler‰szeged‰sre. Az eredm‰nyeket SPSS 19.0 sta-
tisztikai programmal elemeztŠk, leYrŒ statisztikai mŒd-
szereket, khi-n‰gyzet prŒb•t ‰s keresztt•bl•kat alkal-
maztunk.
Eredm‰nyeink meger‹sYtik azokat a kor•bbi kutat•sa-
inkat, amelyek szerint identiXk•lhatŒak olyan kŠl_n_-
sen vesz‰lyeztetett popul•ciŒk a serdŠl‹kor6 Xatalok 
k_r‰ben, amelyek hajlamosabbak a nagyiv•szatra. ›gy 
p‰ld•ul szigniXk•ns _sszefŠgg‰st tal•ltunk a cs_kkent 
szŠl‹i kontroll, a s‰rŠlt csal•dszerkezet ‰s a nagyiv•-
szat vagy probl‰m•s szerfogyaszt•s k_z_tt, ezzel ellen-
t‰tben a v•ros-falu _sszehasonlYt•s tekintet‰ben nem 
lehetett szigniXk•ns kŠl_nbs‰geket kimutatni az alko-
holfogyaszt•sban.
Meghat•rozni, hogy egy Xatal mi‰rt fogyaszt rendsze-
resen nagy mennyis‰g• alkoholt lehetetlen, azonban 
a min‰l r‰szletesebb kutat•sok sor•n egyre jobban k‰-

B!"%)„ M%$† *7%…,̃̃ ˜
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Serd%l•kori alkoholfogyaszt€s jellemz•i egy d•l-alf#ldi kist•rs•gi
popul€ci"ban

Szegedi Tudom"nyegyetem, #ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, Magatart"studom"nyi Int!zet* 
6723 Szeged, D€m t!r 10. ± Mobil: (20) 575 9904 ± e-mail: balazsmateadam@hotmail.com
Semmelweis Egyetem, Ment"lis Eg!szs!gtudom"nyok Doktori Iskola, Budapest**
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pesek vagyunk megismerni, hogy milyen faktorok ‰s 
milyen vesz‰lyeztetett szubpopul•ciŒk l‰teznek, ame-
lyekre fontos odaXgyelni a prevenciŒs ‰s eg‰szs‰gfej-
leszt‹ tev‰kenys‰g sor•n.

A kutat"s a T#MOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 Nemzeti 
Kiv"l€s"g Program c•m; kiemelt projekt keret!ben zaj-
lott. A projekt az Eur€pai Uni€ t"mogat"s"val, az Eur€-
pai Szoci"lis Alap t"rs<nansz•roz"s"val val€sul meg.

Egy debreceni gimn•zium teljesk_r• iskolai eg‰szs‰g-
fejleszt‰si programj•nak ; ‰ves nyomonk_vet‰s‰t v‰g-
zi a DE N‰peg‰szs‰gŠgyi Kara. Ezen projekt keretei k_-
z_tt 2012-ben zajlott az a tanulŒk t•pl•lkoz•si szok•-
sait felm‰r‹ vizsg•lat, melynek c‰lja a t•pl•lkoz•s mi-
n‹s‰g‰nek, a di•kok eg‰szs‰ges t•pl•lkoz•srŒl alkotott 
v‰lem‰ny‰nek ‰s t•pl•lts•gi •llapot•nak felm‰r‰se volt.
A t•pl•lkoz•si k‰rd‹Yvet 2H0 tanulŒ t_lt_tte ki @•tlag‰-
letkor 1U ‰vQ. A t•pl•lkoz•s min‹s‰g‰t eg‰szs‰ges t•p-
l•lkoz•s inde™-el jellemeztŠk, valamint faktorelemz‰s-
sel alkotott ‰lelmiszercsoportok eset‰ben megvizsg•l-
tuk a t•pl•lkoz•st befoly•solŒ kŠl_nb_z‹ t‰nyez‹ket. 
A kapott eredm‰nyeket egy debreceni szakk_z‰pisko-
l•sok k_r‰ben 2009-ben t_rt‰nt kutat•s, valamint a [BSC 
felm‰r‰s 2010-es relev•ns eredm‰nyeihez hasonlYtot-
tuk. Az adatok feldolgoz•s•hoz SPSS statisztikai prog-
ramot haszn•ltunk.
A t•pl•lts•gi •llapotot tekintve a t6ls6lyos di•kok ar•-
nya mind_ssze 9’ volt, ami sokkal alacsonyabb, mint 
a [BSC felm‰r‰s sor•n tal•lt 1H’. A tanulŒk fele lega-
l•bb naponta fogyaszt nyers gyŠm_lcs_t @H2’Q ‰s z_ld-
s‰get @;<’Q. Ez az ar•ny szigniXk•nsan magasabb, mint 
a szakk_z‰piskol•sok eset‰ben, ahol gyŠm_lcs_t  mind-
_ssze a di•kok <’-a, z_lds‰gf‰l‰t ]<’-a fogyasztott na-
ponta. A di•kok eg‰szs‰ges t•pl•lkoz•s inde™e a ma™i-
m•lis 1;-b‹l •tlagosan H,2 volt. Ez szigniXk•nsan ma-

gasabb, mint a szakk_z‰piskol•sok k_r‰ben sz•mYtott 
•tlagos 1,=; inde™ ‰rt‰k. T_bbv•ltozŒs line•ris regresz-
sziŒ elemz‰s adatai alapj•n azok ‰tkeznek eg‰szs‰ge-
sebben, akik testnevel‰sŒr•n kYvŠl gyakrabban v‰gez-
nek testmozg•st, nem fogyasztanak alkoholt, ‰s t_bb 
forr•sbŒl is hallottak az eg‰szs‰ges t•pl•lkoz•srŒl. Fak-
torelemz‰ssel _sszesen h‰t ‰lelmiszercsoportot @pl. ma-
gas kalŒriatartalm6, kalcium d6s vagy rost gazdagQ azo-
nosYtottunk, s vizsg•ltuk az ezek fogyaszt•s•t befoly•-
solŒ t‰nyez‹ket. P‰ld•ul a testmozg•ssal ‰s olvas•ssal 
t_lt_tt id‹ n_veked‰s‰vel szigniXk•nsan cs_kkent a ma-
gas kalŒriatartalm6 ‰lelmiszerek fogyaszt•s•nak gya-
koris•ga, a bar•tokkal t_lt_tt id‹ ‰s az alkoholfogyasz-
t•s n_velte ennek valŒszYn•s‰g‰t. Az anya alacsonyabb 
iskolai v‰gzetts‰ge eset‰n kevesebb kalcium d6s ‰telt 
fogyasztottak.
A kapott eredm‰nyek arra utalnak, hogy a program-
ban r‰szt vett iskola tanulŒi a magasabb iskol•zotts•g6 
szŠl‹k ‰s a jobb t•rsadalmi-gazdas•gi helyzet miatt 
eg‰szs‰gesebben ‰lnek, mint az orsz•gos •tlag @[BSCQ. 
B•r a program hasznoss•ga k‰ts‰gtelen, a h•tr•nyos 
helyzet• iskol•kban sokkal nagyobb szŠks‰g lenne az 
ilyen jelleg• intervenciŒ bevezet‰snek.
A kutat"s a T#MOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 pro- 
jekt keret!ben val€sult meg.

S4#/„ V!"†•4!˜
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T€pl€lkoz€si szok€sok, t€pl€lts€gi €llapot •s az eg•szs•ges 
t€pl€lkoz€sr"l alkotott v•lem•ny vizsg€lata k#z•piskol€sok k#r•ben

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int!zet, Biostatisztikai !s Epidemiol€giai Tansz!k*
4012 Debrecen, Kassai $t 26. ± Tel.: (52) 460 194/77419 ± E-mail: sipos.valeria@sph.unideb.hu
Debreceni Egyetem±Magyar Tudom"nyos Akad!mia N!peg!szs!g%gyi Kutat€csoportja**
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F‚"„)‚+•4 S%•! Munkahelyi eg•szs•gfejleszt•s ± befektet•s az eg•szs•gbe

Miskolci Egyetem, Eg!szs!g%gyi Kar ± 3515 Miskolc-Egyetemv"ros ± Tel./Fax: (46) 565 391 ± Mobil: (30) 381 7054 
E-mail: sarafelszeghi@gmail.com
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A munkahelyi k_rnyezet min‹s‰ge ‰s k_zvetlen>k_z-
vetett hat•sai alapvet‹en meghat•rozz•k ‰s befoly•-

solj•k az eg‰szs‰gŠnket ‰s jŒll‰tŠnket. 5letŠnk legna-
gyobb r‰sz‰t @az alv•st kiv‰veQ a munkahelyen t_ltjŠk, 



81‡ƒ‚ &444. ƒ/‡'‚•‚‡}4%~!

‡†#‚+†„)„†+`+ˆ > qw. †&'/" !̂… w. „)%… @wx{|Q

Napjainkban a hal•loz•si statisztik•kat Xgyelve azt l•t-
hatjuk, hogy a kŠl_nb_z‹ okokbŒl bek_vetkez‹ bal-
esetek az eg‰sz vil•gon a vezet‹ hal•lokok k_z_tt sze-
repelnek. A balesetek a gyerekeket fokozottan ‰rintik. 
Ez‰rt fontos, hogy legyen a k_rnyezetŠkben olyan sze-
m‰ly, aki megfelel‹ balesetmegel‹z‰si ‰s els‹seg‰ly-
ny6jt•si ismeretekkel rendelkezik. Kutat•sunk c‰lja az 
Œvod•s kor6 gyermeket nevel‹ szŠl‹k balesetmegel‹-
z‰si ‰s els‹seg‰lyny6jt•si ismereteinek felm‰r‰se volt. 
Kutat•sunk c‰lcsoportj•t Œvod•s kor6 gyermekek szŠ-
lei alkott•k, a balesetmegel‹z‰ssel ‰s az els‹seg‰lyny6j-
t•ssal kapcsolatos ismereteiket m‰rtŠk fel _nkit_lt‹s 
k‰rd‹Yv segYts‰g‰vel. A kutat•sban _sszesen 2]; szŠl‹ 
vett r‰szt @n•2];Q. A statisztikai elemz‰st SPSS 20.0 
programmal v‰geztŠk. Alkalmaztunk leYrŒ statisztik•t, 
khi-n‰gyzet prŒb•t ‰s ANOVA-tesztet. A gyermekek 
nagy r‰sze m•r szenvedett el legal•bb egyszer balesetet 
‰lete folyam•n @U],H’Q. A legt_bb baleset otthon k_-
vetkezett be @=H,<’Q. A minta jelent‹s r‰sze vett m•r 

r‰szt kor•bban els‹seg‰lyny6jt•ssal kapcsolatos tanfo-
lyamon @U;,;’Q, legt_bb esetben a jogosYtv•ny meg-
szerz‰sekor @<1,=’Q. A szŠl‹k nagy r‰sze tartan• fon-
tosnak, hogy a gyermek kapjon balesetmegel‹z‰ssel 
@<9,U’Q ‰s els‹seg‰lyny6jt•ssal @U0,H’Q kapcsolatos 
ismereteket m•r Œvod•ban. A szitu•ciŒs feladatok so-
r•n mind_ssze 10 szŠl‹ volt, aki az _sszes k‰rd‰sre a he-
lyes v•laszt adta meg, teh•t 9 pontot szerzett @;,]’Q. 
A helyes v•laszok sz•ma szigniXk•nsan _sszefŠgg_tt 
az anyagi helyzettel @F•2,U]U, p•0,0]Q. A szŠl‹k saj•t 
tud•s•nak megYt‰l‰se k_z_tt ‰s a kor•bbi tanfolyamon 
valŒ r‰szv‰tel @p“0,0HQ, valamint az iskolai v‰gzetts‰g 
@p•0,029Q k_z_tt is szigniXk•ns _sszefŠgg‰st tal•ltam. 
A balesetek megfelel‹ prevenciŒs tev‰kenys‰gekkel meg-
el‹zhet‹k, Ygy erre nagyobb hangs6lyt kellene fektetni. 
A probl‰ma javYthatŒ lenne azzal, ha a szŠl‹k r‰szt ve-
hetn‰nek olyan tanfolyamon, ahol b‹vYthetik ismere-
teiket. A helyzet javul•s•val a balesetek egy r‰sze meg-
el‹zhet‹ lenne.

B%‡'!4 B%"4‡$
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&vod€skor' gyermeket nevel• sz%l•k balesetmegel•z•si •s 
els•seg•lyny'jt€si ismeretei

P!csi Tudom"nyegyetem, Eg!szs!gtudom"nyi Kar, S%rg&ss!gi Ell"t"si !s Eg!szs!gpedag€giai Int!zet ± 7621 P!cs, V'r'smarty u. 4.
Mobil: (30) 294 4884 ± E-mail: balint.banfai@etk.pte.hu
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Ygy nem k_z_mb_s, hogy a munkav•llalŒ eg‰szs‰g‰-
nek meg‹rz‰s‰re, fejleszt‰s‰re milyen lehet‹s‰gŠnk van 
a munka vil•g•ban. Ez‰rt is van jelent‹s‰ge a munka-
helyi eg‰szs‰gfejleszt‰snek, mely az eg‰szs‰gfejleszt‰s 
legfontosabb szYntere az aktYv lakoss•g k_r‰ben, mivel 
a munkahelyen olyan ismereteket, mŒdszereket ‰s k‰sz-
tet‰st lehet ‰s kell terjeszteni, amelyek az eg‰szs‰gtu-
datos magatart•st ‰s ‰letmŒdot segYtik megvalŒsYtani.
Egy v•llalat ‰let‰ben sz•mos d_nt‰s k_z_s jellemz‹je, 
hogy ezeket gazdas•goss•gi elemz‰s el‹zi meg, s b•r 

a d_nt‰s mind‰g a gazdas•goss•g szempontj•bŒl t_r-
t‰nik, ritk•n, vagy egy•ltal•n nem fordul el‹, hogy az 
eg‰szs‰get a munk•ltatŒ, mint gazdas•gi k‰rd‰st elemez-
ze. Pedig sz•mos tanulm•ny igazolja, hogy a munk•l-
tatŒ ilyen ir•ny6 befektet‰sei sokszorosan megt‰rŠl-
nek, mert b•r a munkav•llalŒra ir•nyul, de el‹nyei 
szerte•gazŒak, nem karitatYv, hanem egy‰rtelm•en ki- 
Xzet‹d‹, megt‰rŠl‹ tev‰kenys‰g. [aszn•bŒl egyar•nt 
r‰szesŠl a munk•ltatŒ, a munkav•llalŒ, ‰s a t•rsada-
lom.
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Ismert t‰ny, hogy haz•nkban a n‰pesed‰si mutatŒk 
‰vtizedek Œta kedvez‹tlenŠl alakulnak. Az egyre cs_k-
ken‹ szŠlet‰ssz•m mellett a koraszŠl‰si ar•ny sem mu-
tat javul•st. Ennek tŠkr‰ben egyre ink•bb fel‰rt‰kel‹-
dik a v•randŒs gondoz•s, ‰s az a c‰l, hogy a lehet‹ leg-
t_bb magzat id‹re ‰s eg‰szs‰gesen j_jj_n a vil•gra.
A kutat•s c‰lja, hogy leYrja az elm6lt ‰vtized adatai 
alapj•n a v‰d‹n‹i ell•t•sban fellelhet‹ terŠleti kŠl_nb-
s‰geket, valamint _sszefŠgg‰seket keressen a v‰d‹n‹i 
ell•t•s ‰s az 6jszŠl_ttek eg‰szs‰gi •llapota k_z_tt.
A kutat•s alapj•ul szolg•lŒ adatok a v‰d‹n‹i ‰ves je-
lent‰sekb‹l sz•rmaznak. Az elemzett mutatŒk a Micro-
soœ E™cel 2010-es verziŒj•val, valamint a STATA 10 
program segYts‰g‰vel kerŠltek feldolgoz•sra, ‰ves bon-
t•sban megy‰nk‰nt. A leYrŒ elemz‰shez ar•nyt ‰s •tla-
gokat, a terŠleti •tlagok _sszehasonlYt•s•hoz k‰tmin-
t•s t prŒb•t, az _sszefŠgg‰sek elemz‰s‰hez pedig egy-
szer• line•ris regressziŒt alkalmaztunk.
Az elemz‰s alapj•n a hazai v‰d‹n‹i ell•t•st jelent‹s te-
rŠleti egyenl‹tlens‰g jellemzi. A bet_lt_tt v‰d‹n‹i •l-
l•sok alakul•sa a vizsg•lt id‹szakban az orsz•gos ar•-
nyokat Xgyelembe v‰ve javulŒ tendenci•t mutat @199U: 
<9,=’ vs. 2009: 9;,2’Q, de jelent‹s a megy‰k k_zti kŠ-
l_nbs‰g. A vizsg•lt 1] ‰v k_zŠl t_bb mint kilenc ‰vben 
az adott ‰vi orsz•gos •tlag alatt volt  a bet_lt_tt v‰d‹-

n‹i •ll•sok ar•nya [ajd6-Bihar, J•sz-Nagykun-Szolnok, 
B‰k‰s, Baranya, NŒgr•d ‰s Veszpr‰m megy‰kben. A be-
t_lt_tt v‰d‹n‹i •ll•sok ar•ny•nak emelked‰se nem 
fŠgg _ssze a szakl•togat•sok ‰s a csal•dl•togat•sok 
ar•ny•val. Az elemzett periŒdus adatai alapj•n lega-
l•bb nyolc ‰vben t_bb szakl•togat•s t_rt‰nt J•sz-Nagy-
kun-Szolnok, Szabolcs-Szatm•r-Bereg, Csongr•d, Ba-
ranya, Somogy, Tolna,Vas, Zala, Borsod-Aba6j-Zemp-
l‰n, [eves ‰s NŒgr•d megy‰k csal•djain•l. A be nem 
t_lt_tt v‰d‹n‹i •ll•sok sz•ma line•ris _sszefŠgg‰st mu-
tat @r2•0,2;” p“0,001Q a koraszŠl_ttek, az intrauterin 
retard•ltak @r2•0,]1 p“0,001Q, ‰s a fejl‹d‰si rendelle-
ness‰ggel szŠlettek @r2•0,2H p“0,001Q sz•m•val.
A bet_ltetlen v‰d‹n‹i •ll•sok helyettesYt‰st tesznek szŠk-
s‰gess‰, mely a munkateher n_veked‰s‰vel cs_kkenti 
a min‹s‰gi munkav‰gz‰s lehet‹s‰g‰t. A bet_ltetlen v‰-
d‹n‹i •ll•sok cs_kkent‰se, a v‰d‹n‹k p•ly•n tart•sa, 
az ut•npŒtl•s biztosYt•sa egy jŒl kidolgozott, terŠleti-
leg dišerenci•lŒ _szt_nz‹ rendszer segYts‰g‰vel hoz- 
z•j•rulhatna a magas szYnvonal6 munkav‰gz‰shez, az-
az a feln_vekv‹ nemzed‰k, a j_v‹ gener•ciŒ eg‰szs‰gi 
•llapot•nak pozitYv ir•nyba t_rt‰n‹ elmozdYt•s•hoz.
A kutat"s a T#MOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031  !s 
a T#MOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 projekt keret!ben 
val€sult meg.
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A v•d•n•i ell€t€s helyzete •s az 'jsz%l#ttek eg•szs•gi €llapota

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int!zet*
4012 Debrecen, Kassai $t 26. ± Tel.: (52) 460 194 ± E-mail: kornyicki.agota@sph.unideb.hu
Debreceni Egyetem±Magyar Tudom"nyos Akad!mia N!peg!szs!g%gyi Kutat€csoportja**
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A GyŒgyszer‰szeti ‰s Eg‰szs‰gŠgyi Min‹s‰g- ‰s  Szer-
vezetfejleszt‰si  Int‰zet, az Orsz•gos Tisztif‹orvosi [i-
vatal a T•rsadalmi Meg6jul•s OperatYv Program ¹Ko-
ragyermekkori @0±U ‰vQ programº cYm• projekt kere-
t‰ben c‰lul t•zte ki minden 0±U ‰ves kor6 gyermek 
eg‰szs‰ges ‰letkezdet‰nek ‰s sikeres iskolakezd‰s‰nek 
t•mogat•s•t. A projekt sz•mos feladata k_z_tt szere-
pelt az alapell•t•s szakembereinek t•mogat•sa a k‰p-
zetts‰gŠk, eszk_zell•totts•guk ‰s az alkalmazott mŒd-
szertanuk fejleszt‰se, meg6jYt•sa. Ehhez kapcsolŒdŒan 
kutat•st valŒsYtottunk meg. annak ‰rdek‰ben, hogy 
felt•rjuk a h•ziorvosok, h•zi gyermekorvosok ‰s v‰-
d‹n‹k 0±U ‰ves kor6 gyermekek vonatkoz•s•ban ki-
fejtett tev‰kenys‰geinek id‹r•fordYt•s•t. A v‰d‹n‹i el-
l•t•s id‹m‰rleg vizsg•lat sor•n c‰lul t•ztŠk ki a v‰d‹-
n‹k •ltal a  0±U ‰ves kor6 gyermekek vonatkoz•s•ban 
kifejtett tev‰kenys‰gek azonosYt•s•t, a tev‰kenys‰gek  
strukt6r•j•nak, az egyes tev‰kenys‰gekre fordYtott id‹-
tartamnak a meghat•roz•s•t” a terŠleti ‰s telepŠl‰stY-
pusok szerinti kŠl_nb_z‹s‰gek felt•r•s•t, tov•bb• a v‰-
d‹n‹i gondozŒmunka @ezen belŠl a v‰d‹n‹i tan•cs-
ad•s ‰s a csal•dl•togat•sQ strukt6r•j•t ‰s id‹felhaszn•-
l•s•t befoly•solŒ t‰nyez‹k elemz‰s‰t. A felm‰r‰s sor•n 
kvantitatYv ‰s kvalitatYv mŒdszereket alkalmaztunk. El-
s‹ k_rben fŒkuszcsoportos interj6 technik•val azono-
sYtottuk a v‰d‹n‹k 0±U ‰vesek k_r‰ben kifejtett tev‰-
kenys‰geit, tov•bb• elk‰szYtettŠk a kvantitatYv vizsg•-
lat k‰rd‹Yves eszk_z‰t. A  kvantitatYv vizsg•lat sor•n  k‰r-
d‹Yves adatfelv‰tel t_rt‰nt orsz•gosan terŠleti ‰s tele-

pŠl‰s tYpusonk‰nti reprezentatYv mintav•laszt•ssal te-
rŠleti v‰d‹n‹k @]<0 f‹Q k_r‰ben. Az adatb•zis elemz‰-
se sor•n gyakoris•gi becsl‰seket @9H’-os MTQ v‰gez-
tŠnk. A mint•ba kerŠlt terŠletek, telepŠl‰s tYpusok v•l-
tozŒinak _sszefŠgg‰s elemz‰s‰hez a Kruskall-•allis, 
az ANOVA mŒdszert ‰s a post hoc tesztet @Tamhane•s 
prŒb•tQ alkalmaztuk. Az id‹r•fordYt•st befoly•solŒ t‰-
nyez‹k hat•s•t variancia ‰s kovariancia elemz‰ssel, va-
lamint faktoranalYzis elv‰gz‰s‰vel vizsg•ltuk. A v•lasz- 
ad•si ar•ny 9=,<’ volt @]=< f‹Q, a v‰d‹n‹k ]H’-a t_bb 
telepŠl‰st is ell•t, az egy k_rzetre jutŒ csatolt telepŠl‰-
sek •tlaga 2,U. A tartŒs helyettesYt‰st ell•tŒ v‰d‹n‹k 
ar•nya 1U’. A v‰d‹n‹k •tlagos ‰letkora ;1,< ‰v, a p•-
ly•n elt_lt_tt •tlagos id‹ 1<,= ‰v. Az egy k_rzetre jutŒ 
•tlagos gondozotti l‰tsz•m 190 f‹, melyb‹l a 0±U ‰ves 
gondozotti l‰tsz•m 1U0 f‹. *tlagosan minden H. gyer-
mek fokozott gondoz•st ig‰nyel. Az  alaptev‰kenys‰-
geken belŠl a legt_bb id‹t” l•togat•sra ‰s tan•csad•sra 
fordYtj•k a v‰d‹n‹k, mely az •tlagos id‹r•fordYt•s k_-
zel 90’-a, _sszesen 1<9 Œra havonta. A tev‰kenys‰gek 
id‹r•fordYt•s•ban jelent‹s elt‰r‰sek Xgyelhet‹ meg mind 
a megy‰k, mind a telepŠl‰s tYpusok vonatkoz•s•ban. 
A l•togat•sokra fordYtott id‹t leger‹sebben befoly•-
solja a telepŠl‰s tYpusa, ezt k_veti a v‰d‹n‹ ‰letkora, 
a v‰d‹n‹i munkak_rben elt_lt_tt ‰vek sz•ma, a gon-
dozottak sz•ma ‰s a helyettesYt‰s t‰nye. A sz•r‹vizsg•-
latok id‹r•fordYt•s•t legink•bb befoly•solja a v‰d‹n‹ 
‰letkora ‰s a fokozott gondoz•st ig‰nyl‹ 0±U ‰ves kor6 
gondozottak sz•ma.

Gˆ^"!4 A‡4ƒ8
J%&/•‡† E•7‚4 R‚‡%$!
N!+ˆ J8)„‚'‡†
R%ƒ8})4 I"74ƒ8
S%•&%•ˆ A‡7•‚!˜
T!ƒ%}„ P†$‚•
S%‡7/• J%‡/„˜˜
K8„! Z„4+…/‡7

A v•d•n•i ell€t€s id•m•rleg vizsg€lata

Debreceni Egyetem, Eg!szs!g%gyi Kar, Eg!szs!gtudom"nyi Int!zet
4400 Ny•regyh"za, S€st€i $t 2±4. ± Tel.: (42) 523 020 ± E-mail: gyulai.aniko@foh.unideb.hu
Debreceni Egyetem, Eg!szs!g%gyi Kar, Szoci"lis !s T"rsadalomtudom"nyi Int!zet*
Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int!zet, Biostatisztikai !s Epidemiol€giai Tansz!k**
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Magyarorsz•gon a 0±U ‰ves kor6 gyermekek alapel- 
l•t•s•t a v‰d‹n‹k ‰s a h•zi gyermekorvosok>vegyes 
pra™is6 h•ziorvosok v‰gzik. A jelenlegi adatszolg•lta-
t•s nem ad inform•ciŒt az ell•tŒrendszer szerepl‹inek 
id‹felhaszn•l•s•ra, a v‰gzett tev‰kenys‰gek feladat-
szervez‰s‰re, struktur•lts•g•ra. Ez‰rt c‰lul t•ztŠk ki 
a h•zi gyermekorvosok ‰s a vegyes pra™is6 h•ziorvo-
sok tev‰kenys‰g strukt6r•j•nak ‰s az egyes tev‰keny-
s‰gek id‹r•fordYt•s•nak elemz‰s‰t kŠl_n_s tekintet- 
tel a 0±U ‰ves kor6 gyermekek ell•t•s•ra. Kutat•sunk 
a Koragyermekkori Program keret‰ben valŒsult meg.
A felm‰r‰s sor•n a kvalitatYv @fŒkuszcsoportosQ ‰s kvan-
titatYv mŒdszerek @k‰rd‹Yves adatfelv‰telQ segYts‰g‰vel 
orsz•gosan terŠleti ‰s telepŠl‰s tYpusonk‰nti reprezen-
tatYv mintav•laszt•ssal k‰rd‹Yves adatfelv‰tel t_rt‰nt 
a h•zi gyermekorvosok @1H0 f‹Q ‰s vegyes pra™is6 or-
vosok @1H0 f‹Q k_r‰ben. Az adatb•zis elemz‰se sor•n 
gyakoris•gi becsl‰seket @9H’-os MTQ v‰geztŠnk. A min-
t•ba kerŠlt terŠletek, telepŠl‰stYpusok v•ltozŒinak _sz-
szefŠgg‰s elemz‰s‰hez a Kruskall-•allis, az ANOVA 
mŒdszert ‰s a post hoc tesztet @Tamhane•s prŒb•tQ al-
kalmaztuk.
A k‰rd‹Yves adatfelv‰tel sor•n a v•laszad•si ar•ny 
=0’-os volt. A h•zi gyermekorvosok •tlag‰letkora igen 
magasnak mondhatŒ @HH,= ‰vQ, a szakvizsga ut•n h•zi 
gyermekorvosk‰nt munk•t v•llalŒk sz•ma igen ala-
csony. A vegyes pra™isok eset‰n az orvosok •tlag‰let-
kora H;,U ‰v, azonban jelent‹s a ]0±;0 ‰ves ‰letkori 
csoport is. A bejelentkezettek sz•ma a h•zi gyermek-

orvosi pra™isokban @[GžPQ •tlag <=; f‹, mYg a vegyes 
pra™isokban @VPQ 1 =1U f‹. Ezen belŠl a 0±U ‰vesek •t-
lagos sz•ma [GžP-k eset‰n 2;H f‹, mYg a VP-k eset‰n 
10= f‹. A 0±U ‰vesek ell•t•s•ra fordYtott id‹ ar•nya a ren-
del‰si id‹n belŠl [GžP-k eset‰ben =0’ @;< Œra>hŒQ, 
mYg a VP-kn‰l 1<’ @1= Œra>hŒQ. [GžP-k eset‰n a ta-
n•csad•sra 12,; Œra>hŒ, a k_telez‹ sz•r‹vizsg•latokra 
11,< Œra>hŒ, mYg a VP-k eset‰n ezek az id‹tartamok 
=,;, illetve H,1 Œra>hŒ. A tan•csad•son az egy megjele-
n‰sre jutŒ •tlagos id‹r•fordYt•s [GžP-k eset‰n 12 perc, 
VP-k eset‰n 1H perc volt. A sz•r‹vizsg•latok eset‰ben 
a [GžP-k az 6jszŠl_ttkori @2; percQ ‰s az H ‰ves kori 
@1= percQ st•tusz vizsg•latra fordYtj•k a  legt_bb id‹t, 
VP-k eset‰n ezen korcsoportokban az id‹r•fordYt•s 
1U, illetve 1= perc. A tan•csad•si id‹t a pra™is nagys•-
ga, a pra™is telephelye ‰s ell•t•si terŠlete, valamint a pra-
™is tYpusa, a 0±U ‰ves kori sz•r‹vizsg•latokra fordYtott 
id‹t az ell•tott telepŠl‰sek sz•ma, a terŠleti ell•t•si k_-
telezetts‰gen kYvŠl ell•tottak sz•ma, a pra™is telephe-
lye ‰s a terŠleti ell•t•si k_telezetts‰g megl‰te hat•rozza 
meg l‰nyeges mŒdon A dokument•l•sra a [GžP-k ha-
vonta 9,= Œr•t, a VP-k 9 Œr•t fordYtanak, mely a teljes 
id‹m‰rleg  <’-a, illetve U,H’-a.
A h•zi gyermekorvosok magas •tlag‰letkora, valamint 
a rendszerbe bel‰p‹k alacsony sz•ma miatt ‰rdemes 
•tgondolni a gyermekorvosi alapell•t•s jelenlegi szer-
vezeti kereteit. Az ell•t•sra fordYtott id‹ a dokument•-
l•sra fordYtott id‹ cs_kkent‰s‰vel n_velhet‹.
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A h€zi gyermekorvosi/vegyes praxis' h€ziorvosi ell€t€s 
id•m•rleg vizsg€lata

Debreceni Egyetem, Eg!szs!g%gyi Kar, Eg!szs!gtudom"nyi Int!zet, #pol"studom"nyi Tansz!k ± 4400 Ny•regyh"za, S€st€i u. 2-4..
Tel.: (42) 523 020 ± E-mail: sarvary.attila@foh.unideb.hu
Debreceni Egyetem, Eg!szs!g%gyi Kar, Eg!szs!gtudom"nyi Int!zet, V!d&n&i M€dszertani !s N!peg!szs!gtani Tansz!k*
Debreceni Egyetem, Eg!szs!g%gyi Kar, Eg!szs!gtudom"nyi Int!zet, Eg!szs!g%gyi Informatikai Tansz!k**
Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int!zet, Biostatisztikai !s Epidemiol€giai Tansz!k***
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A terŠleti v‰d‹n‹k tev‰kenys‰g‰nek min‹sYt‰s‰hez 
igen jŒ alapot jelentett v‰d‹n‹k feladat-szervez‰s‰nek fel-
m‰r‰se ‰s id‹m‰rleg vizsg•lata, melyre a T*MOP-=.1.;> 
12>1-2012. 1. alprojekt keret‰ben h•rom egyetem kon-
zorciumi egyŠttm•k_d‰s‰ben kerŠlt sor orsz•gosan rep-
rezentatYv mintav‰telt alkalmazva.
A kutat•s eredm‰nyei alapj•n olyan indik•torok k‰p-
z‰s‰t t•ztŠk ki c‰lul, amely Xgyelembe veszi az ell•t•si 
terŠlet, a gondozotti _sszet‰tel ‰s a v‰d‹n‹i munkata-
pasztalat elt‰r‰seit ‰s a jelenlegi v‰d‹n‹i adatszolg•lta-
t•s sor•n keletkez‹ adatokra ‰pYtkezik.
Az elemz‹ statisztikai munka egyik l‰p‰sek‰nt a varian-
ciaelemz‰shez kapcsolŒdŒ kovariancia-elemz‰st @AN-
COVAQ v‰geztŠk, melynek sor•n kialakYtottunk n‰gy 
olyan v•ltozŒt, amelyek tŠkr_zik a v‰d‹n‹i munka id‹r•-

fordYt•s•nak kŠl_n von•sait. Az 6j id‹v•ltozŒkat ko-
variancia-elemz‰s @General Linear ModelQ mŒdszer‰-
vel vizsg•ltuk tov•bb, hogy meghat•rozzuk azokat a fak-
torokat ‰s kovari•nsokat, amelyek szigniXk•nsan be-
foly•solj•k az id‹-v•ltozŒkat. A h•rom alapvet‹ v‰d‹-
n‹i tev‰kenys‰g: l•togat•s, tan•csad•s ‰s sz•r‹vizsg•-
latok vonatkoz•s•ban 10 indik•tort k‰peztŠnk. Az egyes 
indik•torokn•l korrekciŒs s6lyozŒ t‰nyez‹ket alakYtot-
tunk ki. Meghat•roztuk az indik•tor megnevez‰s‰t, je-
lent‰s‰t, magyar•zat•t, sz•mYt•s•nak mŒdj•t ‰s az in-
dik•tor ‰rt‰kel‰s‰t. A javasolt indik•torok alkalmaz•-
sa lehet‹v‰ teszi a szakfelŠgyelet sz•m•ra, hogy a v‰g-
zett tev‰kenys‰gek mennyis‰g‰nek objektYv _sszehason-
lYt•s•val a terŠleti v‰d‹n‹k k_z_tti elt‰r‰seket azono-
sYts•k ‰s a szŠks‰ges int‰zked‰seket megtegy‰k.
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A 0±7 •ves gyermekeket ell€t" ter%leti v•d•n•k tev•kenys•g•nek 
indik€torai

Debreceni Egyetem, Eg!szs!g%gyi Kar, Eg!szs!gtudom"nyi Int!zet, V!d&n&i M€dszertani !s N!peg!szs!gtani Tansz!k
4400 Ny•regyh"za, S€st€i u. 2-4. ± Tel.: (42) 523 020 ± E-mail: kosa.zsigmond@foh.unideb.hu
Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int!zet, Biostatisztikai !s Epidemiol€giai Tansz!k*
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A kock€zatalap' diabetes sz(r•s bevezet•s•nek 
k#lts•ghat•konys€ga

E'tv's Lor"nd Tudom"nyegyetem, T"rsadalomtudom"nyi Kar, K'zgazdas"gtudom"nyi Int!zet, Eg!szs!gpolitika !s Eg!szs!g-gazdas"gtan Tansz!k*
1117 Budapest, P"zm"ny P. s!t"ny 1/a ± Tel.: (1) 372 2500/6348 ± E-mail: voko@tatk.elte.hu
Syreon Kutat€ Int!zet**
Debreceni Egyetem, Eg!szs!gtudom"nyok Doktori Iskola***
Novartis Hung"ria K=.****
Szent J"nos K€rh"z !s >szak-budai Egyes•tett K€rh"zak, II. Belgy€gy"szati- Diabetol€giai Oszt"ly*****
Szent Krist€f Szakrendel&******
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A cukorbetegs‰g igen nagy betegs‰gterhet jelent‹ nem 
fert‹z‹ megbeteged‰s, amely a fejlett orsz•gokban ko-
moly n‰peg‰szs‰gŠgyi kihYv•s. Popul•ciŒszint• keze-
l‰se az eg‰szs‰gŠgyi korm•nyzatok feladata. Az •lta-
lunk kifejlesztett eg‰szs‰g-gazdas•gtani modell lehe-
t‹v‰ teszi a 2-es tYpus6 cukorbetegs‰g megel‹z‰si, ke-

zel‰si ‰s gondoz•si strat‰gi•inak teljes k_r• eg‰szs‰g- 
gazdas•gtani elemz‰s‰t, ezzel t•mogatva a bizonyYt‰-
kokon alapulŒ d_nt‰shozatalt. A bels‹ ‰s kŠls‹ hitele-
sYt‰s sikeres elv‰gz‰s‰t k_vet‹en a modell alkalmass• 
v•lt arra, hogy kŠl_nb_z‹ makroszint• eg‰szs‰gpoliti-
kai beavatkoz•sok v•rhatŒ k_vetkezm‰nyeit vizsg•lja. 
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A 200]-ban elindYtott szervezett sz•r‰s ellen‰re a m‰h- 
nyakr•k okozta hal•loz•s ma is magas Magyarorsz•-
gon, ami a jelenlegi sz•r‰si rendszer el‰gtelens‰g‰t egy‰r-
telm•en demonstr•lja.
Kutat•sunkban azt elemeztŠk, hogy a sz•r‹vizsg•latok-
kal szembeni attit•d ‰s a roma etnicit•s milyen kap-
csolatban van a m‰hnyakr•k kialakul•s kock•zat•val, 
a sz•r‰s c‰lcsoportj•ba tartozŒ n‹k szocio-demogr•Xai 
st•tusza ‰s a behYv•son alapulŒ sz•r‹vizsg•latokon va-
lŒ megjelen‰s mellett.
A vizsg•lat 2012. november 1-j‰n indult Eger, Gy_n-
gy_s ‰s [atvan v•ros n‹gyŒgy•szati k_zpontj•ban, il-
letve a Debreceni Egyetem SzŠl‰szeti ‰s N‹gyŒgy•sza-
ti Klinik•j•n.
Minden koniz•ciŒra el‹jegyezett n‹vel k‰rd‹Yvet vet-
tŠnk fel a sz•r‹vizsg•latokkal szembeni attit•dr‹l @SzAQ, 
a szocio-demogr•Xai st•tuszrŒl, a beteg k‰rdez‹biztos 
szerinti etnikai hovatartoz•s•rŒl ‰s a sz•r‹vizsg•lato-
kon valŒ megjelen‰s gyakoris•g•rŒl. A koniz•tum sz_-
vettani ‰rt‰kel‰s‰nek eredm‰nye alapj•n a malignus 
elv•ltoz•st mutatŒ ‰s attŒl mentes csoportba soroltuk 
a vizsg•lt n‹ket. Logisztikus regressziŒs modellekben 
teszteltŠk a malignus elv•ltoz•sok kapcsolat•t a po-
tenci•lis kock•zati t‰nyez‹kkel.
Adatb•zisunk 2=2, 1U±U1 ‰ves n‹ v•laszait tartalmazta.

Egyv•ltozŒs elemz‰sekben a ritk•bb sz•r‹vizsg•lati 
r‰szv‰tel @E[•2,<2” p•0,0;UQ, a pozitYv csal•di anam-
n‰zis @E[•2,<2” p•0,00=Q, az alacsonyabb iskolai v‰g-
zetts‰g @E[fels‹fok6>alapfok6•0,]9” p•0,0]=Q, a roma 
etnicit•s @E[•],H;” p“0,001Q ‰s a negatYv SzA @E[-
megal•zŒnak tal•lja a vizsg•latot•2,01” p•0,0]HQ ese-
t‰n volt magasabb a malignus elv•ltoz•s kialakul•s•-
nak kock•zata.
Rom•k k_zt a sz•r‰sen valŒ r‰szv‰teli gyakoris•g ala-
csonyabb volt @p“0,001Q, ‰s esetŠkben a SzA is negatY-
vabb volt @p“0,001Q, mint nem rom•k k_zt.
T_bbv•ltozŒs modellek alapj•n sem az etnikai hova-
tartoz•s @E[•1,2<” p•0,=9<Q, sem a negatYv SzA @E[-
megal•zŒnak tal•lja a vizsg•latot•0,<U” p•0,<1HQ nem 
mutatott szigniXk•ns kapcsolatot a malignus folyamat 
kialakul•s•val. Csak a sz•r‰sen valŒ r‰szv‰tel gyakori-
s•ga @E[•H,U9” p•0,01]Q ‰s a k‰pzetts‰g @E[‰retts‰gi>
alapfok6•0,2H” p•0,01=Q bizonyult befoly•solŒ t‰nye-
z‹nek.
 sszefoglalva, a sz•r‰si gyakoris•gnak ‰s az alacsony 
iskolai v‰gzetts‰gnek k_zvetlen kapcsolata van a ma-
lignus elv•ltoz•s kialakul•s•nak kock•zat•val. A pozi-
tYv csal•di anamn‰zis, a negatYv SzA ‰s a roma etnici-
t•s a sz•r‰sen valŒ r‰szv‰tel befoly•sol•s•n keresztŠl 
hat a m‰hnyak r•k kialakul•s kock•zat•ra.
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A m•hnyakr€k sz(r•sen val" alacsony r•szv•tel okainak vizsg€lata

Heves Megyei Korm"nyhivatal, F%zesabonyi J"r"si Hivatal N!peg!szs!g%gyi Int!zete ± 3390 F%zesabony, R"k€czi u. 62. ± Mobil: (70) 310 3433
E-mail: szecsi.emese@emr.antsz.hu
Debreceni Egyetem, Eg!szs!gtudom"nyok Doktori Iskola
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Az elemz‰s c‰lja a kock•zatalap6 k‰rd‹Yves diabetes sz•-
r‰si program magyarorsz•gi bevezet‰s‰nek k_lts‰gha-
t‰konys•gi vizsg•lata volt. A sz•r‰si program k‰t r‰sz-
b‹l •ll. A szimul•ciŒ sor•n a modell el‹sz_r az egy‰n 
tulajdons•gai alapj•n ¹kit_ltiº a k‰rd‹Yvet, majd a koc-
k•zati csoportba @FINDRISC pontsz•m¡12Q sorolt egy‰-
nek cukorterhel‰ses @OGTTQ vizsg•laton esnek •t. A sz•-
r‰si programban valŒ r‰szv‰telt k_vet‹en a betegek ‰let-
6tja a modell betegs‰gprogressziŒs modulj•ban folyta-
tŒdik. A k‰rd‹Yves sz•r‰s meghat•rozott id‹szakon-
k‰nt, pl. h•rom ‰venk‰nt megism‰telhet‹.

A ;0±U; ‰ves nem vagy nem felismert diabeteses po-
pul•ciŒt c‰lzŒ, 2 ‰ves gyakoris•ggal v‰gzett kock•za-
talap6 sz•r‰si program bevezet‰se eset‰n az inkre-
ment•lis k_lts‰g-hat‰konys•gi h•nyados 2 <1< 1=] Ft>
¢ALž volt. Az eredm‰nyeket jelent‹sen befoly•solta a 
c‰lpopul•ciŒ ‰letkora ‰s a szervezett sz•r‰s gyakoris•-
ga.
A meghat•rozott korcsoportokban bevezet‰sre kerŠl‹ 
kock•zatalap6 diabetes sz•r‰s k_lts‰g-hat‰kony be-
avatkoz•s a kompar•torral, a szervezett sz•r‰s n‰lkŠli 
szcen•riŒval szemben.
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A vil•gszerte folyamatosan n_vekv‹ n‰peg‰szs‰gŠgyi 
jelent‹s‰g• hipertŒnia rendszeres sz•r‰s‰t feln‹ttek 
eset‰ben annak ellen‰re javasolj•k, hogy a hat‰kony-
s•g•ra vonatkozŒ k_zvetlen bizonyYt‰kok alig •llnak 
rendelkez‰sre. Az aj•nl•sok els‹sorban azon az isme-
reten alapulnak, hogy b•rmilyen m‰rt‰k• v‰rnyom•s-
cs_kkent‰s eg‰szs‰gnyeres‰ggel, a szYv- ‰s ‰rrendszeri 
betegs‰gek miatti hal•loz•s cs_kken‰s‰vel j•r.
C‰lkit•z‰sŠnk a hipertŒnia ‰s a rejtett hipertŒnia ki-
alakul•s•t befoly•solŒ szocio-demogr•Xai t‰nyez‹k k_-
zŠl a k‰pzetts‰g hat•s•nak vizsg•lata, valamint a nem 
szervezett hipertŒnia sz•r‰s sor•n ‰s a szervezett sz•-
r‰ssel felfedezett hipertŒni•s betegek t6l‰l‰se k_z_tti 
kŠl_nbs‰g elemz‰se volt.
Az elemz‰sben a [•ziorvosi Morbidit•si Adatgy•jt‰si 
Programra ‰pYtett Rejtett Morbidit•s Vizsg•lat 2 ;]1 
f‹b‹l •llŒ HH±=; ‰veseket mag•ban foglalŒ mint•n v‰g-
zett alapfelm‰r‰se ‰s a v•ltoz•sok 12 ‰ven •t tartŒ k_-
vet‰se sor•n gy•jt_tt adatokat haszn•ltuk fel. A nem, 
a kor, az iskolai v‰gzetts‰g, a hipertŒnia felfedez‰s‰nek 
mŒdja ‰s a t•rsbetegs‰gek kapcsolat•t vizsg•ltuk t_bb-
v•ltozŒs logisztikus ‰s Co™ modellekben a hipertŒnia 
kialakul•s•val, a rejtett hipertŒnia kock•zat•val, vala-
mint a hipertŒni•s betegek t6l‰l‰s‰vel. A kapcsolato-
kat es‰lyh•nyadosokkal @E[Q, vesz‰lyh•nyadosokkal 

@V[Q ‰s ezek 9H’-os megbYzhatŒs•gi tartom•nyaival 
jellemeztŠk.
A hipertŒnia kialakul•s•t az id‹sebb kor @E[•1,;H” 
1,2]-1,U1Q ‰s a n‹i nem @E[•1,U2” 1,;;-2,0;Q szigniX-
k•ns m‰rt‰kben befoly•solta. A hipertŒnia rejtett el‹-
fordul•s•nak kock•zata szigniXk•nsan alacsonyabb volt 
k_z‰pfok6 ‰retts‰givel rendelkez‹k k_r‰ben @E[•0,;=” 
0,2H-0,<UQ, magasabb volt id‹sebbek k_zt @E[•1,;<” 
1,09-2,00Q. Kedvez‹bb volt a fels‹fok6 v‰gzetts‰ggel 
rendelkez‹ betegek t6l‰l‰se, mint az alapfok6 v‰gzett-
s‰ggel rendelkez‹k‰ @V[•0,]H” 0,1=-0,UUQ. Az id‹sebb 
betegek prognŒzisa rosszabb volt @V[•1,0<” 1,01-1,1HQ. 
A n‹k t6l‰l‰se kedvez‹bb volt, mint a f‰rXak‰ @V[• 
0,]]” 0,2;-0,;=Q, mYg a szervezett sz•r‰ssel felfedezett 
betegek t6l‰l‰se @V[•0,UU” 0,H0-1,1UQ csaknem szig-
niXk•ns m‰rt‰kben volt kedvez‹bb, mint a nem szer-
vezett sz•r‰s sor•n felfedezett esetek‰.
Elemz‰sŠnk alapj•n a hipertŒnia kialakul•sa fŠgget-
len a k‰pzetts‰gt‹l, rejtve marad•s•nak kock•zata vi-
szont kisebb az ‰retts‰givel rendelkez‹k k_z_tt. A be-
tegek t6l‰l‰se is fŠgg a k‰pzetts‰gŠkt‹l, de a szervezett 
sz•r‰sek prognŒzisjavYtŒ hat•sa nem ‰ri el a statiszti-
kailag szigniXk•ns m‰rt‰ket a k_vetett mint•ban.
A kutat"sok a T#MOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031  
projekt keret!ben val€sultak meg.
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A szervezett hipert"nia sz(r•s hat€sa a t'l•l•sre 
a H€ziorvosi Morbidit€si Adatgy(jt•si Program adatai alapj€n

Orsz"gos Alapell"t"si Int!zet ± 1135 Budapest, J"sz utca 84-88. ± Mobil: (30) 699 3016 ± E-mail. editszabo.nk@gmail.com
Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int!zet*
Debreceni Egyetem±Magyar Tudom"nyos Akad!mia N!peg!szs!g%gyi Kutat€csoportja**

II/7.

Bevezet!s: A hypothyreosis prevalenci•j•t feln‹tt f‰rXak 
k_r‰ben 0,<-ra, n‹k eset‰n ]-;’-ra teszi a szakiroda-
lom. Gyakori el‹fordul•sa ellen‰re sz•r‰si mŒdszer-
tana kidolgozatlan @jellemz‹en TS[ m‰r‰sen alapulQ, 
noha k_zismert, hogy a pajzsmirigyhormonok a k_z-
ponti idegrendszer m•k_d‰s‰re is hat•st gyakorolnak, 

valamint igazolt a hypothyreosis ‰s az ašektYv zavarok 
k_zti _sszefŠgg‰s is. A k_rnyezeti jŒd-ell•totts•g ‰s 
a pajzsmirigy-diszfunkciŒ k_z_tt szint‰n leYrtak kap-
csolatot. Vizsg•latunk c‰lja a jŒdhi•ny illetve a k_rnye-
zeti jŒdterhel‰s, a manifeszt vagy latens pajzsmirigy- 
m•k_d‰si zavarok ‰s a hangulatzavarok k_zti esetleges 

T‚•‚3‚„„ˆ A‡7•%„
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A hypothyreosis •s t€rsult €llapotok sz(r•s•nek h€ttere

Semmelweis Egyetem, #ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, N!peg!szs!gtani Int!zet ± 1089 Budapest, Nagyv"rad t!r 4. ± Tel.: (1) 210 2930/56313
Mobil: (20) 825 0591 ± E-mail: terebessy.andras@med.semmelweis-univ.hu

II/8.
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A fejlett orsz•gokban ‰s haz•nkban is a daganatos be-
tegs‰gek k_zŠl a tŠd‹r•k mortalit•sa a legmagasabb.
C!lkit&z!s:  Az alacsony dŒzis6 CT-alap6 tŠd‹r•k-
sz•r‰s c‰lzott n‰peg‰szs‰gŠgyi sz•r‰sk‰nt t_rt‰n‹ al-
kalmazhatŒs•g•nak el‹segYt‰se ‰s tapasztalatszerz‰s.
M"dszer: ;0 ‰v feletti panaszmentes _nk‰ntesek @n• 
9=]Q digit•lis alap6 mellkasr_ntgen ‰s alacsony dŒzis6 
CT-alap6 vizsg•lata.
Eredm!nyek: A digit•lis mellkasr_ntgensz•r‰sen meg-
jelentek k_zŠl k‰t szem‰ly kerŠlt kiemel‰sre @0,2’Q. 
Minden negatYv mellkas-r_ntgenfelv‰tellel bYrŒ vizs-
g•ltnak @n•9;]Q lehet‹s‰ge volt arra, hogy _nk‰nte-
sen, t•j‰koztat•s ut•n r‰szt vegyen LDCT sz•r‰sen, 
ezzel a lehet‹s‰ggel 1U]-an ‰ltek. KŠl_nb_z‹ elt‰r‰sek 
miatt =H szem‰ly kerŠlt kiemel‰sre, tov•bbi vizsg•la-

tukra az elt‰r‰s jellege, nagys•ga stb. Xgyelembev‰tel‰-
vel ] hŒnap, illetve 12 hŒnap m6lva kerŠlt sor. Az ala-
csony dŒzis6 CT-alap6 tŠd‹r•ksz•r‰ssel egy beteg 
@0,=’Q kerŠlt kiemel‰sre.
K%vetkeztet!sek: A n‰peg‰szs‰gŠgyi keretek k_r‰ben 
szervezni tervezett alacsony dŒzis6 CT-alap6 tŠd‹r•k-
sz•r‰s els‹ eredm‰nyeink alapj•n H0’-kal n_velte az 
eredm‰nyess‰get. Az alacsony dŒzis6 CT-alap6 tŠd‹r•k-
sz•r‰st megel‹z‹ mellkas-r_ntgenfelv‰tellel a k_lts‰gha-
t‰konys•g n_velhet‹. A sz•r‰sbe bevont nagy kock•zat6 
egy‰nek egzakt meghat•roz•sa nagym‰rt‰kben hozz•j•-
rul a sz•r‰s hat‰konys•g•hoz. Olyan n‰peg‰szs‰gŠgyi 
sz•r‹program ‰s ezen belŠl olyan sz•r‰si modell kidolgo-
z•s•n munk•lkodunk, amely a gyakorlatban is beilleszt-
het‹ a magyar eg‰szs‰gŠgyi ‰s t•rsadalmi k_rnyezetbe.

M/4)„ M!•4!‡‡˜
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Els• eredm•nyek Magyarorsz€gon a t%d•r€k alacsony d"zis' 
CT sz(r•s•vel

Somogy Megyei Kaposi M€r Oktat€ K€rh"z* 
7400 Kaposv"r, Talli"n Gyula u. 20±32. ± Tel.: (82) 501-301 ± E-mail: moizsm@kmmk.hu
Kaposv"ri Egyetem, Eg!szs!g%gyi Centrum, Kaposv"r**

II/9.

KardiolŒgiai rehabilit•ciŒra jelenleg leghat‰konyabban 
a II f•zis6 int‰zeti rehabilit•ciŒ keretein belŠl nyYlik le-

het‹s‰g. A hozz•f‰r‰s azonban egyenl‹tlen, a r•szoru-
lŒ betegek ]0’-a r‰szesŠl rehabilit•ciŒban. A somogyi 

B%34})ƒˆ *+‡‚„
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Az €tszervezett kardiol"giai rehabilit€ci"s egys•g m(k#d•se: 
egy•ves beteganyagunk bemutat€sa

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

III/1.

_sszefŠgg‰sek felderYt‰se, valamint ezek alapj•n lehet-
s‰ges sz•r‰si mŒdszerek felvet‰se.
M"dszer: Nemzetk_zi adatb•zisok, illetve szakirodal-
mi relev•ns k_zl‰sek eredm‰nyeinek _sszevet‰se kor-
rel•ciŒs mŒdszerrel.
Eredm!nyek: Aggreg•lt adatok alapj•n is kapcsolat mu-
tathatŒ ki a jŒdbevitel @illetve vizelet-jŒdQ, illetve a hy-
pothyreosis k_z_tt. Az ašektYv kŒrk‰pek, a jŒdterhe-
l‰s, illetve a hypothyreosis k_z_tti kapcsolat csak ko-
moly el‹feltev‰sek eset‰n igazolhatŒ szekunder adatok 
alapj•n.

Konkl'zi":  Vizsg•lataink eredm‰nye csup•n felveti, 
de nem t•masztja al• kell‹ m‰rt‰kben, hogy a jŒdhi-
•nynak k_ze van a hangulatzavarok kialakul•s•hoz. 
Ennek igazol•s•hoz felt‰tlenŠl egyedi adatokra van 
szŠks‰g. A hypothyreosis ‰s a vizelet jŒdkoncentr•ciŒ-
j•bŒl meghat•rozhatŒ k_rnyezeti jŒdterhel‰s k_z_tt 
elk‰pzelhet‹ a kapcsolat, amelyet azonban t_bb t‰nye-
z‹ befoly•solhat. A szakirodalomban bemutatott, jel-
lemz‹en TS[ alap6 hypothyreosis sz•r‰s feltehet‹en 
pontosYthatŒ a vizelet-jŒd vizsg•lat•val valamint a han-
gulatzavarok sz•r‰s‰re alkalmas k‰rd‹Yv alkalmaz•s•val.
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lakoss•g eg‰szs‰gi •llapot•nak javYt•s•t c‰lozva szer-
veztŠk •t int‰zetŠnkben a kardiolŒgiai rehabilit•ciŒs 
egys‰g m•k_d‰s‰t.
Els‹ ‰vŠnk sor•n HH] beteget kezeltŠnk. ;H= beteget 
bocs•tottunk otthon•ba. Tervezett ‰s a nem tervezett 
•thelyez‰sek gyakoris•ga egyar•nt U,;’ volt, a hal•lo-
z•s 2,1’. Beteganyagunkat a Rehabilit•ciŒs Szakmai 
Koll‰gium protokolljainak megfelel‹en csoportosYtot-
tuk: 1U9 esetben heveny miokardi•lis infarktus, ;< eset-
ben ACBG m•t‰t,10 esetben m•billenty• m•t‰t, 1 eset-
ben egy‰b szYvm•t‰t, <1 esetben szYvel‰gtelens‰g, 19; 
esetben angina pectoris, 29 esetben pacemaker-ICD 
beŠltet‰s ut•n kialakult funkciŒzavar>fogyat‰koss•g 
miatt, 11 esetben tervezett PCI ut•n kerŠlt sor rehabi-
lit•ciŒra. Beteganyagunk ;1’-•t heveny infarktust k_-
vet‹en illetve CABG m•t‰t ut•n rehabilit•ltuk. Mio-
kardi•lis infarktus ut•n kezeltek •tlag‰letkora ==,] ‰v 
volt. T•rsbetegs‰gek tekintet‰ben hypertonia U;’-ban, 
diabetes mellitus 29’-ban, COPD 1H,=’-ban, perif‰-
ri•s ‰rbetegs‰g 1;’-ban, veseel‰gtelens‰g 19’-ban, 
stroke U,<’-ban fordult el‹. 21 betegn‰l @11,U’Q diag-
nosztiz•ltunk 6jonnan diabetest. Az ‰letmŒdv•lt•ssal 

legink•bb befoly•solhatŒ rizikŒ faktorok tekintet‰ben: 
az obezit•s 2U,]’-ban fordult el‹, a betegek ]0,1’ volt 
doh•nyos. A korai terhel‰s sor•n •tlagosan ;,0< MET 
volt a terhelhet‹s‰g, t•voz•skor =,< MET. Nem terhel-
het‹ beteg eset‰ben Barthel inde™ @=2,=±<<,=Q, illetve 
= M•T @22H±]=0 mQ t_rt‰nt ‰rkez‰skor ‰s t•voz•skor. 
ACBG m•t‰t ut•n rehabilit•ltak •tlag‰letkora =],2 ‰v 
volt. [ypertonia UH’-ban, diabetes ;1’-ban, veseel‰g-
telens‰g 1<,U’-ban, perif‰ri•s ‰rbetegs‰g 1=,=’-ban, 
COPD 1;,=’-ban, stroke 12,H’-ban fordult el‹. ;U’ 
volt obez ‰s 20,<’ doh•nyos. A funkcion•lis st•tusz 
javul•s•t Barthel inde™ @<0±9=,=Q, = M•T @]]]±H1U 
mQ, valamint t•voz•si ergometria @•tlagosan U METQ 
alapj•n dokument•ltuk. Kardiometabolikus Konszen-
zus Konferencia •ltal meghat•rozott c‰l‰rt‰keket a be-
teg dokument•ciŒban kijel_ltŠk.
¤gy v‰ljŠk, hogy a hazai kardiolŒgiai rehabilit•ciŒ hozz•-
f‰rhet‹s‰g‰t n_veli, az ell•t•sban tapasztalt egyenl‹tlens‰-
gek cs_kkent‰s‰hez pedig hozz•j•rul a megyei szinten 
szervez‹d‹ rehabilit•ciŒs ell•tŒ helyek m•k_d‰se, kŠl_-
n_sen azokon a terŠleteken, ahol a kardiovaszkul•ris mor-
bidit•s ‰s mortalit•s m‰g hazai viszonylatban is magas.
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C•lzott ter€pia jelent•s•ge a munkav•gz• k•pess•g megtart€s€ban 
reumatol"giai k"rk•pek eset•n

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Fizioter"pi"s Tansz!k ± 4028 Debrecen, Kassai $t 26. ± Tel.: (52) 512 732
E-mail: balajti.ilona@sph.unideb.hu
Debreceni Egyetem, #ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, Belgy€gy"szati Int!zet, Reumatol€giai Tansz!k*

III/2.

A kŠl_nb_z‹ etiolŒgi•j6, de arthritissel j•rŒ reumato-
lŒgiai betegs‰gek elt‰r‹ progressziŒval jellemezhet‹ek. 
Ezekben a betegs‰gekben k_z_s, hogy id‹vel a szub-
jektYv ‰s Xzik•lis •llapot roml•s•val a funkcionalit•s ‰s 
a munkav‰gz‹ k‰pess‰g is ar•nyosan cs_kken. Egyre 
gyakoribb a rokkantak, ezen belŠl a Xatal keres‹k‰pte-
lenek sz•ma. Az elm6lt m•sf‰l ‰vtizedben els‹dlege-
sen a biolŒgiai ter•pia jelenti a c‰lzott ter•pi•t, mely-
nek c‰lja a betegs‰g aktivit•s•nak objektYv m‰r‰ssel 
al•t•masztott cs_kkent‰se ‰s a betegs‰g remissziŒban 
tart•sa. A biolŒgiai ter•pia m•r egy-k‰t h‰ten belŠl je-
lent‹s •llapotjavul•st eredm‰nyez, melynek hat•sa fo-
kozhatŒ Xzioter•pi•s mŒdszerekkel.
A Spondylitis ankylopoetica @SPAQ gyullad•ssal ‰s el-
csontosod•si hajlammal jellemezhet‹ krŒnikus, Xatal 
korban kezd‹d‹ reumatolŒgiai betegs‰g ‰s korai mun-
kav‰gz‹ k‰pess‰g elveszt‰s‰vel j•rhat. Egy a munka-

v‰gz‰sre vonatkozŒ felm‰r‰s eredm‰nyei alapj•n, a UH 
SPA-ban szenved‹ _nk‰ntes betegcsoport adatai a k_-
vetkez‹ek voltak: ]9 f‹ rokkantnyugdYjas, 2;-en teljes 
munkaid‹ben dolgoznak, ] f‹ rokkantnyugdYjas, de 
r‰szmunkaid‹ben dolgoznak, k‰t f‹ r‰szmunkaid‹-
ben dolgozik, ketten m‰g di•kok, de az egyik mellette 
r‰szmunkaid‹ben dolgozik, ketten tartŒs beteg•llo-
m•nyban vannak ‰s egy-egy p•ciens munkan‰lkŠli, 
h•ztart•sbeli valamint ‰letkor alapj•n nyugdYjas.
[a a ter•pia alapj•n @biolŒgiai @BTQ ‰s nem biolŒgiai 
ter•pi•val @NBTQ kezelt betegekQ csoportosYtjuk a be-
tegeket, a betegs‰g aktivit•sa a BASDAI-inde™ @cm-ben 
VAS sk•l•n m‰rveQ ],=]¥2,;= volt a BT ‰s ;,H<¥2,29 
volt a NBT csoportn•l. RemissziŒrŒl ;,00 alatt besz‰-
lŠnk. A beteg •ltal szubjektYven megYt‰lt egy kompo-
nens• betegs‰gaktivit•s ;2,2<¥2U,]H volt a BT ‰s H=,=U¥ 
2H,99 volt a NBT csoportn•l. Jelent‹s kŠl_nbs‰get a f•j-
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A nagy n‰peg‰szs‰gŠgyi probl‰m•t jelent‹ diabetes 
mellitus t•rsadalmi ‰s gazdas•gi terheinek cs_kkent‰se 
‰rdek‰ben az alapell•t•s szintj‰n t_rt‰n‹ sz•r‰s elv‰gz‰-
se aj•nlott, b•r direkt bizonyYt‰k arra vonatkozŒan, hogy 
a sz•r‰ssel felfedezett ‰s a nem sz•r‰s kapcs•n felismert 
betegek t6l‰l‰se k_z_tt jelent‹s kŠl_nbs‰g lenne nem •ll 
rendelkez‰sre. A hazai ‰s nemzetk_zi sz•r‰si aj•nl•sok-
ban sincs konszenzus a sz•r‰s c‰lcsoportj•t illet‹en.
Vizsg•latunk c‰lkit•z‰se volt, hogy elemezzŠk a nem 
sz•r‰s sor•n diagnosztiz•lt ‰s a sz•r‰ssel felfedezett 
diabeteses betegek t6l‰l‰se k_z_tti kŠl_nbs‰get, vala-
mint az azt befoly•solŒ szociodemogr•Xai t‰nyez‹k ‰s 
a t•rsbetegs‰gek hat•s•t.
Elemz‰sŠnk sor•n a 2001-ben indYtott Rejtett Morbi-
dit•s Vizsg•lat 201]-ban kieg‰szYtett adatb•zis•t, vala-
mint a [•ziorvosi Morbidit•si Adatgy•jt‰s Program 
@[MAPQ adatait haszn•ltuk fel. Az esetdeXnYciŒ meg-
hat•roz•s•n•l nemzetk_zi ‰s hazai aj•nl•sokat vettŠnk 
alapul. A t6l‰l‰s k_z_tti kŠl_nbs‰get ‰s a befoly•solŒ 
t‰nyez‹k hat•s•t t_bbv•ltozŒs Co™ regressziŒs elem-
z‰sb‹l sz•rmazŒ vesz‰lyh•nyadosokkal @V[Q vizsg•l-
tuk. Az ‰letkort, a nemet, a k‰pzetts‰get ‰s a [MAP-
ban regisztr•lt t•rsbetegs‰geket vizsg•ltuk zavarŒ t‰-
nyez‹k‰nt.
Az elemz‰sŠnkben r‰sztvev‹ ] ]H9, HH±=; ‰ves feln‹tt 

k_zŠl ;0< f‹nek volt nem sz•r‰s kapcs•n diagnoszti-
z•lt diabetese, mYg 112 f‹ betegs‰ge sz•r‰ssel kerŠlt fel-
fedez‰sre. Jelent‹sen kedvez‹bb volt a t6l‰l‰se a nem 
‰retts‰gizett @V[•0,]9” p•0,01;Q ‰s az ‰retts‰gizett k_-
z‰pfok6 v‰gzetts‰ggel rendelkez‹knek @V[•0,;;” p• 
0,01HQ, mint az alapfok6 v‰gzetts‰ggel nem rendelke-
z‹knek. A n‹k t6l‰l‰se kedvez‹bb volt, mint a f‰rXak‰ 
@V[•0,H1” p•0,001Q. T6l‰l‰s-befoly•solŒ t‰nyez‹ volt 
a m•jzsugor @diabetes felismer‰se el‹tt diagnosztiz•lt 
m•jzsugor: V[•H,HU” p“0,001” diabetes ismertt‰ v•l•-
sa ut•n diagnosztiz•lt m•jzsugor: V[•2,9U” p“0,001Q, 
valamint a vizsg•lat el‹tt kialakult szYvinfarktus @V[•2,;0” 
p•0,0;1Q. A sz•r‰ssel felfedezett betegek t6l‰l‰se ked-
vez‹bb volt, mint a nem sz•r‰s kapcs•n diagnosztiz•lt 
esetek‰ @V[•0,H9” p•0,0;2Q.
Eredm‰nyeink alapj•n meg•llapYthatŒ, hogy a diabe-
teses betegek t6l‰l‰s‰t kedvez‹en befoly•solja a maga-
sabb iskolai v‰gzetts‰g ‰s a n‹i nem, mYg m•jzsugor ‰s 
szYvinfarktus fenn•ll•sa kock•zatot jelent. Vizsg•latunk 
felhYvja a Xgyelmet a diabetes sz•r‰s fontoss•g•ra, hi-
szen a c‰lzott sz•r‰ssel felfedezett esetek t6l‰l‰se jelen-
t‹sen jobbnak bizonyult a tŠnetek alapj•n vagy egy‰b 
vizsg•lat kapcs•n felismert esetekhez k‰pest.
A kutat"sok a T#MOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031  
projekt keret!ben val€sultak meg.
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dalom intenzit•sban tal•ltunk, ]9,H]¥2H,U= volt a BT 
‰s H1,;2¥2;,U volt a NBT betegekn‰l. JŒl l•thatŒ a kŠ-
l_nbs‰g a k‰t csoport k_z_tt annak ellen‰re, hogy a be-
tegs‰g a diagnŒzistŒl sz•mYtott fenn•ll•si ideje k_zel 
azonos volt a k‰t csoportn•l. A ]9 rokkantnyugdYjas-
bŒl 21 r‰szesŠlt biolŒgiai ter•pi•ban, mYg a 2; teljes mun-

kaid‹ben dolgozŒk k_zŠl 19 kapott folyamatosan bio-
lŒgiai kezel‰st a felm‰r‰s intervallum•ban.
A ter•pia hat‰konys•ga a BASDAI-inde™ v•ltoz•s•val 
jŒl m‰rhet‹, a biolŒgiai ter•pia hat•s•ra jobb •llapotba 
kerŠlnek a betegek ‰s a folyamatos kezel‰s hat•s•ra le-
het‹s‰g van a munk•ba valŒ visszat‰r‰sre.
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A )atalkori •s a menopauza k#r%li s'lygyarapod€s kapcsolata 
a diab•tesszel •s a hypertoni€val 
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Kor•bban t_bb, mind_ssze n‰h•ny ‰ve ut•nk_vet‰ssel 
elv‰gzett vizsg•lat bizonyYtotta a hirtelen testt_meg- 
gyarapod•s ‰s a metabolikus betegs‰gek kialakul•s•-
nak _sszefŠgg‰s‰t. 
A hossz6 t•v6, ‰vtizedek alatt bek_vetkez‹ s6lygyara-
pod•s m‰rt‰ke ‰s a metabolikus megbeteged‰sek ki-
alakul•s•nak es‰lye k_z_tti kapcsolat vizsg•lat•ra  ret-
rospektYv adatelemz‰sen alapulŒ, nemzetk_zi vizsg•-
latot terveztŠnk, kieg‰szYtve az asszonyokn•l, a terhes-
s‰g, a szŠl‰s ‰s a menopauza k_rŠl tapasztalt tests6ly-
n_veked‰s elemz‰s‰re.
[•ziorvosi rendel‹kben, b•rmely ok miatt megjelent 
=0±U0 ‰ves embereket k‰rtŠnk fel egy k‰rd‹Yv kit_lt‰-
s‰re, melyben a kor•bbi ‰letkori dek•dokban m‰rt test-
s6lyukra ‰s testmagass•gukra k‰rdeztŠnk r•. Az aktu-
•lis antropometriai param‰terek m‰r‰ssel kerŠltek meg-
hat•roz•sra. Statisztikai elemz‰ssel hasonlYtottuk _sz-
sze a diabeteszes, hypertoni•s, mindk‰t betegs‰gben 
vagy egyikben sem szenved‹ szem‰lyek antropomet-
riai adatait @testt_meg, BMIQ, ‰s ezek v•ltoz•s•nak di-
namik•j•t.
A vizsg•latban r‰sztvev‹k k_zŠl <1H f‹ @2<= f‰rX ‰s 
;;U n‹Q t_lt_tte ki hi•nytalanul a k‰rd‹Yvet. A vizsg•lt 

popul•ciŒban megXgyelhet‹ volt a s6lygyarapod•s, eg‰-
szen U0 ‰ves korig, H0 ‰v felett kisebb m‰rt‰kben. A hi-
pertŒni•sok k_z_tt nagyobb m‰rt‰k• v•ltoz•s volt meg-
Xgyelhet‹ az egyes dek•dok k_z_tt, mint az ¹eg‰szs‰-
gesº csoportban. Az els‹ dek•dokban tapasztalt test-
s6lyn_veked‰s @f‰rXakn•l 20±]0 ‰v” n‹kn‰l ]0±;0 ‰vQ 
szigniXk•ns rizikŒt‰nyez‹nek mutatkozott @E[•1,;9” 
p •0,01U” 9H’MT:1,0U-2,0<Q a cukorbetegs‰g kialaku-
l•sa szempontj•bŒl. SzigniXk•ns tests6lyn_veked‰st re-
gisztr•ltak a diab‰tesz diagnŒzis•t megel‹z‹ utolsŒ de-
k•dban is. A hipertŒni•ban ‰s cukorbetegs‰gben szen-
ved‹k k_r‰ben a betegs‰geket hamarabb diagnoszti-
z•lt•k, mint azokn•l, akik csak az egyik betegs‰gben 
szenvedtek.
N‹k eset‰ben, a szŠl‰s ‰s a menopauza k_rny‰k‰n re-
gisztr•lt tests6lygyarapod•s szigniXk•ns _sszefŠgg‰st 
mutatott a diab‰tesz ‰s>vagy a hypertonia el‹fordul•-
s•nak gyakoris•g•val, •m a gyermekek sz•m•val kap-
csolatosan nem volt ilyen kimutathatŒ _sszefŠgg‰s.
Az alapell•t•sban dolgozŒ @h•ziQ orvosoktŒl elv•rhatŒ, 
hogy betegeik Xatalkori  jelent‹sebb s6lygyarapod•s•t 
regisztr•lj•k ‰s a tov•bbi progressziŒ megakad•lyoz•-
s•ra megfelel‹ intervenciŒs strat‰gi•t alkalmazzanak.
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A t6ls6lyos ‰s elhYzott emberek n_vekv‹ ar•nya, k_-
z_ttŠk a nagysz•m6 diabeteszes, egyre nagyobb kihY-
v•st jelent az eg‰szs‰gŠgy ‰s a gazdas•g sz•m•ra. A leg-
utolsŒ sz‰les k_r• felm‰r‰s a magyar lakoss•g t•pl•lt-
s•gi •llapot•rŒl 19<<-ban t_rt‰nt.
Vizsg•latunk c‰lja, friss prevalencia adatok gy•jt‰se ‰s 
elemz‰se.
Az alapell•t•sban b•rmely okbŒl megjelen‹ 1< ‰v fe-
letti szem‰ly antropometriai, k‰pzetts‰gi ‰s megbete-
ged‰si adatait regisztr•lta t_bbsz•z h•ziorvos, Magyar-
orsz•g minden r‰sz‰n.
A vizsg•lat sor•n ;1 20< @1= 9== f‰rX ‰s 2; 2;2 n‹Q sze-
m‰ly adatait @BMI, der‰k-k_rfogat, iskolai v‰gzetts‰gQ 
elemeztŠk, ami a teljes lakoss•g 0,H]’-a.  sszess‰g‰-
ben a t6ls6ly el‹fordul•sa a f‰rXakn•l ;0,;’, a n‹k k_-
r‰ben ]1,]’ volt, az elhYz•s tekintet‰ben ]2’, illetve 
]1,H’. Centr•lis elhYz•s a f‰rXak ]U,1’-•n•l, a n‹k =0,9’- 
•n•l volt megXgyelhet‹.
F‰rXakn•l a t6ls6ly ‰s az elhYz•s gyakoris•ga a k_vet-
kez‹: “]H ‰v•]2,H’ ‰s 1=,2’” ]H±=0 ‰v•;0,=’ ‰s 
];,U’”¦ =0 ‰v•;;,]’, illetve ]=,U’. N‹k k_r‰ben a vo -

natkozŒ adatok az azonos korcsoportokban a k_vetke-
z‹k voltak: 1U,<’ ‰s 1],<’” 29,U’ ‰s 29,0 ’” ]=,9’ ‰s 
]9’. A t6ls6lyoss• v•l•sra a legmagasabb es‰ly @E[: 
1,0U9” 9H’ MT §1,02=±1,1]H¨Q a k_z‰pfok6 v‰gzetts‰- 
g•ek k_z_tt volt megXgyelhet‹, mYg a legkisebb es‰lyt 
az elhYz•sra @E[: 0,H0” 9H’ MT §0,;=]±0,H]9¨Q a leg-
magasabb iskolai v‰gzetts‰ggel rendelkez‹k k_r‰ben re-
gisztr•ltuk.
Az elhYzottak legnagyobb r‰sze @]H,;’Q falvakban ‰l, 
2<,9’-uk f‹v•rosi. A t6ls6lyosak megoszl•sa: Budapes-
ten: ]U,1’, egy‰b v•rosokban: ]H,<’, falvakban: ]],<’ 
volt.
A regisztr•lt metabolikus betegs‰gek er‹sen korrel•l-
nak a BMI-vel ‰s mindk‰t faktor inverz _sszefŠgg‰st 
mutat az urbaniz•ciŒval.
Az elm6lt ‰vtizedekben megn‹tt a t6ls6lyosak ‰s az el-
hYzottak ar•nya a magyar lakoss•g k_r‰ben. A legjelen-
t‹sebb v•ltoz•s a Xatalabb f‰rX gener•ciŒn•l Xgyelhe-
t‹ meg. ReprezentatYv vizsg•latunk a teljes 1< ‰ven fe-
lŠli lakoss•g 0,H]’-•t fedte le, ami az eddigi legsz‰le-
sebb k_r• hazai vizsg•lat.
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A policiszt•s ov•rium szindrŒma @PCOSQ a reproduk-
tYv kor6 n‹k leggyakoribb @11,9’Q endokrin betegs‰-
ge. Magyarorsz•gon az ‰rintett n‹k sz•ma 2<= ezerre 
becsŠlhet‹. A kŒrk‰p gyakran nem interdiszciplin•ris 
mŒdon diagnosztiz•lt, emiatt a PCOS-ben ± a repro-
duktYv ‰s a pszich‰s eg‰szs‰gk•rosod•son kYvŠl ± n‹ 
a kardiometabolikus eredet• sz_v‹dm‰nyek sz•ma is.

C‰lunk annak vizsg•lata, hogy a PCOS-ben kialakulŒ 
hiperinzulin‰mia mik‰nt befoly•solja a lipid anyag-
cser‰t az elhYz•stŒl fŠggetlenŠl.
Adatgy•jt‰sŠnk a Debreceni Egyetem SzŠl‰szeti ‰s N‹-
gyŒgy•szati Klinik•j•nak endokrinolŒgiai szakrende-
l‰s‰n, fokozott sz‹rn_veked‰s ‰s v‰rz‰szavar miatt meg-
jelent, or•lis glŠkŒz tolerancia teszten @OGTTQ r‰szt-
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A hiperinzulin•mia szerepe elh$z€st"l f%ggetlen 
policiszt€s ov€rium szindr"m€ban
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vev‹k k_zt zajlott. Mint•nkat azon p•ciensek alkott•k, 
akikn‰l a NI[-krit‰riumok alapj•n PCOS gyan6ja me-
rŠlt fel ‰s hiperprolaktin‰mia, pajzsmirigy ‰s mell‰k-
vese funkciŒzavar kiz•rhatŒ volt. A vizsg•lt betegeket 
az OGTT 0 perc‰ben m‰rt inzulin szint alapj•n nor-
mo- @nPCOS” N•111” ‰letkor 2;¥H ‰vQ illetve hiperin-
zulin‰mi•s @hPCOS” N•11;” 2]¥H ‰vQ csoportokba 
soroltunk. Azokat a betegeket, akik egy‰b okok miatt 
kerest‰k fel a szakrendel‰st ± hiperandrogen‰mia ‰s 
v‰rz‰szavaruk nem volt ± kontroll csoportba soroltuk 
@N•1<” 2<¥< ‰vQ. A sz‰rum lipid szintek k_z_tti elt‰r‰-
seket ANOVA-val ‰s BMI-re korrig•lt ANCOVA-val 
vizsg•ltuk. Az inzulinszint hat•s•t post-hoc elemz‰s-
ben ‰rt‰keltŠk.
A nPCOS csoportban l‰nyegesen alacsonyabb a [OMA 
@p“0,001Q ‰s a FAI @p•0,0H0Q ‰rt‰k, mint a hPCOS 
csoportban. Az OGTT kezdet‰n m‰rt v‰rcukor-, il-

letve tesztoszteron-szintek nem mutattak elt‰r‰st” az 
S[BG volt l‰nyegesen alacsonyabb a nPCOS csoport-
ban. A h•rom csoport k_zt nem tal•ltunk szigniXk•ns 
elt‰r‰st a varianciaelemz‰s sor•n a triglicerid @p•0,1H2Q, 
a koleszterin @p•0,0U=Q ‰s az LDL @p•0,;21Q szintek 
eset‰ben. A [DL szintek szigniXk•nsan elt‰rtek a cso-
portok k_zt @p“0,001Q, amit a post-hoc elemz‰s sze-
rint a hPCOS-n‰l megXgyelt nPCOS-n•l alacsonyabb 
[DL szint id‰zett el‹ @p“0,001Q. A BMI-re korrig•lt 
ANCOVA hasonlŒ eredm‰nyekre vezetett @p“0,001Q.
Eredm‰nyeink alapj•n, a PCOS-n•l igazolhatŒ lipid- 
anyagcsere zavar az elhYz•stŒl fŠggetlen t_bblet kardio- 
metabolikus kock•zatot jelent, de csak a hPCOS cso-
porton belŠl. Ez‰rt els‹sorban a hPCOS betegek k_-
z_tt szŠks‰ges a kardiometabolikus prevenciŒ min‹-
s‰g‰t, az interdiszciplin•ris ell•t•st javYtani.
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A melanoma malignum @MMQ n‰peg‰szs‰gŠgyi jelen-
t‹s‰g‰t a folyamatosan n_vekv‹ incidencia, magas mor-
talit•si mutatŒk, az ‰rintettek Xatal kora ‰s az ehhez 
t•rsulŒ jelent‹s ‰let‰v vesztes‰g adja. Jelenleg nem •ll 
rendelkez‰sŠnkre olyan eszk_z, mely az ‰rintett beteg-
csoport sors•nak r‰szletekbe men‹ ismeret‰t lehet‹v‰ 
tenn‰. A Nemzeti R•kregiszter gy•jt adatokat a MM-
ra vonatkozŒan, azonban a primer prevenciŒ potenci-
•lj•nak kihaszn•lts•g•ra, a korai felismer‰s hat‰kony-
s•g•ra, valamint a felismert esetek ell•t•s•nak hat‰kony-
s•g•ra ‰s a prognŒzisukat befoly•solŒ t‰nyez‹kre ir•-
nyulŒ k‰rd‰sek megv•laszol•s•ra nem alkalmas. Ez‰rt 
c‰lunk egy a felsorolt k‰rd‰sek megv•laszolhatŒs•g•t 
biztosYtŒ MM regiszter l‰trehoz•sa a DE KK B‹rgyŒ-
gy•szati Klinik•n.
A regiszterben egys‰gesen kerŠlnek _sszegy•jt‰sre a kŠ-
l_nb_z‹ adatb•zisokbŒl sz•rmazŒ klinikai, biolŒgiai 
‰s epidemiolŒgiai jelleg• adatok. Az el‹re deXni•lt 

standard krit‰riumoknak megfelel‹ betegs‰gre vonat-
kozŒ klinikai alapadatok kinyer‰se a MedSolution kŒr-
h•zi inform•ciŒs rendszerb‹l t_rt‰nik.
A k_zvetlenŠl kinyert, sz_vettani diagnŒzis alapj•n be-
csŠlt betegforgalom 200; ‰s 2011 k_z_tt n_veked‰st 
mutatott @200;: N•U<, 2011: N•11UQ. Nemek szerinti 
megoszl•suk ;],U’-a n‹, H=,]’-a f‰rX. A primer tu-
morvastags•g alapj•n az 1,00 mm-n‰l kisebb vastags•-
g6 tumorok el‹fordul•sa volt legnagyobb ar•nyban 
jellemz‹ f‰rXak @H],1’Q ‰s n‹k @HH,U’Q k_r‰ben egya-
r•nt. Lokaliz•ciŒt tekintve n‹kn‰l az alsŒ v‰gtag, f‰rX-
akn•l a t_rzs volt a legink•bb ‰rintett terŠlet a metasz-
t•zis kialakul•sa szempontj•bŒl. A betegek ell•t•s•val 
kapcsolatos klinikai adatok a GžEMSZI-t‹l sz•rmazŒ 
orsz•gos, ‰s archiv•lt MedSolution adatb•zisokbŒl v•l-
nak hozz•f‰rhet‹v‰. A melanoma biolŒgai @v‰r ‰s sz_-
vetQ mint•k ‰s hozz•juk kapcsolŒdŒ klinikai adatok 
gy•jt‰se protokollal biztosYtott mŒdon folyik. A beteg-
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s‰g hat‰kony kezel‰s‰nek kulcsa a korai felismer‰s, 
ez‰rt prognŒzist javYtandŒ l‰p‰sek bevezet‰se szem-
pontj•bŒl kiemelt fontoss•g6 a diagnosztikus k‰sede-
lem‰rt felel‹s potenci•lis faktorok felt•r•sa. A c‰lra al-
kalmas k‰rd‹Yv felv‰tele a Melanoma szakrendel‰sen 
megjelent betegek k_r‰ben t_rt‰nik. Az _sszegy•jt_tt 
kŠl_nb_z‹ kutat•si terŠletekr‹l sz•rmazŒ adatok egy 
rel•ciŒs adatb•zisban kerŠlnek _sszekapcsol•s•ra egy‰-
ni azonosYtŒ alapj•n.

A regiszter m•k_dtet‰s‰vel lehet‹v‰ v•lik a betegek nyo-
monk_vet‰se, prognŒzisuk ‰s azt befoly•solŒ t‰nyez‹k 
vizsg•lata, a betegs‰g epidemiolŒgiai, klinikai ‰s bio-
lŒgiai saj•toss•gainak tanulm•nyoz•sa, alapot teremt-
ve ezzel sz•mos melanom•val kapcsolatos alap-, alkal-
mazott ‰s n‰peg‰szs‰gŠgyi kutat•s j_v‹beni kivitele-
z‰s‰re.
A kutat"s a T#MOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 
projekt keret!ben val€sult meg.
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A testnevel•sben alkalmazott speci€lis tart€sjav$t€s hat€svizsg€lata
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A testnevel‰s r‰szek‰nt minden tanulŒval ‰veken •t 
rendszeresen kell v‰gezni azt a speci•lis tart•sjavYtŒ 
torn•t, mely a biomechanikailag helyes testtart•s ki-
alakul•s•t ‰s automatiz•lŒd•s•t eredm‰nyezheti, Ygy 
a gerinc feln‹ttkori porckop•sos megbeteged‰seinek 
megel‹z‰s‰hez j•rulhat hozz•. A mozg•sanyag c‰lja 
a testtart•s‰rt felel‹s izmok egyens6ly•nak @kell‹ ny6jt-
hatŒs•g•nak ‰s kell‹ erej‰nekQ, valamint a medence 
helyes k_z‰p•ll•s•nak kialakYt•sa, fenntart•sa ‰s auto-
matiz•l•sa. A speci•lis tart•sjavYtŒ torna 12 c‰lgyakor-
lata az izomegyens6ly szemiobjektYv vizsg•lat•ra is al-
kalmas. A speci•lis tart•sjavYtŒ mozg•sanyag testneve-
l‰sbe be‰pYtett rendszeres alkalmaz•s•nak hat‰kony-
s•g•t t_bb alkalommal is bizonyYtottuk.
A b‰k‰scsabai kontroll•lt, prospektYv vizsg•latot a 2001> 
2002-es tan‰vben v‰geztŠk =±1; ‰ves tanulŒkon. 200 
tanulŒ vett r‰szt az intervenciŒs csoportban, 21] f‹ al-
kotta a kontrollcsoport. A tanulŒk testtart•s‰rt felel‹s 
izmainak •llapot•t fŠggetlen vizsg•lŒ m‰rte fel a tan‰v 
elej‰n ‰s v‰g‰n a tart•sjavYtŒ torna 12 tesztgyakorlat•-
nak alkalmaz•s•val. Az intervenciŒs csoport tagjaival 
testnevel‹ tan•ruk rendszeresen v‰gezte a speci•lis tar-
t•skorrekciŒt a testnevel‰si Œr•ba ‰pYtve, a kontroll- 

csoport tagjainak testnevel‰s Œr•irŒl ez hi•nyzott. Az 
intervenciŒs csoportban mind a 12 izomteszt igen er‹-
sen szigniXk•nsan javult @p“0,01Q. A kontroll-csoport-
ban k‰t tesztben szigniXk•ns javul•s volt @p“0,01Q 
ugyan, mely azonban szigniXk•nsan @p“0,01Q elma-
radt attŒl a javul•stŒl, mely az intervenciŒs csoportot 
jellemezte” tov•bbi = izomteszt v•ltozatlan maradt a tan-
‰v v‰g‰re, ‰s ; izomtesztben szigniXk•ns roml•s k_vet-
kezett be @p“0,0HQ. P•sztŒn ‰s Szentgotth•rdon a 2009> 
2010-es tan‰vben U±12 ‰ves kor6, H]0 gyermek vett r‰szt 
a tart•sjavYtŒ tornav‰gz‰sben = hŒnapig, ezalatt a test-
tart•s‰rt felel‹s izmok •llapota igen er‹sen szigniXk•n-
san javult @p“0,01 ‰s p“0,01Q. A gerinc-eg‰r @spinal mouseQ 
segYts‰g‰vel v‰gzett sz•mYtŒg‰pes Xzik•lis vizsg•lattal 
azt tal•ltuk, hogy a p•sztŒi ‰s szentgotth•rdi tart•shi-
b•s gyermekek ar•nya a kezdeti =;,H’-rŒl ]<,]’-ra 
cs_kkent @khi-n‰gyzet•1=,=” szabads•gfok•]” p•0,0009Q. 
A tanulŒk izomegyens6lya a testt_meggel negatYvan 
fŠgg _ssze: a nagyobb tests6ly6 tanulŒk k_zt ritk•bb 
a testtart•s‰rt felel‹s izmok egyens6lya @p“0,01Q.
Vizsg•lataink al•t•masztj•k a speci•lis tart•sjavYt•s szŠk-
s‰gess‰g‰t a tanulŒk r‰sz‰re, ez‰rt minden segYts‰get 
meg kell adnunk a testnevel‹knek ehhez a munk•hoz.
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A kodependencia ‰s a borderline szem‰lyis‰gzavar szo-
ros kapcsolatban •ll egym•ssal. A kodependens ‰s bor-
derline szem‰lyek hasonlŒ gyermekkori ‰lm‰nyeket ‰l-
tek •t, •m viselked‰ses szinten elt‰rnek egym•stŒl. 
A kodependens szem‰lyek kv•zi-szŠl‹ szerepet t_lte-
nek be kapcsolataikban, •tv•llalj•k a felel‹ss‰get part-
nereikt‹l, mYg a borderline szem‰lyek regressziŒra va-
lŒ hajlamuk r‰v‰n kev‰sb‰ v•llalnak felel‹ss‰get ‰s ke-
v‰sb‰ tudnak gondoskodni _nmagukrŒl.
Kutat•sok szerint a gyermekkori ism‰tl‹d‹, averzYv ‰l-
m‰nyek az esetek ;0±=0’-•ban nem vezetnek tartŒs 
feln‹ttkori pszichopatolŒgi•hoz. Az •rtalmas ‰lm‰nyek-
nek valŒ rugalmas ellen•llŒ k‰pess‰g‰rt a reziliencia 
a felel‹s t‰nyez‹. Kutat•sunk c‰lja a kodependens ‰s 
borderline szem‰lyek korai maladaptYv s‰m•inak @KMS, 
mely a gyermekkori ‰lm‰nyek lek‰pez‹d‰sek‰nt ‰rtel-
mezhet‹Q ‰s rezilienci•j•nak vizsg•lata.
A vizsg•lati szem‰lyek @N•10<Q h•rom k‰rd‹Yvet t_l-
t_ttek ki: Kodependencia K‰rd‹Yv @Cd¢Q” žoung-f‰le 
S‰mak‰rd‹Yv @žS¢-SFQ, valamint a Reziliencia Sk•la 
@CD-RISCQ.
A kodependensek _nsegYt‹ csoportokbŒl ‰s a norm•l 
popul•ciŒbŒl, a borderline szem‰lyek pszichi•triai osz-
t•lyok ambul•ns ‰s hospitaliz•lt betegei k_zŠl kerŠltek 

bev•logat•sra. A Cd¢ eredm‰nyei alapj•n a borderli-
ne szem‰lyek k‰t alcsoportba sorolhatŒak: borderline 
betegek kodependencia n‰lkŠl, valamint borderline be-
tegek kodependenci•val. ›gy a v‰gs‹ minta ] almint•-
bŒl •llt: kodependens szem‰lyek @n•;<Q, borderline sze-
m‰lyek kodependencia n‰lkŠl @n•11Q, borderline sze-
m‰lyek kodependenci•val @n•;9Q.
Eredm‰nyeink szerint a reziliencia ‰s a korai maladap-
tYv s‰m•k sz•ma k_z_tt szigniXk•ns, fordYtott kapcso-
lat mutathatŒ ki @r•-0,H<” p“0,001Q. A csoportok _sz-
szehasonlYt•s•nak eredm‰nyeit az el‹ad•s r‰szletesen 
bemutatja. Vizsg•latunk legrelev•nsabb eredm‰nyek‰nt 
kiemelhet‹, hogy a kodependens szem‰lyek t_bb ko-
rai maladaptYv s‰m•rŒl sz•moltak be, mint a borderli-
ne szem‰lyek kodependencia n‰lkŠl @p“0,0HQ.
Noha eredm‰nyeink szerint mindh•rom csoport ha-
sonlŒ korai averzYv ‰lm‰nyeket ‰lt •t, 6gy t•nik, hogy 
a reziliencia, azon belŠl is a v•ltoz•shoz valŒ pozitYv 
hozz••ll•s ‰s a biztons•gos kapcsolatok segYtenek a ko-
dependens szem‰lyeknek abban, hogy sikeresebben al-
kalmazkodnak. Eredm‰nyeink al•t•masztj•k, hogy a re-
ziliencia jelens‰ge nem ‰rthet‹ meg csup•n liner•lis 
oks•gi _sszefŠgg‰sek vizsg•lat•val. 
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A reziliencia •s a korai maladapt$v s•m€k kapcsolata kodependens •s 
borderline szem•lyek k#r•ben
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A gyermekkori csal•don belŠli b•ntalmaz•snak sz•mos 
olyan jellegzetess‰ge van, melynek k_vetkezt‰ben ez 
a traumatiz•ciŒ-tYpus a tekinthet‹ a legpatog‰nebb trau-
matiz•ciŒnak. Az el‹ad•sban ismertetjŠk a gyermek-
kori traumatiz•ciŒ saj•toss•gait, az ennek k_vetkezt‰-
ben kialakulŒ ‰s a feln‹ttkorra •tYvel‹ ment•lis ‰s szo-
matikus k_vetkezm‰nyeket, ‰s a kŒros testi- ‰s lelki•l-
lapot‰rt felel‹s patomechanizmusokat.
A gondozŒ •ltal elk_vetett, 6gynevezett k_t‹d‰si trau-
matiz•ciŒ nem csup•n a klasszikus poszttraum•s tŠ-
netegyŠttest hozza l‰tre, hanem sokkal komple™ebb 

kimenethez vezethet. 5rinti az ‰rzelmek, a viselked‰s, 
a tudat•llapot ‰s a kapcsolatok szab•lyoz•s•t, r•nyom-
ja a b‰lyeg‰t a vil•gl•t•sra, az _nk‰p ‰s a fontos m•sik-
hoz valŒ viszony alakul•s•ra is, valamint az adott fej-
l‹d‰si szakaszban adaptYvnak tekinthet‹, de hossz6 t•-
von patolŒgi•s k_vetkezm‰nyekhez vezet‹ megkŠzd‰-
si mŒdokat hYv ‰letre. Ezen k_vetkezm‰nyeket jelenleg 
csak komorbid ment•lis zavarokk‰nt diagnosztiz•lhat-
juk, melyek elfedik a k_z_s ‰s a kezel‰s szempontj•bŒl 
d_nt‹ jelent‹s‰ggel bYrŒ etiolŒgi•t.
¤jabban egy nagy, t_bb, mint 1U 000 f‹s mint•ra kiter-
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A lelki probl‰m•k eset‰n a gyŒgyYt•sban, ir•nymuta-
tŒk‰nt a holisztikus szem‰letet k_vetjŠk. A farmakote-
r•pi•s gyŒgymŒdot, pszichoter•pi•s eszk_z_kkel igyek-
szŠnk gazdagYtani. Az el‹ad•s t‰m•ja a kaposv•ri kŒr-
h•z akut pszichi•triai ell•t•s•ban megjelen‹ csoport-
ter•pi•k. Az oszt•lyon heti rendszeress‰ggel t_bb cso-
port is m•k_dik, kŠl_nb_z‹ ter•pi•s mŒdszereket hasz-

n•lva. MeghYv•sos alapon m•k_d‹ csoportjaink: pszi-
chotikus ‰s zeneter•pi•s csoport. MYg mindenki sz•-
m•ra el‰rhet‹ a m•v‰szetter•pi•s megk_zelYt‰s• krea-
tYv csoport, a mozg•s ‰s v‰gŠl a tematikus csoport. Az 
elŒad•s, az oszt•ly m•k_d‰se ut•n, r_viden bemutatja 
a fent emlYtett csoportok m•k_d‰s‰t ‰s hely‰t az akut 
ell•t•sban.
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A csoportter€pia megjelen•si lehet•s•gei 
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Kaposi M€r Oktat€ K€rh"z, Pszichi"triai !s Addiktol€giai Centrum  ± 7400 Kaposv"r, Talli"n Gy. u. 20-34. ± Mobil: (70) 229 4635
E/mail: euroaki@yahoo.com

IV/3.

‡†#‚+†„)„†+`+ˆ > qw. †&'/" !̂… w. „)%… @wx{|Q

Az utŒbbi ‰vekben a kutat•sok k_z‰ppontj•ba kerŠlt 
az internet. A vil•gh•lŒ hatalmas el‹nye, hogy lehet‹-
s‰get ny6jt a kapcsolati h•lŒ kiterjeszt‰s‰re, az esetleg 
hi•nyzŒ vagy nem kell‹ mennyis‰g• szoci•lis t•moga-
t•s pŒtl•s•nak hat‰kony eszk_ze. \gyanakkor az inter-
net m•r probl‰m•s m‰rt‰k• haszn•lata s6lyos k_vet-
kezm‰nyekkel j•rhat az egy‰nek ‰let‰re, mint p‰ld•ul 
a depressziŒ kialakul•sa, a szoci•lis kapcsolatok meg-
roml•sa, elszakad•s a valŒs•gtŒl. Kor•bbi vizsg•latok 
azt implik•lj•k, hogy a stresszteli ‰letesem‰nyek el‹li 
menekŠl‰s eset‰n a szem‰lyek ak•r fŠgg‹s‰gi viszonyt 
is kialakYthatnak az online vil•ggal. Kutat•sunkban k_-
z‰piskol•sokat ‰s egyetemist•kat k‰rdeztŠnk meg az 
internethaszn•lati szok•saikrŒl, az ‰letŠkben ‰szlelt 

stressz m‰rt‰k‰r‹l ‰s arrŒl, hogy mennyire el‰gedettek 
a t•rsas t•mogat•ssal, amit a szŠleikt‹l, bar•taiktŒl kap-
nak. A vizsg•latban _sszesen 1H] f‹ vett r‰szt, akik egy 
online k‰rd‹Yvet t_lt_ttek ki, anonim mŒdon. Az ered-
m‰nyeink azt mutatj•k, hogy pozitYv korrel•ciŒ van 
a probl‰m•s m‰rt‰k• internethaszn•lat ‰s az ‰szlelt 
stressz k_z_tt. A probl‰m•s m‰rt‰k• internethaszn•lat 
k‰t alsk•l•ja, az elhanyagol•s ‰s a kontroll zavar is mu-
tatott _sszefŠgg‰st a stressz m‰rt‰k‰vel. Az ‰szlelt szo-
ci•lis t•mogat•s pedig negatYvan korrel•lt a megn_ve-
kedett m‰rt‰k• internetez‰ssel, mind az apa, az anya 
‰s a legjobb bar•t eset‰ben is. Az internethaszn•lat meny-
nyis‰g‰t tekintve nem mutatott egyŠttj•r•st sem az ‰sz-
lelt stressz, sem a t•rsas t•mogat•s m‰rt‰k‰vel. Ered-
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A modern t€rsas t€mogat" k#zeg? Stressz, szoci€lis k#rnyezet •s 
az internetez•s n•peg•szs•g%gyi jelent•s•ge 
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jed‹ amerikai kutat•s @Adverse Childhood E™perien-
ces StudyQ a gyermekkori csal•don belŠli •rtalmak gya-
koris•g•ra ‰s a szomatikus eg‰szs‰gre gyakorolt ked-
vez‹tlen hat•s•ra hYvta fel a Xgyelmet. A kutat•s a gyer-
mekkori •rtalmas ‰lm‰nyek sz‰les k_r‰t @‰rzelmi, Xzi-
kai, sze™u•lis b•ntalmaz•s” elhanyagol•s” diszfunkcio-
n•lis csal•di k_rŠlm‰nyekQ, az aktu•lis eg‰szs‰gi •lla-
potot, valamint az eg‰szs‰gk•rosYtŒ magatart•sform•-
kat @p‰ld•ul doh•nyz•s, alkohol- ‰s drogfogyaszt•s, moz-
g•sszeg‰ny ‰letmŒdQ m‰ri fel. Az elszenvedett averzYv 
‰lm‰nyek ‰s valamennyi kimeneti v•ltozŒ tekintet‰-

ben dŒzis-hat•s _sszefŠgg‰st igazolŒdott. T_bbek k_-
z_tt az al•bbi ment•lis ‰s szomatikus kimenetekkel ta-
l•ltak _sszefŠgg‰st: doh•nyz•s, alkohol- ‰s droghasz-
n•lat, elhYz•s, diab‰tesz, depressziŒ, _ngyilkoss•gi kY-
s‰rletek, promiszkuit•s, nem kYv•nt terhess‰g, sze™u•lis 
6ton terjed‹ betegs‰gek, krŒnikus obstruktYv tŠd‹beteg-
s‰g @COPDQ, m•jbetegs‰gek, ischaemi•s szYvbetegs‰g.
Az elszenvedett traum•k felismer‰se ‰s k_vetkezm‰nyei-
nek felt•r•sa nagy n‰peg‰szs‰gŠgyi jelent‹s‰ggel bYr, 
valamint felhYvja a Xgyelmet a prevenciŒ ‰s a korai be-
avatkoz•s szŠks‰gess‰g‰re.
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m‰nyeink azt sugallj•k, hogy az internethaszn•lat egy-
fajta megkŠzd‰si mechanizmus lehet az ‰szlelt stresz-
szel szemben, ami vesz‰lyeket hordoz mag•ban, mivel 
ezeknek a szem‰lyeknek gondot okoz kontroll•lni az 
internethaszn•latot ‰s hajlamosak elhanyagolni a mun-

k•jukat, tanulm•nyaikat. A probl‰m•s m‰rt‰k• inter-
nethaszn•lattal szemben protektYv t‰nyez‹k‰nt tekint-
hetŠnk a szoros t•rsas kapcsolatokra, amikor is az emocio-
n•lis t•mogat•st a k_zvetlen k_rnyezet k‰pes megadni, 
annak hi•ny•t nem kell egy online felŠleten pŒtolni.

A holisztikus szeml‰let• betegell•t•s r‰szek‰nt meg-
valŒsYtandŒ komple™ kezel‰sek c‰lja a nagyobb ter•pi-
•s hat‰konys•g el‰r‰se, a betegek ‰letmin‹s‰g‰nek fenn-
tart•sa ‰s fejleszt‰se, valamint az eg‰szs‰gŠgyi k_lts‰-
gek cs_kken‰se. A szomatikus betegek kezel‰s‰ben te-
h•t az eg‰szs‰gpszicholŒgiai munk•nak kiemelten fon-
tos szerepe van.
Az el‹ad•s a Debreceni Egyetem Klinikai K_zpont TŠd‹- 
klinik•j•n ‰s Gyermek PulmonolŒgiai Oszt•ly•n v‰gzett 
@pszicholŒgusQ k_zponti gyakornoki munk•t mutat be.
A pulmonolŒgiai kezel‰sben r‰szesŠl‹ feln‹tt betegek 
k_r‰ben alapvet‹ fontoss•g6 az olyan ment•lis zava-
rok sz•r‰se ‰s korai felismer‰se, mint a szorong•s ‰s 
a depressziŒ. Szint‰n a sz•r‰si tev‰kenys‰g r‰sz‰t k‰-
pezi az _nk•rosYtŒ magatart•sform•k @doh•nyz•s, al-
koholfŠgg‹s‰g, _ngyilkoss•gQ felm‰r‰se.
A pszichoter•pi•s munka sor•n a megkŠzd‰si strat‰-
gi•k fejleszt‰se, a betegs‰ggel kapcsolatos szerepv•ls•-
gok ‰s krYzishelyzetek feldolgoz•sa, a betegs‰grepre-
zent•ciŒk ‰s attit•d_k megismer‰se kap szerepet. KŠ-
l_n_sen a tŠd‹daganatos betegek csoportja ig‰nyel ki-
emelt Xgyelmet a pszich‰s gondoz•s ‰s betegvezet‰s 

tekintet‰ben. Mindemellett nem puszt•n a betegek, 
hanem hozz•tartozŒik ‰s az ell•t•sukban r‰szt vev‹ 
szakemberek pszich‰s t•mogat•sa is helyet kap az 
eg‰szs‰gpszicholŒgia ell•t•sban.
A gyermek pulmonlŒgiai oszt•lyon a szŠl‹k ‰s gyer-
mekeik komple™ ell•t•sa t_rt‰nik, melynek alapvet‹ 
r‰sz‰t k‰pezi a hospitaliz•ciŒ hat•sainak felm‰r‰se ‰s 
cs_kkentese, a megkŠzd‰si strat‰gi•ik fejleszt‰se, a gyer-
mekek felk‰szYt‰se kŠl_nb_z‹ beavatkoz•sokra, illetve 
szorong•suk old•sa.
SerdŠl‹k eset‰ben k_z‰ppontba kerŠlnek az ‰letkori 
saj•toss•gokbŒl fakadŒan az eg‰szs‰gk•rosYtŒ maga-
tart•sform•k felm‰r‰se ‰s cs_kkent‰se, valamint egyŠtt-
m•k_d‰sŠk, adherenci•juk optimaliz•l•sa. Mindeze-
ken t6l az ‰letmin‹s‰g monitoroz•sa ‰s k_vet‰se is sze-
repet kap a pszich‰s ell•t•sban kŠl_n_sen krŒnikus 
betegs‰gben szenved‹k eset‰ben. Az el‹ad•s ezen szem-
pontok alapj•n mutatja be a Debreceni Egyetem Klini-
kai K_zpontj•ban folyŒ pszicholŒgus k_zponti gyakor-
noki tev‰kenys‰get, valamint ezek mellett bepillant•s 
ad az egy‰b oszt•lyokon folyŒ eg‰szs‰gpszicholŒgiai 
munk•ba is.

E•7‚4 M%•$! A k#zponti gyakornoki rendszerben v•gzett eg•szs•gpszichol"giai
tev•kenys•g bemutat€sa

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Magatart"studom"nyi Int!zet ± 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. ± Tel.: (52) 255 594 
E-mail: erdei.marta@sph.unideb.hu
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N•peg•szs•g%gyi ellen•r szakos hallgat"k ment€lis eg•szs•g•nek 
k#vet•ses vizsg€lata

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int!zet*
4012 Debrecen, Kassai $t 26. ± Tel.: (52) 460 194 ± E-mail: biro.eva@sph.unideb.hu
Debreceni Egyetem±Magyar Tudom"nyos Akad!mia N!peg!szs!g%gyi Kutat€csoportja**

IV/6.

N‰peg‰szs‰gŠgyi alapk‰pz‰sben tanulŒ egyetemi hall-
gatŒk k_r‰ben v‰gzett kor•bbi keresztmetszeti kutat•-

sunkbŒl kiderŠlt, hogy k_rŠkben a ment•lis probl‰-
m•kkal jellemezhet‹k ar•nya magasabb, mint a ha-
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A gyorsulŒ migr•ciŒ eredm‰nyek‰nt az EurŒpai \niŒ 
@E\Q lakoss•g•nak etnikai sokszYn•s‰ge folyamatosan 
n_vekszik. A nem E\-ban szŠletettek ar•nya m•r el‰ri 
a lakoss•g <’-•t. Ez‰rt az eg‰szs‰gŠgyi szolg•ltatŒk 
felk‰szŠlts‰ge, kompetenci•ja a v•ltozatos kult6r•j6> 
eg‰szs‰gkult6r•j6, vall•s6 kliensek fogad•s•ban, ell•-
t•s•ban egyre ink•bb meghat•rozŒ jelent‹s‰g•v‰ v•-
lik. Jelenleg csek‰ly ismerettel rendelkezŠnk, hogy ezen 
a t‰ren az ell•t•s mennyire felk‰szŠlt, ‰s hogy ezek 
a t‰nyez‹k milyen helyet kapnak az E\ orvosk‰pz‰s‰-
ben. Ennek felm‰r‰se ‰s az oktat•sban valŒ megjelenY-
t‰se ‰rdek‰ben az Amszterdami Academic Medical Cen-
ter koordin•l•s•val 1] egyetem konzorciumot hozott 
l‰tre. A 201] december‰ben indult k‰t‰ves projekt az 
EurŒpai Bizotts•g ERASM\S programj•nak a t•rsXnan-
szYroz•s•val valŒsul meg.

A projekt els‹ l‰p‰sben fel kYv•nja m‰rni a kultur•lis 
kompetencia @CCQ jelenlegi szintj‰t az E\ orvosk‰pz‰-
s‰ben, majd ezen eredm‰nyekre ‰pYtve az oktatŒk sz•-
m•ra fejleszt ‰s tesztel szakt•rgyakon •tYvel‹ tov•bbk‰p-
z‰si programot el‹segYtve ezzel a kultur•lis kompetencia 
t_bbszint• be‰pŠl‰s‰t az orvosk‰pz‰si kurrikulumokba.
A jelenlegi helyzet felm‰r‰se k‰t egym•st kieg‰szYt‹ 
mŒdszerrel t_rt‰nik: A r‰sztvev‹ int‰zm‰nyek szak‰r-
t‹i v‰lem‰ny‰nek _sszesYt‰se @Delphi mŒdszerQ alap-
j•n meghat•rozni a CC orvosk‰pz‰sen belŠli szŠks‰-
ges elemeit, majd ez alapj•n kifejlesztett, standardiz•lt, 
_nkit_lt‹s k‰rd‹Yves vizsg•lattal felm‰rni, hogy az ok-
tatŒk hogy l•tj•k ennek jelenlegi helyzet‰t saj•t egye-
temŠk_n @assessmentQ.
A hi•nyoss•gok felt•r•sa szolg•l az oktat•si c‰lkit•z‰-
sek megfogalmaz•s•hoz. Ez szolg•l alapul a m•sodik 
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Kultur€lis kompetencia az orvosk•pz•sben 
± a C2ME projekt c•lkit(z•sei

P!csi Tudom"nyegyetem, #ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, M;veleti Medicina Tansz!k*
7624 P!cs, Szigeti u. 12. ± Tel./Fax: (72) 536 310 ± E-mail: istvan.szilard@aok.pte.hu
C2ME Konzorcium**
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sonlŒ kor6 •tlagpopul•ciŒban. Jelen vizsg•latunkban 
arra kerestŠk a v•laszt, hogy ezek a probl‰m•k m•r az 
egyetemre t_rt‰n‹ bel‰p‰skor is fenn•llnak, vagy a ta-
nulm•nyok ideje alatt alakulnak ki. Ez‰rt 2010-ben 
n‰gy ‰vig tartŒ k_vet‰ses vizsg•latot indYtottunk, amely-
nek az volt a c‰lja, hogy felt‰rk‰pezzŠk a n‰peg‰szs‰g-
Šgyi ellen‹r szakir•nyon tanulŒk lelki eg‰szs‰g‰nek 
v•ltoz•s•t az egyetemi ‰vek alatt.
Az adatok gy•jt‰s‰t minden tan‰v els‹ f‰l‰v‰nek ele-
j‰n, _nk‰ntesen kit_lt_tt, anonim k‰rd‹Yv segYts‰g‰vel 
v‰geztŠk. A k‰rd‹Yv demogr•Xai t‰nyez‹kre @kor, nem, 
t•rsadalmi-gazdas•gi st•tuszQ” eg‰szs‰gi •llapotra @eg‰sz-
s‰gmagatart•s, szubjektYv eg‰szs‰gQ” t•rsas t•mogatott-
s•gra” lelki eg‰szs‰gre @‰szlelt stressz, pszich‰s stressz, 
koherencia ‰rz‰sQ vonatkozŒ k‰rd‰seket tartalmazott. 
A hallgatŒk lelki eg‰szs‰g‰t jellemz‹ mutatŒkban a n‰gy 
‰v alatt pozitYv, de statisztikailag nem szigniXk•ns v•l-
toz•s volt megXgyelhet‹. A legnagyobb javul•s a kŒros 
m‰rt‰k• pszich‰s stresszel kŠzd‹k ar•ny•ban mutat-
kozott, mely a tanulm•nyok kezdet‰n a hallgatŒk egy-

harmad•ra, a tanulm•nyok v‰g‰n m•r csak egy_t_d‰-
re volt jellemz‹. \gyanakkor a hallgatŒk t•rsaktŒl ka-
pott t•masz•nak m‰rt‰ke fokozatosan cs_kkent az ‰vek 
alatt: mYg az egyetem els‹ ‰v‰ben a hallgatŒk egyhar-
mada ‰rezte 6gy, hogy nem kap elegend‹ t•mogat•st 
t•rsaitŒl, az utolsŒ ‰vben m•r a di•kok fele v‰lekedett 
Ygy. A n‹i hallgatŒk k_r‰ben a kŒros m‰rt‰k• pszich‰s 
stresszel ‰l‹k ar•nya t_bbsz_r_se volt a hasonlŒ kor6 
magyar n‹i •tlagpopul•ciŒra jellemz‹ ‰rt‰knek.
A fels‹oktat•si int‰zm‰nyben elt_lt_tt ‰vek alatt a hall-
gatŒk lelki eg‰szs‰g‰t jellemz‹ mutatŒk javultak. \gyan-
akkor a magas pszich‰s stressz ‰s a t•rsaktŒl kapott t•-
masz cs_kken‰se miatt indokoltnak tartunk olyan to-
v•bbi kutat•sokat, amelyek felt•rj•k az ezekhez vezet‹ 
h•tt‰rt‰nyez‹ket. SzŠks‰gesnek ‰rezzŠk a k‰pz‰s ideje 
alatt olyan intervenciŒk alkalmaz•s•t is, melyek a stresz-
szel valŒ megkŠzd‰st segYtve ‰s a t•rsas t•mogatotts•-
got fokozva, illetve az egym•st t•mogatŒ k_z_ss‰gi ‰let 
kialakul•s•t el‹segYtve nem csak a ment•lis eg‰szs‰get 
javYtj•k, hanem a tanulm•nyi teljesYtm‰nyt is n_velik.
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l‰p‰sben kifejlesztend‹ tov•bbk‰pz‹ anyag @training of 
the trainersQ kifejleszt‰s‰hez, amely e-learning ‰s ‰l‹ 
tov•bbk‰pz‰s form•j•ban is el‰rhet‹ lesz. A projekt 
id‹tartama alatt ennek tesztoktat•s•ra kerŠl majd sor.
A C2ME konzorcium tagjak‰nt az *OK-on belŠl, a mig-

r•ciŒs-eg‰szs‰gŠgyi programokhoz kapcsolŒdŒan a M•-
veleti Medicina Tansz‰k l•tja el a koordin•lŒ feladato-
kat. KŠl_n feladatk‰nt, a projekt H. sz. munkacsomag-
ja @•PHQ gazd•jak‰nt mi v‰gezzŠk a min‹s‰gbiztosY-
t•si @©uality assuranceQ feladatokat is.

A kar n‰peg‰szs‰gŠgyi ellen‹r, v‰d‹n‹, dietetikus, dip-
lom•s •polŒ, gyŒgytorn•sz, ment‹tiszt ‰s szŠl‰szn‹ k‰p-
z‰st v‰gez Bsc szinten. 
A hallgatŒk nagyobb r‰sze a k_z‰piskolai tanulm•nyok 
ut•n eg‰szs‰gŠgyi vonal ir•nt ‰rdekl‹dve v•lasztja ezt 
a k‰pz‰st, m•sik r‰sze levelez‹ k‰pz‰sk‰nt, v‰lhet‹en 
valamilyen eg‰szs‰gŠgyi vonalon elk_telez‹dve jelent-
kezik. Az oktatŒk gyakran szembesŠlnek azzal, hogy 

a hallgatŒk tud•sa nem homog‰n. A hallgatŒk •ltal ki-
t_lt_tt k‰rd‹Yves felm‰r‰s arra ir•nyul, hogy alapvet‹-
nek gondolt k_zeg‰szs‰gŠgyi inform•ciŒk rendelke-
z‰sre •llnak-e a beiratkozottak sz•m•ra, mire alapoz-
hatunk ‰s milyen inform•ciŒkat kell ism‰telnŠnk, ah-
hoz, hogy hat‰konyan tudjuk r• ‰pYteni a szakir•nyok 
tud•sanyag•t. Az el‹ad•s a felm‰r‰s eredm‰nyeit mu-
tatja be.
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Az Eg•szs•gtudom€nyi Kar k•pz•seire beiratkozott hallgat"k 
kompetencia felm•r•s•nek tanuls€gai

Semmelweis Egyetem, Eg!szs!gtudom"nyi Kar ± 1088 Budapest, Vas u. 17. ± Tel.: (1) 486 4800 ± E-mail: kovacsa@se-etk.hu

IV/8.

Az emberek ‰bren t_lt_tt idejŠk =0’-•t otthonaikban 
t_ltik, ez‰rt a lak•sk_rŠlm‰nyek kulcsfontoss•g6ak az 
emberi eg‰szs‰g szempontj•bŒl. A belt‰ri leveg‹szeny-
nyez‰s, a zajterhel‰s, a p•ratartalom, a zs6folts•g, az 
otthoni balesetek kock•zat•t befoly•solŒ bels‹ terek ki-
alakYt•sa ‰s m‰retez‰se, az ‰tkez‰sre ‰s tiszt•lkod•sra 
szolg•lŒ helyis‰gek elrendez‰se ‰s min‹s‰ge mind je-
lent‹s hat•st gyakorolnak a lak•sokban ‰l‹k testi ‰s lel-
ki eg‰szs‰g‰re. Az alacsony min‹s‰g• ‰s kedvez‹tlen 
kialakYt•s6 lak•sokkal kapcsolatos eg‰szs‰gprobl‰m•k 
ar•nytalanul nagym‰rt‰kben s6jtj•k a h•tr•nyos hely-
zet• t•rsadalmi r‰tegeket. Mindezek miatt a lakhat•st 
a nemzetk_zi ‰s hazai t•rsadalmi felz•rkŒz•si strat‰gi-
•k is a priorit•sok egyikek‰nt kezelik. A h•tr•nyos hely-
zet•ek hazai lakhat•si gondjai k‰t nagy csoportba so-
rolhatŒk: probl‰ma egyr‰szt az elfogadhatŒ min‹s‰g•, 
nem szegreg•lt lak•sokhoz t_rt‰n‹ hozz•jut•s, m•sr‰szt 
sok csal•d sz•m•ra gond a lak•s fenntart•sa, els‹sor-
ban a k_zm•dYjak ‰s a lak•shitel-tartoz•sok terhei mi-
att. Tekintettel arra, hogy egy hazai lak•s megv•s•rl•-

s•hoz egy h•ztart•s hat‰vi teljes j_vedelme szŠks‰ges, 
az elfogadhatŒ min‹s‰g• ‰s h•tr•nyos helyzet•ek •ltal 
is ig‰nybe vehet‹ megold•sok k_z‰ tartozna az ‰pYt‰si 
k_lts‰gek cs_kkent‰se, illetve a szoci•lis b‰rlak•sok na-
gyobb sz•mban valŒ el‰rhet‹s‰ge. A hazai lak•s•llo-
m•nynak azonban ± 200=-os adatok szerint ± csup•n 
<’-•t teszik ki a b‰rlak•sok, amelyeknek h•romnegye-
de •llami @_nkorm•nyzatiQ tulajdonban van. Tekintet-
tel arra, hogy 200=-ban a szeg‰nys‰gi kŠsz_b alatt ‰lt 
a n‰pess‰g 1H,9’-a @201]-ban 1;,H’-aQ, a megXzethet‹ 
lak•skYn•lat ‰s a szŠks‰glet k_zti egyenl‹tlens‰g nyil-
v•nvalŒ, amire a K_zponti Statisztikai [ivatalon kYvŠl 
m•sok is felhYvt•k a Xgyelmet. A lakhat•si szeg‰nys‰g 
elemeivel foglalkozŒ elemz‰sek azonban nem vizsg•l-
t•k a lak•sszeg‰nys‰g egy fontos magyar•zŒ t‰nyez‹-
j‰t, ami az ‰pYtkez‰sek jogszab•lyi k_rnyezet‰ben ta-
l•lhatŒ. Magyarorsz•gon a hat•lyos jogszab•lyi k_rnye-
zet szigor6 min‹s‰gi ‰s mennyis‰gi el‹Yr•sokat tartal-
maz az 6jonnan ‰pYtend‹ ‰s a fel6jYtandŒ lak•sokra vo-
natkozŒan, ‰s nincs kedvezm‰ny vagy t•mogat•s olcsŒ 

K8„! K!•/"4‡! Lakhat€si lehet•s•gek h€tr€nyos helyzet(ek sz€m€ra: van-e rem•ny?

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Magatart"studom"nyi Int!zet ± 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. ± Tel.: (52) 255 594 
E-mail: kosa.karolina@sph.unideb.hu

V/1.
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T_bb mint tYz ‰ve hoztunk l‰tre h•rom dun•nt6li me-
gy‰ben eg‰szs‰gklub-h•lŒzatot t_bb, mint k‰tezer id‹s 
cig•nyember sz•m•ra, de a programhoz kapcsolŒdŒ 
eg‰szs‰gi •llapot ‰s eg‰szs‰gmagatart•s felm‰r‰s ered-
m‰nyeinek feldolgoz•sa adminisztratYv okok miatt csak 
a k_zelm6ltban kezd‹dhetett el.
Mind_sszesen 1 U00 f‹ vett r‰szt a felm‰r‰sben. A v•-
laszolŒ rom•k nagy r‰sze falvakban ‰lt, d_nt‹ t_bbs‰-
gŠk nem rendelkezett < •ltal•nos iskolai v‰gzetts‰ggel. 
[•ztart•suk egy f‹re es‹ bev‰tele igen alacsony volt. 
*tlagos ‰letkoruk == ‰v volt.
1 ;9< f‹ nyilatkozott ismert betegs‰geir‹l. SzigniXk•ns 
kŠl_nbs‰g volt a bevallott betegs‰gek sz•m•ban a ne-
mek, illetve a csoportok k_z_tt. A f‰rXak •tlagosan H, 
a n‹k 9 betegs‰get emlYtettek. A magyar cig•nyok @a be-
•s ‰s ol•h cig•nyokkal _sszehasonlYtvaQ kevesebb be-
tegs‰gr‹l sz•moltak be. A magas v‰rnyom•st emlYtet-
t‰k a leggyakrabban, ez‰rt jelen el‹ad•sban ezzel ‰s 
ennek kock•zati t‰nyez‹ivel valamint kezel‰s‰vel fog-
lakozunk.
Eg‰szs‰gesnek tekintettŠk a vizsg•lt szem‰lyeket, ha 
nem tudtak hipertŒnia betegs‰gŠkr‹l, ‰s nem m‰rtŠnk 
kŒros ‰rt‰keket @22’Q. KŒros v‰rnyom•s ‰rt‰ket @1;0> 
90 felettQ m‰rtŠnk a v•laszadŒk =<’-n•l. [a az ‰rin-

tettek tudtak hipertŒni•jukrŒl, de nem volt kŒros a m‰rt 
v‰rnyom•suk, jŒl kezeltnek tekintettŠk ‹ket @9’Q. Rosz-
szul kezeltnek tekintettŠk az ismert hipertŒni•s ‰s kŒ-
ros v‰rnyom•s‰rt‰kekkel rendelkez‹ szem‰lyeket @;H’Q. 
Nem diagnosztiz•lt hipertŒni•snak tekintettŠk azokat, 
akiknek kŒros v‰rnyom•s‰rt‰ket m‰rtŠnk, de el‹z‹leg 
nem tudtak hipertŒni•jukrŒl @2]’Q.
Binomi•lis regressziŒs analYzist alkalmaztunk, a j_ve-
delmet, kort, nemet, iskol•zotts•got, a telepŠl‰s tYpu-
s•t ‰s az alcsoporthoz tartoz•st vettŠk Xgyelembe. A v•-
rosi lakŒhely v‰d‹ t‰nyez‹ volt a faluhoz k‰pest @OR: 
0,U20 CI: 0,H=-0,91Q. SzigniXk•nsan nagyobb ar•nyban 
kerŠlt diagnŒzisra hipertŒnia az •ltal•nos iskolai v‰g-
zetts‰ggel rendelkez‹k k_r‰ben @OR: 1,H0 CI: 1,01±2,21Q 
‰s kisebb ar•nyban a f‰rXak k_z_tt @OR: 0,]; CI: 0,2=±
0,;;Q, illetve a be•s cig•nyok k_r‰ben @OR: 0,H< CI: 0,]H± 
0,9HQ. 
A felm‰r‰s sor•n 6j adatokat kaptunk az id‹s roma po-
pul•ciŒban el‹fordulŒ magas v‰rnyom•s gyakoris•g•-
rŒl, kock•zati t‰nyez‹ir‹l ‰s kezel‰s‰r‹l. A csoportok-
ra szabott m•sodlagos ‰s harmadlagos prevenciŒs prog-
ramok hozz•j•rulhatnak az id‹s cig•nyemberek eg‰sz-
s‰gi •llapot•nak valamint az orvos-beteg kapcsolat, kŠ-
l_n_sen az adherence  javYt•s•hoz.
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Magas v•rnyom€s el•fordul€sa, kock€zati t•nyez•i •s kezel•se 
a magyarorsz€gi id•s roma popul€ci"ban

Semmelweis Egyetem, #ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, N!peg!szs!gtani Int!zet ± 1089 Budapest, Nagyv"rad t!r 4. ± Tel./Fax: (1) 210 2954
E-mail: csepet@net.sote.hu

V/2.

b‰r•, szoci•lisan r•szorulŒknak megXzethet‹ b‰rlak•-
sok ‰pYt‰s‰re. Ez‰rt az 6jonnan ‰pŠl‹ vagy fel6jYtott la-
k•sok csak piaci •rakkal ‰s felt‰telekkel ‰pYthet‹k meg, 
fenntart•suk szint‰n piaci •ron lehets‰ges. ›gy viszont 
a szoci•lisan r•szorulŒk sz•m•ra is megXzethet‹ in-

gatlanokba valŒ befektet‰snek olyan hossz6 a megt‰-
rŠl‰si ideje, ami a piaci szerepl‹k sz•m•ra ± ide‰rtve 
az _nkorm•nyzatokat is ± v•llalhatatlan. [a a jogszab•-
lyi k_rnyezet nem v•ltozik, a helyzet javul•sa nem is 
v•rhatŒ.



101‡ƒ‚ &444. ƒ/‡'‚•‚‡}4%~!

‡†#‚+†„)„†+`+ˆ > qw. †&'/" !̂… w. „)%… @wx{|Q

S%‡7/• J%‡/„˜
F£"7&%•4 A‡‚$$˜
S)!38 E74$˜˜
C„‚‡$‚•4 O•„/" !̂ K!•/"!˜
V4‡})‚ F‚•‚‡}˜
S4#/„ V!"†•4!˜
K/&%}„ N8•!˜
P%"4‡ƒ%„ A‡4$!˜
*7%‡ˆ R8)!˜ ,̃ ˜˜

Az alapell€t€s kardiometabolikus prevenci"t biztos$t" 
szolg€ltat€sainak ig•nybev•tele rom€k k#r•ben

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int!zet*
4012 Debrecen, Kassai $t 26. ± Tel.: (52) 460 194 ± E-mail: sandor.janos@sph.unideb.hu
Orsz"gos Alapell"t"si Int!zet, Budapest**
Debreceni Egyetem±Magyar Tudom"nyos Akad!mia N!peg!szs!g%gyi Kutat€csoportja***

V/3.

A kardiometabolikus @KMQ betegs‰gek a legnagyobb 
eg‰szs‰gvesztes‰g forr•sai EurŒp•ban. A KM-kock•-
zat kezel‰se ez‰rt az egyik legfontosabb n‰peg‰szs‰g-
Šgyi feladat. Az alapell•t•s bizonyYtottan hat‰kony KM- 
preventYv eszk_zeinek alkalmaz•s•t a hazai szakmai ‰s 
jogi el‹Yr•sok is tartalmazz•k, de ezek ‰rv‰nyesYt‰se 
a korai hal•loz•s ‰s a rizikŒfaktor mint•zat alapj•n nem 
lehet k_vetkezetes.
Vizsg•latunk c‰lkit•z‰se annak meghat•roz•sa volt, hogy 
milyen az alapell•t•s KM-preventYv szolg•ltat•sainak 
ig‰nybev‰tele, ‰s az alapell•t•s mennyire j•rul hozz• 
ezen a terŠleten az eg‰szs‰g•llapot egyenl‹tlens‰geinek 
gener•l•s•hoz. \tŒbbit els‹sorban a roma etnicit•s koc-
k•zatbefoly•solŒ szerepe vonatkoz•s•ban ‰rt‰keltŠk.
1=H h•ziorvosi pra™is vett r‰szt a vizsg•latban, v‰let-
lenszer•en kiv•lasztott 1<±=; ‰ves feln‹ttek k‰rd‹Yves 
felm‰r‰s‰vel. Az alapfelm‰r‰sben a v•laszad•si ar•ny 
9U,U’ volt. Korra, nemre, k‰pzetts‰gre, _nbevall•son 
alapulŒ etnicit•sra, az alkoholfogyaszt•sra ‰s a doh•ny-
z•sra, illetve az H1>199UNM rendeletben meghat•ro-
zott KM-preventYv szolg•ltat•sok ig‰nybev‰teli gyako-
ris•g•ra vonatkozŒan gy•jt_ttŠnk adatokat. Logiszti-
kus regressziŒs elemz‰ssel jellemeztŠk a kapcsolatokat.
A vizsg•lt minta ] 121 f‹b‹l •llt. A rom•k l‰tsz•ma 
2U9 volt. A KM-preventYv szolg•ltat•sok ig‰nybev‰te-
le _sszess‰g‰ben alacsony volt @szolg•ltat•sok medi•n-

ja HH,9’Q. T_bbv•ltozŒs elemz‰sek alapj•n Xatalok 
@21±;; ‰vQ k_zt a magasabb k‰pzetts‰g alacsonyabb 
ig‰nybev‰tellel j•rt @proteinuria-tesztel‰s E[•0,H0 p• 
0,00<” kreatininszint-m‰r‰s E[•0,HH p•0,00]Q” kolesz-
terinszint-m‰r‰s E[•0,H0 p•0,00;” doh•nyz•s-felm‰-
r‰s E[•0,U0 p•0,01<” alkoholfogyaszt•s-felm‰r‰s E[• 
0,=] p•0,00;Q. A roma etnicit•s csal•di anamn‰zis fel-
v‰tele @E[•0,=0 p•0,00<Q ‰s a v‰rcukorszint-m‰r‰s @E[• 
0,;9 p•0,002Q szempontj•bŒl volt kedvez‹tlen. Id‹-
sebbek @;H±=; ‰vQ k_zt a magasabb k‰pzetts‰g gyako-
ribb ig‰nybev‰tellel j•rt egyŠtt @proteinuria-tesztel‰s E[• 
1,U] p“0,001” kreatininszint-m‰r‰s E[•1,;U p•0,00U” 
v‰rcukorszintm‰r‰s E[•1,;2 p•0,022” koleszterinszint- 
m‰r‰s E[•1,H1 p•0,00H” ‰relmeszesed‰s-sz•r‰s E[• 
1,<= p•0,00;Q, mYg a roma etnicit•s semmilyen befo-
ly•ssal nem bYrt.
 sszess‰g‰ben a KM-prevenciŒ potenci•lj•t t•volrŒl 
sem haszn•lt•k ki a vizsg•lt mint•ban, ahol jelent‹sek 
voltak az ig‰nybev‰tellel kapcsolatos t•rsadalmi egyen-
l‹tlens‰gek. A ;H±=; ‰ves rom•k k_zt •tlagos volt a KM- 
preventYv szolg•ltat•sok ig‰nybev‰tele. A 21±;; ‰ves 
rom•k viszont nehezebben f‰rtek hozz•, els‹sorban 
a laborvizsg•latokon alapulŒ szolg•ltat•sokhoz.
A kutat"sok a T#MOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 
projekt !s a Sv"jci Magyar Egy%ttm;k'd!si Program 
SH/8/1 projekt keret!ben val€sultak meg.
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A roma n‰pess‰g eg‰szs‰gi •llapot•nak javul•s•hoz je-
lent‹sen hozz•j•rul eg‰szs‰ggel kapcsolatos ismereteik-
nek, attit•djeiknek javYt•sa. A tanulm•ny c‰lja egy r_-
vid eg‰szs‰gfejleszt‰si program kidolgoz•sa ‰s v‰gre-
hajt•sa a p‰csi Gandhi Gimn•ziumban. A program az 
eg‰szs‰g-betegs‰g k‰rd‰sk_r fontosabb aspektusait ‰rin-
ti, p‰ld•ul a t•pl•lkoz•s, doh•nyz•s, alkoholfogyasz-
t•s, stresszkezel‰s. A projektben r‰szt vev‹ di•kok is-
mereteit, attit•djeit el‹zetes k‰rd‹Yves felm‰r‰ssel re-
gisztr•ljuk, hogy a program befejez‰se ut•n a v•ltoz•-
sokon keresztŠl a hat‰konys•got m‰rhessŠk. A prog-

ram kidolgoz•s•hoz szŠks‰ges a c‰lcsoport el‹zetes is-
mereteit megbecsŠlni e t‰ren, ez a Szent Imre Katoli-
kus •ltal•nos iskola fels‹ tagozatos, els‹sorban nyolca-
dikos di•kjai k_r‰ben v‰gzett el‹vizsg•lattal tort‰nt meg. 
Ennek eredm‰nyei egyr‰szt azt mutatj•k, hogy a gye-
rekek eg‰szs‰ggel, kock•zati t‰nyez‹kkel kapcsolatos 
ismeretei meglehet‹sen heterog‰nek, m•sr‰szt pedig 
az attit•d_kben, ‰letmŒdban az ismeretek nem min-
den esetben tŠkr_z‹dnek vissza. Az el‹ad•s a kidolgo-
zott programot, illetve az el‹vizsg•latok eredm‰nyeit  
ismerteti.
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Eg•szs•gre vonatkoz" ismeretek •s attit(d roma )atalok k#r•ben

P!csi Tudom"nyegyetem, #ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, N!peg!szs!gtani Int!zet ± 7624 P!cs, Szigeti u. 12. ± Tel.: (72) 536 394
E-mail: zsuzsa.orsos@aok.pte.hu
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K#z#ss•gi eg•szs•gfejleszt•s rom€k k#r•ben, 
avagy Roma Community Health Assistance

P!csi Tudom"nyegyetem, #ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, M;veleti Medicina Tansz!k
7624 P!cs, Szigeti u. 12. ± Tel./Fax: (72) 536 310 ± E-mail: zoltan.katz@aok.pte.hu
P!csi Tudom"nyegyetem, B'lcs!szettudom"nyi Kar, Szoci"lis Munka !s Szoci"lpolitika Tansz!k*
P!csi Tudom"nyegyetem, #ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, Orvosi N!peg!szs!gtani Int!zet**

V/5.

Az eg‰szs‰gfejleszt‰si mozgalom alapelvei az 19<=-
ban elfogadott Otta–a Kart•ban kerŠltek megfogal-
maz•sra. [ab•r az eg‰szs‰g az egy‰nek szintj‰n mu-
tatkozik meg, mind a Xzikai, mind a pszich‰s jŒll‰tet 
befoly•solj•k a k_rnyezeti t‰nyez‹k, illetve a k_z_ss‰g, 
amely alapvet‹en meghat•rozza a tagjainak eg‰szs‰g-
kult6r•j•t ‰s v‰gs‹ soron az eg‰szs‰g‰t. 5ppen ez‰rt 
kiemelked‹en fontos, hogy a k_z_ss‰gek eg‰szs‰gkul-
t6r•j•t, eg‰szs‰gk‰p‰t aktYvan form•ljuk, kedvez‹ ir•ny-
ba mozdYtsuk.
Sz•mos kutat•s eredm‰nyei bizonyYtj•k, hogy a roma 
etnikai kisebbs‰ghez tartozŒk eg‰szs‰gi •llapota, az ezt 
karakteriz•lŒ f‹bb mutatŒk l‰nyegesen rosszabbak, mint 
a t_bbs‰gi t•rsadalom‰. Ennek legf‹bb okai a rom•k 
•tlagtŒl elmaradŒ szoci•lis helyzet‰ben, alacsony isko-
l•zotts•g•ban, saj•tos kult6r•j•ban, eg‰szs‰gmagatar-

t•s•ban testesŠlnek meg. A rom•k e t‰ren valŒ segYt‰-
se speci•lis tud•st, k‰szs‰geket ‰s attit•d_t ig‰nyel. Je-
lenleg k_z_ss‰gszint• eg‰szs‰gfejleszt‰si programok k_-
rŠkben csak sporadikusan indulnak, kev‰ss‰ m‰rhet‹ 
eredm‰nyekkel.
C!lkit&z!s: A P‰csi Tudom•nyegyetem *ltal•nos Or-
vostudom•nyi Kara migr•ciŒs ‰s etnikai kisebbs‰gek 
eg‰szs‰gŠgyi programjai keret‰ben, az Open Society 
Foundation t•mogat•s•val 2011 Œta folyamatosan m•-
k_dteti a Roma[ealthNet–ork –eb platformot.
(www.romahealthnet.org)
C‰lunk, hogy ennek 6j funkciŒt adva
· t•vk‰pz‰si @e-learningQ k‰pz‰si programot indYt-

sunk, kihaszn•lva az internet adta lehet‹s‰geket 
   a sz‰lesk_r•, ‰s ma m•r ar•nylag k_nny• el‰r-

het‹s‰get”
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· olyan megl‰v‹, t‰nyleges ig‰ny lefed‰s‰re kYv•-
nunk szakembereket k‰pezni, amely jelenleg 
nem szerepel a k‰pz‰si kYn•latban”

· a k‰pzetts‰g ny6jtson segYts‰get a munkaer‹pia-
con”

· az 6jonnan k‰pzett szakemberek munk•ba •ll•sa 
m‰rhet‹en javYtsa a c‰lk_z_ss‰g k_r‰ben az eg‰sz-
s‰ggel kapcsolatos

 ª aktYv ismeretszintet @health literacyQ
 ª ‰rt‰kYt‰letet
 ª k_z_ss‰gi kezdem‰nyez‰seket

 ª egy‰ni> csal•di k‰szs‰geket, ‰s
· k_lcs_n_ss‰gi alapon javYtsa a k_z_ss‰g ‰s az 

eg‰szs‰gŠgyi h•lŒzat egyŠttm•k_d‰s‰t.
M"dszer !s eredm!ny: Konzult•ciŒ sorozatot k_vet‹-
en eg‰szs‰gŠgyi, romolŒgiai, k‰pz‰si, _nkorm•nyzati 
k‰pvisel‹k ‰s civil szervezetek r‰szv‰tel‰vel ± repre-
zent•lva mind a fejleszt‹, mind a felhaszn•lŒ oldalt ± 
k‰tnapos munkaŠl‰sen hat•roztuk meg a kifejleszten-
d‹ k‰pz‰s kompetenci•it, moduljait ‰s form•j•t. 
A r‰szletes programot ez alapj•n 201; ‹sz‰ig v‰glege-
sYtjŠk ‰s elindYtjuk az e-learning applik•ciŒt.

A legn‰pesebb nemzetis‰gi>etnikai kisebbs‰g Magyar-
orsz•gon a cig•nys•g. R‰szletes kutat•sok taglalj•k a ro-
m•k rossz ‰letk_rŠlm‰nyeit, az ‹ket ‰rint‹ diszkrimi-
n•ciŒt, azonban a roma lakoss•g eg‰szs‰gi •llapot•rŒl 
megbYzhatŒ adat alig •ll rendelkez‰sre. A jelen helyze-
tet leYrŒ, megbYzhatŒ adatok n‰lkŠl c‰lzott intervenci-
Œs programok tervez‰se ‰s megvalŒsYt•sa nem lehets‰-
ges. A roma felz•rkŒz•s siker‰nek egyik felt‰tele ennek 
az ismeret hi•nynak a megszŠntet‰se. Vizsg•latunk c‰l-
ja, hogy @1Q a roma n‰pess‰g krŒnikus betegs‰gek, il-
letve fogyat‰koss•g miatti eg‰szs‰gvesztes‰g‰r‹l ‰s ezek 
k_vetkezt‰ben kialakulŒ akad•lyozotts•g•rŒl k‰pet al-
kossunk” @2Q a nem roma popul•ciŒ szocio-demogr•Xai 
r‰tegenk‰nti eg‰szs‰gvesztes‰g‰hez viszonyYtva ‰rt‰-
keljŠk a rom•k eg‰szs‰gvesztes‰geit ‰s akad•lyozott-
s•g•t, ez•ltal @]Q elkŠl_nYtsŠk egym•stŒl a depriv•ciŒ 
‰s a roma nemzetis‰ghez tartoz•s kock•zatbefoly•solŒ 
szerep‰t.
Elemz‰seink a K_zponti Statisztikai [ivatal @KS[Q 2011-
es n‰psz•ml•l•sa sor•n kit_lt_tt ¹Szem‰lyi k‰rd‹Yvº ‰s 
¹Lak•sk‰rd‹Yvº segYts‰g‰vel gy•jt_tt adatok feldolgo-
z•s•n alapulnak, vizsg•latunk az _nbevall•son alapulŒ 
etnikai adatokat hasznosYtja. A vizsg•lati v‰gpontok 
a krŒnikus betegs‰gek ‰s fogyat‰koss•gok felt•r•s•t c‰l-
zŒ k‰rd‰sek eredm‰nyei alapj•n kerŠltek meghat•ro-

z•sra. A depriv•ciŒ hat•sainak ‰rt‰kel‰s‰hez az iskolai 
v‰gzetts‰g, a lakhat•si k_rŠlm‰nyek ‰s a munkan‰lkŠ-
lis‰g segYts‰g‰vel sz•mYtott inde™eket haszn•ltuk.
A KS[ adatai alapj•n 2011-ben a n‰psz•ml•l•son ]1H 
ezer f‹ vallotta mag•t roma nemzetis‰g•nek. K_zŠlŠk 
1U 1;9 f‹ nyilatkozott 6gy, hogy valamilyen fogyat‰kos-
s•ggal rendelkezik. Az •tlagos ‰letkor a rom•k k_r‰-
ben 2=,] ‰v volt ‰s t_bbs‰gŠk @H]’Q a felm‰r‰s idej‰n 
k_zs‰gben vagy nagyk_zs‰gben lakott. A v•laszt adŒk 
<1’-a alacsony iskolai @legfeljebb < •ltal•nosQ v‰gzett-
s‰ggel rendelkezett. A gazdas•gilag aktYv kor6 roma 
n‰pess‰gen belŠl a rom•k ;;’-a volt munkan‰lkŠli.
A vizsg•lat megbYzhatŒ, a magyarorsz•gi roma popu-
l•ciŒ eg‰sz‰re n‰zve reprezentatYv adatokat ad arrŒl, hogy 
az _nmagukat rom•nak vallŒk k_z_tt a tartŒs betegs‰g 
‰s fogyat‰koss•g illetve a miattuk kialakulŒ akad•lyo-
zotts•g kŠl_nb_z‹ form•inak milyen az el‹fordul•si 
gyakoris•ga. Tov•bb•, a vizsg•lat sz•mszer•sYti a ro-
ma etnicit•s ‰s a depriv•ciŒ _n•llŒ kock•zatbefoly•so-
lŒ szerep‰t. A projekt eredm‰nyeit @a c‰lzott interven-
ciŒk megalapoz•s•hoz szŠks‰ges alap•llapot indik•to-
rokatQ a roma felz•rkŒz•si programok tervez‰s‰ben le-
het hasznosYtani.
A kutat"s a T#MOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 pro-
jekt keret!ben val€sult meg.
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A roma lakoss€g fogyat•koss€g •s kr"nikus betegs•gek 
miatti eg•szs•gvesztes•g•nek vizsg€lata

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int!zet*
4012 Debrecen, Kassai $t 26. ± Tel.: (52) 460 194 ± E-mail: vincze.ferenc@sph.unideb.hu
Debreceni Egyetem±Magyar Tudom"nyos Akad!mia N!peg!szs!g%gyi Kutat€csoportja**
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Az anyatejes t•pl•l•s jŒt‰kony hat•sa a gyermek k‰-
s‹bbi testi ‰s lelki eg‰szs‰g‰re jŒl ismert. Elemz‰sŠnk-
ben a szoptat•s jellemz‹it, ‰s az azt befoly•solŒ t‰nye-
z‹ket vetettŠk _ssze roma ‰s nem roma popul•ciŒban.
RetrospektYv alapkutat•sunkban k‰rd‹Yves felm‰r‰ssel 
gy•jt_ttŠnk adatokat a 2009±2012 k_z_tt Szabolcs- 
Szatm•r-Bereg-, Borsod-Aba6j-Zempl‰n-, NŒgr•d ‰s 
[eves megy‰ben ‰s a f‹v•ros «. kerŠlet‰ben az ‰lve 
szŠlet‰sek c‰lcsoportj•ban @N•1U =<9Q. V•laszad•si ar•-
nyunk UH,;’ @n•1] 0HUQ volt. Statisztikai elemz‰s c‰l-
j•ra az IBM-SPSS 20,0 programmal bin•ris logisztikus 
regressziŒ elemz‰st v‰geztŠnk, p‘0,0H szigniXkancia 
szinttel.
Eredm‰nyeink alapj•n elmondhatjuk, hogy az any•k 
9H’-a kezdi meg a szoptat•st k_zvetlenŠl a szŠl‰s ut•n, 
ezzel szemben mind_sszesen ]<’-ban folytatj•k a gyer-
mek egy ‰ves kor•ig. A roma any•knak majdnem k‰t-
szer nagyobb az es‰lye arra, hogy 1 ‰ves korig szoptat-
ni fogj•k, illetve az ut•n is @OR•1,9], 99’CI 1,;]±2,=0Q. 
[a az anya sov•ny testalkat6 @OR•0,=;, 99’CI•-0,;H± 
0,91Q, doh•nyzik a v•randŒss•g alatt @OR•0,=;, 99’CI 
0,H1±0,<0Q, ‰s az 6jszŠl_tt alacsony testt_meggel szŠ-
letik @OR•0,;<, 99’CI•0,]]±0,U0Q, az negatYvan be-
foly•solja a szoptat•si hajlandŒs•got.

Nem tal•ltunk szigniXk•ns _sszefŠgg‰st az anya szo-
cio-_konŒmiai helyzete, ‰letkora, csal•di •llapota ‰s 
a tervezett vagy nem tervezett v•randŒss•g ‰s a szop-
tat•s k_z_tt.
Eredm‰nyeink azt bizonyYtj•k, hogy a roma any•k hosz-
szabb ideig szoptatj•k gyermekŠket szemben a nem 
rom•kkal. Ez l‰nyeges k_rŠlm‰ny, hiszen befoly•ssal 
van a gyermek j_v‹beni magatart•s•ra, szem‰lyis‰g-
fejl‹d‰s‰re. Roma n‹k k_zŠl sokan  kev‰sb‰ tudj•k, vagy 
akarj•k betartani a v•randŒss•ggal szemben t•masz-
tott eg‰szs‰gŠgyi el‹Yr•sokat. Ezt bizonyYtja az a t‰ny 
is, miszerint a v•randŒss•g alatt doh•nyzŒ n‹k ar•nya 
@]0’Q, kŠl_n_sen magas ez a sz•m a roma etnikum-
hoz tartozŒk eset‰ben @H]’ szemben a nem rom•k 
21’-•valQ. Alapkutat•sunk eredm‰nyeire ‰pYtve, sze-
lektYv mŒdon kell a szoptat•ssal kapcsolatos n‰peg‰sz-
s‰gŠgyi programokat megtervezni a roma n‹k eg‰sz-
s‰gmagatart•s•nak javYt•sa ‰rdek‰ben.
¹A kutat"s az Eur€pai Uni€ !s Magyarorsz"g t"moga-
t"s"val, az Eur€pai Szoci"lis Alap t"rs<nansz•roz"s"val 
a T#MOP 4.2.4.A/2-11-2012-0001 azonos•t€ sz"m$ 
¹Nemzeti Kiv"l€s"g Program ±Hazai hallgat€i, illetve 
kutat€i szem!lyi t"mogat"st biztos•t€ rendszer kidolgo-
z"sa !s m;k'dtet!se konvergencia programº
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Anyatejes t€pl€l€s roma •s nem roma any€k k#r•ben
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K‰szs‰gek a j_v‹h_z ± sŠrget‹ n‰peg‰szs‰gŠgyi prob-
l‰m•k kezel‰se tud•smegoszt•s, jŒ gyakorlatok cse-
r‰je ‰s a ¹feh‰r terŠletekenº valŒ k_z_s munka r‰v‰n 
cYmmel az AlterEgo EgyesŠlet ‰s a TO\C[ Projekt 
AlapYtv•ny [\SKRO\A1101>09] kŒdsz•m6 projek-
tet valŒsYt meg a Magyarorsz•g-Szlov•kia-Rom•-
nia-\krajna ENPI CBC 200U-201] [at•ron *tny6lŒ 
EgyŠttm•k_d‰si Program keret‰ben EurŒpai \niŒs 
t•mogat•ssal, hazai t•rsfinanszYroz•ssal valamint 

a p•ly•zŒ szervezetek saj•t forr•sai felhaszn•l•s•val. 
A projekt f‹bb elemei: szŠks‰glet megfogalmaz•s RAR 
tYpus6 t_bbszint• ‰s t_bbr‰teg• fŒkuszcsoportos in-
terj6 ‰s adatelemz‰s r‰v‰n, tapasztalati piacok ‰s spe-
ci•lis ny•ri kurzusok szervez‰se a tapasztalatok meg-
oszt•s•ra a kŠl_nb_z‹ szektorok ‰s orsz•gok k_z_tt, 
szak‰rt‹i teamek bevon•s•val on-line ] nyelv• ‰rtel-
mez‹ szŒt•r l‰trehoz•sa, valamint mŒdszertani cso-
mag _ssze•llYt•sa az eg‰szs‰gŠgyi ‰s szoci•lis terŠlete-

\~&%•4‡† S4ƒ‚$ A7•4‚‡‡
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*Skills for future* ± szektork#zi egy%ttm(k#d•sek el•seg$t•se 
ukr€n-magyar hat€ron €tny'l" projekt keret•ben

Debreceni Egyetem, Eg!szs!g%gyi Kar, Eg!szs!gtudom"nyi Int!zet, #pol"studom"nyi Tansz!k
4400 Ny•regyh"za, S€st€i u. 2-4. ± Tel.: (42) 523 020 ± E-mail: siket.adrienn@foh.unideb.hu
AlterEgo Egyes%let*
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ken dolgozŒ szakemberek r‰sz‰re. Az el‹ad•s sor•n is-
mertet‰sre kerŠlnek a projekt f‹bb eredm‰nyei, me-

lyek a hat•r k‰t oldal•n l‰v‹ n‰peg‰szs‰gŠgyi probl‰-
m•k felt•r•s•ra fŒkusz•lnak.

A hum•n genom szekven•l•sa, a microarray technolŒ-
gia ‰s bioinformatika az elm6lt n‰h•ny ‰vben bek_-
vetkezett ugr•sszer• fejl‹d‰se tette lehet‹v‰ egy 6j tu-
dom•ny•g, a genom l‰pt‰k• molekul•ris genetika l‰t-
rej_tt‰t. A genomika forradalmian 6j eredm‰nyeket ho-
zott a daganatkutat•sban, a diagnosztik•ban ‰s a daga-
natos megbeteged‰sek ter•pi•j•ban. ¤j mŒdszertani meg-
k_zelYt‰sek alkalmaz•s•val, integr•lt genomikai analY-
zisekkel lehet‹v‰ v•lt a betegs‰gek kialakul•s•ban ‰s 
progressziŒj•ban szerepet j•tszŒ speciXkus elt‰r‰sek, mo-
lekul•ris c‰lpontok azonosYt•sa. Az intenzYv genetikai>
genomikai kutat•sok eredm‰nyek‰nt sz•mos daganat 
eset‰n t_bb olyan c‰lmolekul•t azonosYtottak, melyek-
re alapozva sikeres szem‰lyre szabott ter•pi•t lehetett 
tervezni. P‰ldak‰nt emlYthetjŠk a m•r klinikai gyakor-
latban is alkalmazott ter•pi•s elj•r•sok k_zŠl az EGFR 
receptor c‰lzott g•tl•s•n alapulŒ, vastagb‰l daganatos 
betegekn‰l alkalmazott ter•pi•t, vagy eml‹daganatos 
betegek kezel‰s‰re alkalmazott [ER2 receptorok foko-
zott m•k_d‰s‰nek g•tl•s•t c‰lzŒ trastuzumab-ter•pi•t.
Vizsg•lataink sor•n, a genom elt‰r‰sek azonosYt•s•ra, 
g‰nek funkcion•lis analYzis‰re a tumor genom glob•lis 
vizsg•lat•t lehet‹v‰ tev‹ mŒdszerek k_zŠl, array kom-
parativ genom hibridiz•ciŒt, g‰ne™pressziŒs chipeket 
‰s az a genetikai elt‰r‰sek kimutat•s•t c‰lzŒ metil•ciŒs 
array-ket haszn•ltunk.
C‰lunk olyan g‰nelt‰r‰sek azonosYt•sa, melyek a me- 
lanoma fokozott invazYv tulajdons•g•val kapcsolatosak. 
R‰szletesen elemeztŠk a melanom•k tumorigenezis‰-
nek korai f•zis•ban megjelen‹ BRAF ‰s NRAS onko-
g‰nek aktiv•ciŒs mut•ciŒj•nak szerep‰t. IntegratYv ge-
nom analYzisekkel a k‰t mut•ciŒhoz t•rsulŒ elt‰r‰seket 

azonosYtottunk. Meg•llapYtottuk, hogy a k‰t aktiv•ciŒs 
mut•ciŒ nagyon ritk•n fordul el‹ egyazon tumorban. 
Mindk‰t onkog‰n a MAP-kin•z foszforil•ciŒs kasz-
k•drendszer tagja, aktiv•ciŒs mut•ciŒik nagy jelent‹-
s‰ggel bYrnak a melanoma progressziŒj•ban, azonban 
m‰g tov•bbra is nyitott az a k‰rd‰s, hogy milyen ge-
nom elt‰r‰sekkel egyŠttesen vesznek r‰szt a daganat 
kialakul•s ‰s progressziŒ folyamat•ban. A mut•ciŒk je-
lenl‰te vagy hi•nya alapj•n h•rom melanoma alcso-
portot kŠl_nYtettŠnk el. Korrel•ciŒs analYzissel tov•bbi 
kromoszŒma lŒkuszokat azonosYtottunk, amelyek ge-
netikai elt‰r‰sei nagy gyakoris•ggal, egyŠttesen for-
dulnak el‹ a kŠl_nb_z‹ genotYpus6 primer dagana-
tokban. Eredm‰nyeink elemz‰se sor•n, a genetikai el-
t‰r‰seket kŠl_nb_z‹ jel•tviteli 6tvonalakban szerepet 
j•tszŒ g‰nekhez kapcsoltuk, melyek r‰szletes vizsg•la-
t•val felderYtettŠk, hogy a BRAF mut•ciŒt hordozŒ da-
ganatokban leggyakrabban a MAPK-JAK jel•tviteli 6t-
vonalak k_z_tti interakciŒban r‰sztvev‹ g‰nek s‰rŠlnek.
Meg•llapYtottuk, hogy annak ellen‰re, hogy az NRAS 
‰s a BRAF onkog‰nek aktiv•ciŒs mut•ciŒi ugyanazt 
a jel•tviteli 6tvonalat aktiv•lj•k, a primer melanom•k 
tumorigenezise sor•n elt‰r‹ genetikai elt‰r‰sekkel 
kooper•lnak. Ez a melanoma progressziŒ sor•n tapasztalt 
jelens‰g rendkYvŠl Xgyelemre m‰ltŒ, hiszen arra utalhat, 
hogy a BRAF ‰s NRAS mut•ciŒk egyfajta vez‰rl‹ er‹k‰nt 
funkcion•lnak az alternatYv genetikai 6tvonalakat felt‰tele-
z‹ melanomagenesis sor•n. Ezen elt‰r‰sek felismer‰se 6j 
speciXkus ter•pi•s targetek azonosYt•s•ra ny6jt lehet‹s‰get 
a mut•ciŒk hat•s•nak gyengYt‰s‰t c‰lzŒ kezel‰sek mellett.
A kutat"sok a T#MOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 
!s az OTKA 75191 projektek keret!ben val€sultak meg.
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A daganatinvazi" genomikai megk#zel$t•se

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int!zet, Biomarker Anal•zis Tansz!k*
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A nyel‹cs‹karcinoma Magyarorsz•gon nem tartozik 
a vezet‹ daganatos hal•loz•sok k_z‰. Gyakoris•ga alap-
j•n a magyarorsz•gi mortalit•s. A betegs‰g ugyanak-
kor rendkYvŠl agresszYv lefoly•s6, az esetek t_bbs‰ge 
el‹rehaladott st•diumban kerŠl ell•t•sra. 
K_zismert, hogy az ‰letmŒdi t‰nyez‹k, k_zelebbr‹l 
a doh•nyz•s ‰s rendszeres alkoholfogyaszt•s ‰s kŠl_-
n_sen a kett‹ egyŠttes gyakorl•sa komoly kock•zati 
t‰nyez‹ a betegs‰g kialakul•s•ban. Vizsg•latainkban 
az ‰letmŒdi t‰nyez‹k, mint epigenetikai faktorok ha-
t•s•t kutattuk a betegek sz_vettani mint•iban kimutat-

hatŒ mikroRNS mint•zatokra. A vizsg•latot valŒs ide-
j• PCR technik•val Roshe MicroKit alkalmaz•s•val 
v‰geztŠk, a statisztikai analizist pedig SPSS 21.0. verzi-
Œval A m‰r‰sek jellegzetes elt‰r‰st igazoltak a kontroll 
csoporthoz k‰pest. Elt‰r‰st detekt•ltunk az egyes vizs-
g•lat mikroRNS-k tumorsz_vetben valŒ kifejez‹d‰s‰-
ben is, a kŠl_nb_z‹ ‰letmŒdi t‰nyez‹k eset‰n. A vil•g-
szerte zajlŒ mikro- RNS kutat•sok ig‰retes eredm‰-
nyei a prevenciŒ mindh•rom szintj‰n alkalmazhatŒ 
biomarker fejleszt‰seket tehetnek lehet‹v‰ ak•r a k_-
zelj_v‹ben is.
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+letm"di t•nyez•k hat€sa nyel•cs• karcinom€s betegek mikroRNS 
mint€zat€ban
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E-mail: stanitze@gmail.com
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A melanoma progresszi"t szab€lyoz" genetikai •s 
epigenetikai elt•r•sek
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Debreceni Egyetem±Magyar Tudom"nyos Akad!mia N!peg!szs!g%gyi Kutat€csoportja**
International Agency for Research on Cancer, Epigenetics Group, Lyon, Franciaorsz"g***
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A rendkYvŠl agresszYv hum•n malignus melanoma prog-
ressziŒj•t, m•s szolid daganatokhoz hasonlŒan, akku-
mul•lŒdŒ genetikai ‰s epigenetikai elt‰r‰sek jellemzik. 
Ennek a folyamatnak eredm‰nyek‰nt olyan megv•lto-
zott g‰ne™pressziŒs mint•zat alakul ki, mely lehet‹v‰ 
teszi a daganatsejtek gyors alkalmazkod•s•t ‰s t6l‰l‰-
s‰t a b‹r h•mr‰tegeiben, tov•bb• a tumor terjed‰s‰t 
m•s sz_vetekbe.
Vizsg•lataink egyik f‹ c‰lja volt annak elemz‰se, hogy 
a promoter hipermetil•ciŒ ‰s az 6n. genom szint• hi-
pometil•ciŒ milyen mint•zatot mutat nagysz•m6, kŠ-
l_nb_z‹ progressziŒs kategŒri•ba tartozŒ melanoma sz_-
vetmint•ban. Tov•bbi c‰lunk volt, hogy primer mela-
nom•kat jellemz‹ g‰ne™pressziŒs mint•zatot integr•lt 
genomikai elemz‰sekkel genetikai ‰s epigenetikai elt‰-
r‰sekhez hasonlYtsuk.

Eredm‰nyeink szerint a LINE1 transzpozon szekvencia 
hipometil•ciŒja kapcsolatban •ll primer melanom•k •t-
t‰tk‰pz‹ k‰pess‰g‰vel. A BRAFV=00E mut•ciŒt hordozŒ 
mint•kat, tov•bb• a korai st•dium6 melanom•kat egye-
di hipermetil•ciŒs mint•zat jellemzi, mely cs_kken a da-
ganat progressziŒja sor•n. Lok•lis, _sszehangolt kŒpia-
sz•m cs_kken‰st ‰s DNS hipermetil•ciŒt XgyeltŠnk meg 
a MžB1 ‰s EžA; g‰neket kŒdolŒ =©22-©2] kromoszŒ-
ma szakaszon. A DNMT1 g‰nt @fenntartŒ metiltranszfe-
r•z, mely a kialakult metil•ciŒs mint•zat _r_kYt‰s‰‰rt 
felel a DNS replik•ciŒ sor•nQ kŒdolŒ szakaszon gyakran 
XgyeltŠnk meg del‰ciŒt a ; mm-n‰l vastagabb dagana-
tokban. A kifek‰lyesed‹ felszYn• melanom•kban sz•-
mos kŒpiasz•m cs_kken‰st detekt•ltunk a =© ‰s 10© kro-
moszŒma szakaszokon. A g‰nek t_bbs‰ge a sejt-sejt, sejt- 
m•tri™ ‰s az apoptŒzisban r‰szt vev‹ feh‰rj‰ket kŒdolnak.
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Vizsg•lataink sor•n els‹k‰nt mutattunk ki a melano-
m•kban transz-ir•nyba hatŒ kŒpiasz•m v•ltoz•sokat, 
tov•bb• megXgyeltŠk a g‰ne™pressziŒ ‰s DNS metil•-
ciŒ inverz korrel•ciŒj•t, ami az epigenetikai mecha-
nizmusok transzkripciŒs szab•lyoz•s•nak jelent‹s‰ge 
hYvja fel a Xgyelmet a melanoma progressziŒja kap-

cs•n. Kimutattuk, hogy mind a genom szint•, mind 
a kŒpiasz•m elt‰r‰sekkel kYs‰rt region•lis metil•ciŒs v•l-
toz•sok hozz•j•rulnak a melanoma progressziŒj•hoz. 
A kutat"s a T#MOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 
projekt keret!ben val€sult meg.

El‹zetes g‰ne™pressziŒs vizsg•lataink sor•n rossz prog-
nŒzis6 primer melanom•k csoportj•ban magas osz-
teopontin @OPNQ e™pressziŒt detekt•ltunk. Ez‰rt jelen 
tanulm•nyunk sor•n c‰lunk volt az OPN e™pressziŒ 
m‰rt‰k‰nek jellemz‰se mRNS szinten ¢-PCR techni-
k•val kŠl_nb_z‹ karakterisztikum6 melanoma sejtvo-
nalakon @n•9Q, sz_veti mint•kon, k_ztŠk @n•2<Q ‰s 
sz_veti multiblokk rendszerben @n•9]Q. Munk•nk so-
r•n vizsg•ltuk az e™pressziŒs elt‰r‰sek ‰s a primer tu-
morok klinikopatolŒgiai param‰terei ‰s a betegek t6l-
‰l‰se k_z_tti kapcsolatot.
A g‰ne™pressziŒs adataink jŒ korrel•ciŒt mutattak az 
mRNS e™pressziŒs eredm‰nyeinkkel. SzigniXk•ns _sz-
szefŠgg‰st tal•ltunk a naevus mint•hoz viszonyYtott 
relatYv oszteopontin e™pressziŒ ‰s a daganatok kifek‰-
lyesed‰se, Breslo–-oszt•lyz•s szerinti vastags•ga, to-
v•bb• Clark-f‰le st•diuma k_z_tt. A feh‰rje e™presszi-
Œj•t a primer melanom•k <U’-ban XgyeltŠk meg, 
melynek m‰rt‰ke szigniXk•nsan nagyobb a vastagabb 
‰s az H ‰ven belŠl •tt‰tet k‰pz‹ daganatokban. A me- 
lanom•s betegek t6l‰l‰s‰t tanulm•nyozva, a magas OPN 
e™pressziŒt mutatŒ melanom•k eset‰ben mintegy fel‰-

re cs_kkent a melanom•s betegek H ‰ves t6l‰l‰si es‰-
lye. A logisztikus regressziŒs analYzis alapj•n a ; mm-
n‰l vastagabb, kifek‰lyesed‹ ‰s az OPN-t e™pressz•lŒ 
tumorok eset‰ben  nagyobb az •tt‰tk‰pz‰s  valŒszYn•-
s‰ge.
In vitro kYs‰rleteink sor•n 9 primer melanom•bŒl sz•r-
mazŒ sejtvonal OPN e™pressziŒj•t vizsg•ltuk valŒs 
idej• ¢-PCR technik•val, kontrollk‰nt melanocit•k-
bŒl sz•rmazŒ mRNS-t haszn•lva. A sejtvonalak t_bb-
s‰g‰ben nagym‰rt‰k• mRNS e™pressziŒt, valamint ez-
zel t•rsulŒ er‹s citoplazmatikus  immunhisztok‰miai 
fest‹d‰s volt megXgyelhet‹.
Eredm‰nyeink alapj•n meg•llapYthatŒ, hogy primer 
melanom•k a fokozott OPN e™pressziŒja rosszabb 
prognŒzissal t•rsul” biomarkerk‰nt negy valŒszYn•-
s‰ggel jelzi a daganat progressziŒ metaszt•zisk‰pz‰s 
vesz‰ly‰t, tov•bb• _sszefŠgg‰st mutat a melanom•s 
betegek H ‰ves tumormentes t6l‰l‰si es‰lyeinek cs_k-
ken‰s‰t.
A kutat"s az OTKA K75191, a T#MOP 4.2.1/B-09/1/
KONV-2010-0007 !s a T#MOP-4.2.2.A-11/1/KONV- 
2012-0031 projektek keret!ben val€sult meg.
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Az oszteopontin expresszi" szerepe a malignus melanoma 
progresszi"j€ban
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A melanoma malignum a melanocit•kbŒl kiindulŒ in-
vazYv, aggresszYv •tt‰tk‰pz‹ daganat, mely incidencia 
n_veked‰s‰nek m‰rt‰ke alapj•n a let•lis daganatok k_-
z_tt a m•sodik helyen •ll. Olyan ter•pia, mely az el‹re-
haladott st•dium6 betegek t6l‰l‰s‰t jelent‹sen meg-
hosszabbYthatja m‰g nem •ll rendelkez‰sre. Az FDA 
•ltal elfogadott a mut•ns BRAF kin•z m•k_d‰s‰t g•t-
lŒ vemurafenib @PL«;0]2Q, hat‰konys•g•t jelent‹sen 
cs_kkenti a gyŒgyszeres kezel‰s sor•n viszonylag gyor-
san kialakulŒ rezisztencia. Ez‰rt alapvet‹ jelent‹s‰g•-
ek azok a vizsg•latok, melyek a rezisztencia kialakul•-
s•nak h•tter‰ben •llŒ molekul•ris mechanizmusok fel-
t•r•s•t c‰lozz•k.
Vizsg•lataink c‰lja, egy vemurafenib analŒg a PL«;U20 
sejtn_veked‰st befoly•solŒ hat•s•nak vizsg•lata volt 
BRAFV=00 @•M9<]A, •M9<]BQ, NRAS¢=1 @•M]211Q 
mut•ciŒt hordozŒ ‰s a fenti g‰nekre vad tYpus6 @•M1]=1Q 
hum•n melanoma sejtvonalakon. El‹sz_r a szenzitYv 
sejtvonalakbŒl PL«;U20 kezel‰ssel rezisztens sejtvona-
lakat hoztunk l‰tre, melyek jel_l‰se: •M9<] AREZ¬C1, 
•M9<]B REZ” majd az eredeti ‰s a rezisztens sejtvona-
lak g‰n kŒpiasz•m elt‰r‰seit FIS[-el hat•roztuk meg. 
A glob•lis g‰ne™pressziŒs elt‰r‰seket Ašymetri™ [u-
man Gene 1.0 ST arrayen v‰geztŠk el, az eredm‰nyeket 
©RT-PCR-al valid•ltuk. Matrigel inv•ziŒs kamr•ban e sejt-
vonalak inv•ziŒs tulajdons•gait hasonlYtottuk _ssze.
Eredm‰nyeink alapj•n, a PL«;U20 n_veked‰st g•tlŒ 
hat•sa kiz•rŒlag a BRAF mut•ns sejtvonalakn•l Xgyel-
het‹ meg. A •M9<]B REZ sejtvonal EGFR g‰n eset‰-
ben cs_kkent kŒpiasz•m mellett kb. H0™ magasabb re-

latYv mRNS szintet mutatott az eredeti, nem rezisztens 
sejtvonalhoz k‰pest. Ezzel szemben a •M9<]AREZ¬C1 
EGFR g‰n kŒpiasz•ma nagyobb volt, mint az eredeti 
sejtvonal‰, ugyanakkor a mRNS szint tized‰re cs_k-
kent. A •M9<]B REZ sejtvonal invazYv tulajdons•ga 
PL«;U20 kemoattrakt•ns hat•s•ra megn_vekedett. 
A BRAF inhibitor megvon•s•t k_vet‹en a sejtprolife-
r•ciŒ m‰rt‰ke cs_kkent, amit BŠrker kamr•s sejtsz•-
mol•ssal hat•roztunk meg. G‰ne™pressziŒs vizsg•lata-
ink alapj•n 22;= g‰n szigniXk•ns e™pressziŒs szintbeli 
v•ltoz•s•t XgyeltŠk meg a rezisztens sejtvonalakban. 
A cs_kkent m•k_d‰s• g‰nek t_bbs‰ge melanoszom•-
lis, sejt adh‰ziŒban szerepet j•tszŒ vagy tumorszupresz-
szor g‰n volt, mYg az emelkedett e™pressziŒj6 g‰nek el-
s‹sorban a m•tri™ metalloprotein•zok, ABC transz-
porterek ‰s n_veked‰si faktor receptorok k_z‰ tartoz-
tak. Az 6tvonal analYzis az EGFR, AMPK 6tvonalak, 
valamint a prosztaglandin, zsYrsav ‰s koleszterin anyag-
cser‰ben szerepet j•tszŒ 6tvonalak elt‰r‰s‰t mutatta 
ki.
Fenti megXgyel‰seink meger‹sYtik azt a hipot‰zist, mi-
szerint a rezisztens sejtek fŠgg‹v‰ v•lnak a BRAF inhi-
bitor kezel‰st k_vet‹en. A microarray vizsg•latok so-
r•n szigniXk•ns elt‰r‰st mutatŒ g‰nek ‰s jel•tviteli 6t-
vonalak meghat•rozŒ szerepet j•tszhatnak a reziszten-
cia kialakul•s•ban, Ygy ezeknek a molekul•ris c‰lpon-
toknak a megismer‰se hozz•j•rulhat a hat‰konyabb te-
r•pi•s strat‰gi•k kialakYt•s•hoz is.
A kutat"s a T#MOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 
projekt keret!ben val€sult meg.
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Hum€n melanoma sejtek g•nexpresszi" v€ltoz€sai 
PLX4720 BRAF kin€z inhibitor hat€s€ra
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A melanoma progressziŒ sor•n a metaszt•zisok meg-
jelen‰se jelent‹sen cs_kkenti az alkalmazott ter•pi•k 
hat‰konys•g•t. Ez‰rt szŠks‰ges olyan biomarkerek fel-
kutat•sa, melyek prediktYv ‰rt‰ke sikeresen alkalmaz-
hatŒ a ter•pi•s hat‰konys•g n_vel‰s‰ben. Jelen vizsg•-
lataink sor•n primer melanom•kbŒl ‰s metaszt•zisa-
ikbŒl sz•rmazŒ sejtvonalak @n•; mintap•rQ eset‰n ke-
restŠk az •tt‰tk‰pz‰sre jellegzetes molekul•ris elt‰r‰-
seket. Vizsg•latainkhoz nagy felbont•s6 g‰ne™presszi-
Œs microarrayt alkalmaztunk, melyet citogenetikai ar-
ray vizsg•latokkal eg‰szYtettŠnk ki. Az adatok norma-
liz•l•s•t, sz•r‰s‰t ‰s statisztikai analYzis‰t k_vet‹en 
;<= olyan g‰nt tal•ltunk, melyek szigniXk•ns mRNS 
szint elt‰r‰st mutattak a metaszt•zisbŒl sz•rmazŒ @fold- 
change¡2Q, a primer sejtvonalakhoz viszonyYtva. A sze-
lekt•lt g‰ncsoport alapj•n •tlagosan <]’-os hat‰kony-
s•ggal sikerŠlt az egyes sejtvonalakat helyesen klasz-
sziXk•lni. A szigniXk•ns elt‰r‰ssel jellemezhet‹ g‰nek 
t_bbs‰ge @n•;02Q cs_kkent e™pressziŒt mutatott, ‰s az 
immun szignaliz•ciŒs, fok•lis adh‰ziŒ ‰s motilit•s, VEGF 
jel•tviteli ‰s direkt pH] ešektor 6tvonalakhoz kapcso-
lŒdott. A sejtadh‰ziŒhoz ‰s motilit•shoz kapcsolŒdŒ 
jel•tviteli h•lŒzatok t_bbek k_z_tt olyan g‰neket fog-
laltak magukba, mint az integrinek. Ezen sejtfelszYni 
feh‰rj‰k e™pressziŒj•nak cs_kken‰se jelent‹s szerep-

pel bYrhat a MAT>AMT tranzYciŒban, mely sor•n a t•-
voli •tt‰tek kialakul•s•hoz szŠks‰ges a sejtek morfolŒ-
giai megjelen‰s‰t is befoly•solŒ •trendez‹d‰sek k_vet-
keznek be a citoszkeletonban. Az integrin 6tvonal 
vizsg•lat•t jelenleg 2 olyan sejtvonal p•ron folytatjuk, 
melyeket elt‰r‹ •tt‰tk‰pz‰si tulajdons•g jellemez @lim-
fog‰n vs. hematog‰nQ. A tŠd‹ •tt‰tb‹l sz•rmazŒ sejt-
vonal Matrig‰l inv•ziŒs rendszeren nagyfok6 invazYv 
hajlamot mutatott, s ebben az esetben a ¹do–nregul•-
ciŒº m‰rt‰ke is. Az elt‰r‰st mutatŒ g‰nek k_zŠl mind-
_ssze kett‹n‰l @a U©21-es lokuszon elhelyezked‹ ABCB; 
‰s CDK1;Q tal•ltunk pozitYv korrel•ciŒt a g‰ne™presz-
sziŒs mint•zat ‰s kŒpiasz•m elt‰r‰s k_z_tt. ›gy valŒ-
szYn•sYthet‹, hogy ezekn‰l a g‰nekn‰l az alacsonyabb 
e™pressziŒs szint h•tter‰ben a g‰n kŒpiasz•m relatYv 
cs_kken‰s •ll. A kŠl_nb_z‹ microarray platformokon 
nyert adatok integr•lt analYzis‰vel lehet‹v‰ v•lhat azon 
molekul•ris 6tvonalak felt‰rk‰pez‰se, melyek megha-
t•rozz•k a malignus melanom•k biolŒgiai ‰s klinikai 
viselked‰s‰t. A vizsg•latok sor•n felt•rt kandid•ns g‰-
nek a k‰s‹bbiekben a hum•n malignus melanom•k 
diagnosztikai markereiv‰, esetleg ter•pi•s targeteiv‰ is 
v•lhatnak.
A kutat"s a T#MOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 pro- 
jekt keret!ben val€sult meg.
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Melanoma progresszi"ban szerepet j€tsz" g•n elt•r•sek 
integr€lt genom anal$zise
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Bevezet!s: Egy kor•bbi _sszehasonlYtŒ •llapotfelm‰r‰s 
sor•n meg•llapYt•st nyert, hogy a telepszer• k_rŠlm‰-
nyek k_z_tt ‰l‹k eg‰szs‰gi •llapota l‰nyegesen kedve-
z‹tlenebb, mint az •ltal•nos magyar popul•ciŒ‰. A vizs-
g•latbŒl kit•nik, hogy minden korcsoport eset‰ben az 
‰homi v‰rcukorszint szigniXk•nsan magasabb volt a te-
lepen ‰l‹k k_r‰ben. Ezen eredm‰nyek felvetik a gene-
tikai meghat•rozotts•g lehet‹s‰g‰t.
M"dszerek: Struktur•lt irodalmi kutat•s eredm‰nye-
k‰nt 2] g‰npolimorXzmus @SNPQ kerŠlt kiv•laszt•sra, 
melyek igazoltan a magas ‰homi v‰rcukorszinttel _sz-
szefŠgg‰sbe hozhatŒk. Vizsg•latainkat az •ltal•nos ma-
gyar popul•ciŒt @n•1 UH]Q ‰s a telepszer• k_rŠlm‰-
nyek k_z_tt ‰l‹ket @n•UH]Q reprezent•lŒ DNS mint•-
kon v‰geztŠk. A genotipiz•l•s Se©uenom Mass-AR-
RAž iPLE«-platformon a Karolinska Egyetem Klini-
kai KutatŒ K_zpontj•ban t_rt‰nt. A statisztikai analY-
zishez STATA 9.0 szoœver felhaszn•l•s•val v‰geztŠk. 
A [ardy •einberg E©ulibrium tov•bb• a vizsg•lati 
popul•ciŒk k_z_tt megl‰v‹ kŠl_nbs‰gek becsl‰se chi2 
prŒb•val t_rt‰nt. Az egym•stŒl fŠggetlen lŒkuszok sz•-
m•nak becsl‰s‰n alapulŒ Sidak korrekciŒt haszn•ltuk 
fel t_bbsz_r_s tesztkorrekciŒ v‰gz‰s‰hez. Ennek ‰rtel-
m‰ben a p“0.002 ‰rt‰ket tekintettŠk szigniXk•nsnak.  
Eredm!nyek: A vizsg•lt popul•ciŒkban egyik polimor- 
Xzmus eset‰n sem volt meg•llapYthatŒ szigniXk•ns el-
t‰r‰s a [ardy •einberg E©ulibrium szerint becsŠlt ge- 

notYpus megoszl•soktŒl. A vizsg•lati popul•ciŒk k_-
z_tt 9 SNP est‰ben kaptunk szigniXk•ns all‰lfrekven-
cia kŠl_nbs‰get @p“0,002Q. Az •ltal•nos magyar popu-
l•ciŒt reprezent•lŒ csoportban szigniXk•nsan gyak-
rabban fordultak el‹ az emelkedett ‰homi v‰rcukor-
szinttel kapcsolatba hozhatŒ g‰nv•ltozatok szuszcepti-
bilit•si all‰ljai @rs];0<U; PRO«1 g‰n, rsH=0<<U G=PC2 
g‰n, rs109;=]9< CDKAL1 g‰n, rs11HH<;U1 SLC]0A< 
g‰n, rsU0];200 GLIS] g‰n, rsU90]1;= TCFUL2 g‰n, 
rsU9;;H<; MADD g‰n, rs11=U1==; GIPR g‰nQ. Csu-
p•n a VPS1]C g‰n rsU1U]9=; vari•ns szuszceptibilit•-
si all‰lja mutatott szigniXk•nsan nagyobb gyakoris•-
got a telepszer• k_rŠlm‰nyek k_z_tt ‰l‹ket reprezen-
t•lŒ csoportban.
#sszefoglal$s: A rendelkez‰sŠnkre •llŒ adatok alap-
j•n a rizikŒ all‰lok mint•zata elt‰r a k‰t csoport k_-
z_tt. Az •ltal•nos magyar lakoss•got reprezent•lŒ vizs-
g•lati csoportban megXgyelhet‹ az emelkedett ‰homi 
v‰rcukorszinttel kapcsolatba hozhatŒ g‰nvari•nsok be-
d6sul•sa. Eredm‰nyeink alapj•n a telepszer• k_rŠl-
m‰nyek k_z_tt ‰l‹k k_r‰ben tapasztalt emelkedett ‰ho-
mi v‰rcukorszint feltehet‹en nem vagy •ltalunk eddig 
m‰g nem azonosYtott _r_kletes t‰nyez‹kre vezethet‹ 
vissza.
A kutat"s a T#MOP-4.2.2A-11/1/KONV-2012-0031 !s 
a T#MOP-4.2.2/B10/1-2010-0024 projekt t"mogat"s"-
val val€sult meg.
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FiziolŒgi•s k_rŠlm‰nyek k_z_tt a v•zizom felszYni memb- 
r•nj•n kialakulŒ akciŒs potenci•l a dihidropiridin re-
ceptorok konform•ciŒ v•ltoz•s•n keresztŠl megnyitja 
a szarkoplazmatikus retikulum @SRQ kalcium csatorn•it 
@rianodin receptor, RyR1Q, ami az intracellul•ris kalci-
um szint emelked‰s‰hez ‰s az izom kontrakciŒj•hoz 
vezet. Kor•bbi vizsg•lataink kimutatt•k, hogy a gyŒ-
gy•szatban alkalmazott gomba_l‹k ‰s fert‹tlenYt‹k, va-
lamint m•s antio™id•ns hat•s6 fenolsz•rmaz‰kok mŒ-
dosYtj•k a RyR1 aktivit•s•t, ‰s nem kYv•nt mell‰khat•-
sokhoz vezethetnek, p‰ld•ul mŒdosYthatj•k az egy‰-
nek izomaktivit•s•nak jellmz‹it. Vizsg•latainkban c‰-
lunk az volt, hogy a RyR1-re gyakorolt hat•s kialakYt•-
s•ban meghat•rozŒ molekular‰szleteket azonosYtsuk, 
‰s olyan vegyŠleteket keressŠnk, melyek alkalmaz•sa 
kedvez‹ tulajdons•gaik mellett kisebb kock•zatot jelent.
Vizsg•latainkhoz ny6l v•zizombŒl prepar•lt RyR1-et 
tartalmazŒ neh‰z szarkoplazmatikus retikulum @[SRQ 
vezikul•kat haszn•ltunk. A RyR1 speciXkus kalcium fel-
szabadul•st antipirilazo III @APIIIQ metallokrŒm kal-
ciumk_t‹ fest‰kkel vizsg•ltuk ]U­C-on Spe™ Fluoro-
ma™ spektrofoto-®uorim‰terrel. M‰r‰seinkben a vezi-
kul•kat ATP ‰s magn‰zium jelenl‰t‰ben aktYvan t_l-
t_ttŠk fel kalciummal, majd a vizsg•lt anyag hozz•-
ad•s•t k_vet‹en m‰rtŠk a kalcium felszabadul•st, azaz 

a RyR1 aktivit•s•t. A m‰r‰sek sor•n a RyR1 aktivit•s•t 
a kalcium felszabadul•s ma™im•lis sebess‰g‰vel vala-
mint a ma™im•lisan felszabadYtott kalcium mennyis‰-
g‰vel jellemeztŠk.
A vizsg•lt fenolsz•rmaz‰kok k_zŠl a metil-csoportot 
‰s klorid iont tartalmazŒ vegyŠletek aktiv•lt•k a RyR1-
et. A ]-kloro-para-krezol @]-CPCQ n_velte a legjobban 
a kalcium felszabadul•s sebess‰g‰t @c•H00 ¯M, 0,H]¥ 
0,0; ’>secQ. A legt_bb kalciumot ugyancsak a ]-CPC 
szabadYtotta fel @c•H00 ¯M, 210¥2= nmŒlQ, majdnem 
k‰tszer annyit, mint az ismert RyR1-agonista ;-klo-
ro-meta-krezol @c•H00 ¯M, 120¥20 nmŒlQ. Az egyet-
len O[-, illetve C[ ] -csoportot hordozŒ fenol ‰s to-
luol nem befoly•solta a kalcium csatorna m•k_d‰s‰t. 
A fenolsz•rmaz‰kok szerkezet-hat•s vizsg•lata alap-
j•n meg•llapYtottuk, hogy a RyR1-agonista hat•s ki-
alakYt•s•ban meghat•rozŒ a fenol gy•r•h_z kapcsolŒ-
dŒ klorid ‰s a metil csoportok sz•ma valamint pozYci-
Œja. A kapott eredm‰nyek birtok•ban lehet‹s‰gŠnk nyY-
lik a gyŒgyszerek okozta mell‰khat•sok elkerŠl‰s‰re, 
valamint olyan 6j RyR-regul•tor vegyŠletek megterve-
z‰s‰re, amik segYthetik p‰ld•ul a m•t‰ti altat•skor ma-
nifeszt•lŒdŒ, Ca ionegyens6ly megboml•s•nak az el-
kerŠl‰s‰t, valamint cs_kkenheti a g_rcs_s tŒnusfoko-
zŒd•sokat.
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Fenolsz€rmaz•kok hat€sa a v€zizom kalcium homeoszt€zis€ra
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Alif€s alkohol metabolitok hat€sa hum€n granulocit€k •s 
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A k_z‰p- ‰s kelet eurŒpai orsz•gokban jelent‹s n‰p- 
eg‰szs‰gŠgyi probl‰m•t jelent a h•zi f‹z‰s• t_m‰ny 
szeszesitalok nagyar•ny6 fogyaszt•sa, mivel etanol tar-
talmuk legt_bbsz_r kontrol•latlan, valamint sz•mos 

to™ikus ‰s r•kkelt‹ anyag fordulhat el‹ bennŠk. Ezen 
alkoholf‰les‰gek fogyaszt•s•val az etanol mellett t_bb- 
kevesebb alif•s alkohol @metanol, 1- ‰s 2-propanol, 1- 
‰s 2-butanol, izo-butanol, illetve izoamil-alkoholQ is 
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a szervezetbe juthat, melyek a m•jban k‰pz‹d‹ els‹d-
leges leboml•si term‰keikhez hasonlŒan @az acetalde-
hid, a formaldehid, az 1-propanal, az aceton, az 1-bu-
tanal, a 2-butanon, ‰s az izo-butanalQ m•jk•rosYtŒ ha-
t•s6ak. A h•zi f‹z‰s• t_m‰ny szeszesitalok nagym‰r-
t‰k• fogyaszt•sa hozz•j•rulhat az ebben a r‰giŒban ta-
pasztalt, EurŒpai \niŒs •tlagn•l magasabb krŒnikus m•j-
betegs‰gek ‰s m•jzsugor miatti hal•loz•shoz. Tov•b-
b•, sz•mos tanulm•ny igazolta, hogy a t6lzott alkohol-
fogyaszt•s immunszuppressziŒt okoz, ez‰rt alkoholis-
t•kn•l a fert‹z‹ betegs‰gekkel szemben fokozott ‰rz‰-
kenys‰g alakulhat ki. Ennek h•tter‰ben r‰szben a pa-
tog‰n mikroorganizmusok bekebelez‰s‰ben ‰s elpusz-
tYt•s•ban fontos szerepet j•tszŒ granulocit•k ‰s mono-
cit•k sejtfalŒ k‰pess‰g‰nek cs_kken‰se •ll. Kor•bbi ku-
tat•saink szerint az etanol ‰s az alif•s alkoholok g•tol-
j•k ezen sejtek fagocitŒzis•t. Azonban, a szervezetbe 
kerŠlve a h•zi f‹z‰s• p•link•kban l‰v‹ alif•s alkoho-
lok metabolitjai is befoly•solhatj•k a granulocit•k ‰s 
monocit•k fagocita aktivit•s•t, ez‰rt tov•bbi c‰lul t•z-

tŠk ki ennek a lehets‰ges hat•snak a vizsg•lat•t. KYs‰r-
leteink sor•n a feh‰rv‰rsejteket eg‰szs‰ges donorok v‰-
r‰b‹l izol•ltuk, majd a sejtteny‰szt‹ kamr•kban kita-
pasztottuk ‹ket. Ezt k_vet‹en a sejteket opszoniz•lt, 
®uoreszcein izotiocian•ttal jel_lt zimoz•n-A r‰szecs-
k‰kkel ‰s kŠl_nb_z‹ koncentr•ciŒban alif•s alkoholok 
metabolitjaival inkub•ltuk. A mint•k ki‰rt‰kel‰s‰t ®uo-
reszcens mikroszkŒp segYts‰g‰vel v‰geztŠk, melynek sor•n 
megsz•moltuk a sejtek •ltal bekebelezett r‰szecsk‰ket.
Eredm‰nyeink alapj•n meg•llapYthatŒ, hogy a vizsg•lt 
alif•s alkohol metabolitok mind egyedi, mind pedig 
kombin•lt e™pozYciŒban biolŒgiailag relev•ns koncent-
r•ciŒkban g•tolt•k a granulocit•k ‰s monocit•k fago-
citŒzis•t. ›gy valŒszYn•sYthet‹, hogy a h•zi f‹z‰s• t_-
m‰ny szeszesitalokban l‰v‹ alif•s alkoholok metabo-
litjai fokozz•k az etanol immunszuppresszYv hat•s•t, 
ez•ltal krŒnikus alkoholfŠgg‹s‰gben szenved‹kn‰l fo-
kozhatj•k a fert‹z‹ betegs‰gek ir•nti ‰rz‰kenys‰get.
 A kutat"s a T#MOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 pro- 
jekt keret!ben val€sult meg.

A Vil•gon ‰vente egy milliŒn•l is t_bben halnak meg 
r•kkelt‹ k‰miai anyagok okozta rosszindulat6 megbe-
teged‰sekben. A karcinogenezis t_bbl‰pcs‹s modellje 
szerint a rosszindulat6 daganatok kialakul•s•nak kez-
deti l‰p‰s‰‰rt els‹sorban DNS mut•ciŒk a felel‹sek, 
melyek gyakoris•ga megn_vekszik genoto™ikus e™po-
zYciŒk hat•s•ra. Az •ltal•nos- ‰s munkak_rnyezetŠnk-
ben el‹fordulŒ anyagok DNS k•rosYtŒ hat•s•ra vonat-
kozŒ ismeretek b‹vYt‰se ‰ppen ez‰rt alapvet‹ fontos-
s•g6 a daganatok kialakul•s•nak megel‹z‰se szempont-
j•bŒl.
Kutat•saink sor•n k‰t, egyes munkahelyeken ‰s ese-
tenk‰nt a mindennapi k_rnyezetŠnkben is el‹fordulŒ 
biocid vegyŠlet, az etil‰n-o™id ‰s a fenotrin genoto™i-
cit•s•t tanulm•nyoztuk laboratŒriumi k_rŠlm‰nyek k_-
z_tt Šst_k_s elektrofor‰zis segYts‰g‰vel. Egyik c‰lunk 

az volt, hogy megvizsg•ljuk az etil‰n-o™id alkil•lŒ ha-
t•s•nak a tŠd‹r•k kialakul•s•ban bet_lt_tt szerep‰t 
tŠd‹ laph•msejteknek, perif‰ri•s limfoct•knak ‰s ke-
ratinocit•knak az etil‰n-o™id alkil•lŒ ‰s a hidrog‰n- 
pero™id o™idatYv tYpus6 DNS k•rosYtŒ hat•saival szem-
beni ‰rz‰kenys‰gi mint•zat•nak _sszehasonlYt•sa r‰-
v‰n. Kutat•saink m•sik c‰lja a szintetikus peszticid 
fenotrin haszn•lat•hoz kapcsolŒdŒ genoto™ikus koc-
k•zat 6jra‰rt‰kel‰se volt a vegyŠlet DNS k•rosYtŒ hat•-
s•nak hum•n perif‰ri•s limfocit•kon valamint hepa-
tocita sejtvonalon t_rt‰n‹ vizsg•lata r‰v‰n.
M•r alacsony dŒzis6 etil‰n-o™id e™pozYciŒ hat•s•ra 
@1=,; ²mol>lQ megXgyelhet‹ volt a DNS k•rosod•st 
jelz‹ Šst_k_s param‰terek ‰rt‰keinek statisztikailag 
szigniXk•ns n_veked‰se tŠd‹ laph•msejtek ‰s limfoci-
t•k eset‰ben, mYg keratinocit•kban szigniXk•ns geno-
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Munkahelyi •s egy•b k#rnyezeti expoz$ci"kban azonos$tott biocid 
vegy%letek genotoxikol"giai jellemz•se: a steriliz€l" szerk•nt 
haszn€lt etil•n-oxid •s a szintetikus piretroid fenotrin
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to™ikus hat•s csak magasabb dŒzisn•l @HH,H ²mol>lQ 
alakult ki. Ezzel ellent‰tben a tŠd‹ laph•msejtek foko-
zott rezisztenci•t mutattak a hidrog‰n pero™id o™ida-
tYv tYpus6 DNS k•rosYtŒ hat•s•val szemben. Az eredm‰-
nyek a tŠd‹ laph•msejtek etil‰n-o™id alkil•lŒ hat•s•val 
szembeni fokozott ‰rz‰kenys‰g‰t jelzik, utalva az eti-
l‰n-o™idnak ‰s egy‰b alkil•lŒ genoto™ikus •genseknek 
a tŠd‹r•k kialakul•s•ban bet_lt_tt lehets‰ges szerep‰re.
A fenotrin szigniXk•ns genoto™ikus hat•st fejtett ki pe-
rif‰ri•s limfocit•k eset‰ben 20 ²mol>l, mYg m•jsejtek 
eset‰ben H0 ²mol>l koncentr•ciŒtŒl. Mindk‰t sejttYpus-
ban kimutathatŒ m‰rt‰k• o™idatYv tYpus6 DNS k•ro-
sod•s volt megXgyelhet‹, amely azonban statisztikai-

lag nem bizonyult szigniXk•nsnak. MegXgyel‰seink al•-
t•masztj•k a fenotrin DNS k•rosYtŒ k‰pess‰g‰t ‰s fel-
hYvj•k a Xgyelmet a vegyŠlet k_rŠltekint‹ haszn•lat•-
nak fontoss•g•ra.
A vizsg•lt •gensek genoto™ikus hat•s•nak ismerete el-
engedhetetlen felt‰tele hat‰kony r•kmegel‹z‹ foglal-
koz•s- ‰s k_rnyezet-eg‰szs‰gŠgyi int‰zked‰sek meg-
tervez‰s‰nek ‰s v‰grehajt•s•nak.
A kutat"s a T#MOP 4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 !s 
a T#MOP 4.2.4. A/2-11-1-2012-0001 kiemelt projektek 
keret!ben zajlott. A projektek az Eur€pai Uni€ t"moga-
t"s"val, az Eur€pai Szoci"lis Alap t"rs<nansz•roz"s"val 
val€sultak meg.
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Annak ellen‰re, hogy b‹rdaganatoknak mind_ssze ;± 
H’-a melanoma, a betegs‰g magas letalit•sa miatt az 
_sszes b‹rr•k miatti hal•loz•s =0±U0’-•‰rt felel‹s. 
N‰peg‰szs‰gŠgyi szempontbŒl is megkŠl_nb_ztetett 
Xgyelmet ‰rdemel, mivel a daganat incidenci•ja az el-
m6lt ‰vtizedekben vil•gszerte k_zel h•romszoros•ra 
emelkedett. *ltal•nosan elfogadott, hogy a b‹r pig-
ment termel‹ sejtjeib‹l kiindulŒ rendkYvŠl agresszYv 
daganat etiolŒgi•j•ban, valamint •tt‰tk‰pz‰s‰ben ge-
netikai, ‰letmŒdbeli ‰s k_rnyezeti t‰nyez‹k egyar•nt 
szerepet j•tszanak. Molekul•ris biolŒgiai vizsg•latok 
szerint a genetikailag elt‰r‹ melanom•k kŠl_nb_z‹ 
metasztatikus potenci•llal rendelkeznek. Nemr‰g v•lt 
ismertt‰, hogy a genetikai t‰nyez‹k mellett a primer 
tumor mikrok_rnyezet‰ben tal•lhatŒ sejtek is hozz•-
j•rulnak a daganatok metaszt•zisk‰pz‰s‰hez. Az ed-
dig k_z_lt eredm‰nyek szerint a tumor sejtek •ltal ter-
melt citokinek hat•s•ra a granulocit•k ‰s a mononuk-
le•ris leukocit•k nagysz•mban inXltr•lj•k a tumor mik-
rok_rnyezet‰t ‰s ott aktiv•lŒdnak. Ezt k_vet‹en olyan 
gyullad•sos citokineket termelnek, melyek befoly•sol-
hatj•k daganatsejtek migr•ciŒj•t, inv•ziŒj•t, valamint 
a tumor angiogenezis‰t, Ygy hozz•j•rulhatnak az •tt‰t-
k‰pz‰shez. A gyullad•sos mikrok_rnyezet migr•ciŒra 

gyakorolt hat•s•t a kŠl_nb_z‹ invazivit•s6 melano-
m•kban m‰g nem vizsg•lt•k. Ez‰rt vizsg•lataink c‰lja 
volt annak tanulm•nyoz•sa,, hogy a granulocit•k ‰s 
mononukle•ris leukocit•k milyen hat•st gyakorolnak 
az elt‰r‹ invazYvit•s6 melanoma sejtvonalak migr•ci-
Œs k‰pess‰g‰re. 
Vizsg•lataink sor•n eg‰szs‰ges donorok perif‰ri•s 
v‰r‰b‹l granulocit•kat ‰s mononukle•ris leukocit•kat 
izol•ltunk. A szepar•lt sejteket migr•ciŒs kamr•kban 
egyŠtt teny‰sztettŠk invazYv ‰s nem invazYv hajlammal 
jellemzett, melanoma sejtekkel. Az inkub•ciŒt k_vet‹-
en a migr•ciŒs kamra membr•nj•n •tjutott tumor sej-
teket X™•ltuk, sejtmagjukat DAPI-val jel_ltŠk ‰s ®uo-
reszcens mikroszkŒp segYts‰g‰vel random kiv•lasztott 
l•tŒterekben megsz•moltuk a daganatsejteket. Ered-
m‰nyeink szerint a granulocit•k jelenl‰te fokozta az 
invazYv melanoma sejtek migr•ciŒj•t, mYg a nem inva-
zYv k‰pess‰g• tumor sejtek‰t nem befoly•solta. A mo-
nonukle•ris sejtek sem az invazYv, sem a nem invazYv 
sejtek migr•ciŒj•ra nem voltak hat•ssal. Eredm‰nye-
ink alapj•n felt‰telezhet‹, hogy a melanoma mikro-
k_rnyezet‰t inXltr•lŒ granulocit•k serkent‹ citokinek 
elv•laszt•s•val el‹segYthetik a tumor sejtek migr•ciŒ-
j•t, ez•ltal hozz•j•rulhatnak ahhoz, hogy a primer tu-
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Hum€n granulocit€k •s mononukle€ris leukocit€k szerepe 
melanoma sejtek migr€ci"j€ban
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morbŒl a sejtek t•volabbi szervekbe jussanak el, ‰s ott 
metaszt•zisokat k‰pezzenek.

A kutat"s a T#MOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 pro- 
jekt keret!ben val€sult meg.

Az orvosi sug•rterhel‰sek a diagnosztikai r_ntgen al-
kalmaz•s•bŒl, izotŒpdiagnosztikai vizsg•latokbŒl ‰s 
a kŠls‹ vagy bels‹ forr•sokkal v‰gzett sug•rter•pi•bŒl 
sz•rmazhatnak. A sug•rterhel‰ssel egyŠtt j•rŒ vizsg•-
lat a p•ciens sz•m•ra k_zvetlen haszonnal j•r.
A leggyakrabban alkalmazott izotŒpter•pi•s elj•r•s 
a radiojŒd kezel‰s. A radioaktYv jŒd bejut a pajzsmi-
rigy sejtekbe ‰s be‰pŠl a hormonokba, A kibocs•tott 
ioniz•lŒ sug•rz•s befoly•solja a pajzsmirigy sejt m•-
k_d‰s‰t, ez•ltal megszŠnteti a hyperthyreosist, helyre-
•llYtja az euthyreotikus anyagcsere •llapotot. K‰pes a kŒ-
ros sejt elpusztYt•s•ra @ recidYva ‰s metastasis megaka-
d•lyoz•saQ.
A nyitott radioaktYv k‰szYtm‰nyekkel t_rt‰n‹ munka-
v‰gz‰s szab•lyain t6l @sz•llYt•s, t•rol•s, jel_l‰s, nyilv•n-

tart•s, hullad‰kkezel‰sQ speci•lis rendelkez‰seket is be 
kell tartani.
A k‰szYtm‰ny @NaI-kapszulaQ bead•sa kŒrteremben 
@HH0 MB© aktivit•s felettQ vagy a laboratŒriumhoz 
kapcsolt ¹•tadŒ ablakonº t_rt‰nhet.
A foly‰kony radioaktYv hullad‰k inaktiv•lŒ berende-
z‰s a beteg szervezet‰b‹l kiv•lasztott jŒd izotŒpok t•-
rol•s•ra szolg•l.
Elbocs•t•skor a beteg szervezet‰ben l‰v‹ I-1]1 aktivi-
t•sa m•r nem haladja meg az H00 MB© ‰rt‰ket, a be-
tegt‹l 1 m‰ter t•vols•gban a dŒzisteljesYtm‰ny kisebb, 
mint 2H ¯Gy>h.
A kŠl_nleges elj•r•srend r‰sze a beteg hazabocs•t•sa 
ut•ni magatart•s•nak szab•lyoz•sa @csal•d, munka, uta-
z•s, szŒrakoz•s stbQ.

L‚+/)! J8)„‚' Az orvosi sug€rterhel•s szab€lyoz€sa

Hajd$-Bihar Megyei Korm"nyhivatal N!peg!szs!g%gyi Szakigazgat"si Szerve ± 4028 Debrecen, R€zsahegy u. 4. ± Tel./Fax: (52) 420 015
E-mail: legozaj@ear.antsz.hu

VII/1.

A vesz‰ly egy meghat•rozott anyag, jelens‰g, folyamat 
attrib6tuma. A k•ros esem‰ny valŒszYn•s‰g‰nek, gya-
koris•g•nak ‰s k_vetkezm‰nyeinek _sszeg‰t a kock•-
zattal jellemezzŠk. A vesz‰ly ‰s kock•zat ‰rt‰kel‰se fon-
tos szerepet j•tszik az ‰let sz•mos terŠlet‰n, kvantita-
tYv ‰rt‰kel‰se multidiszciplin•ris feladat, t_bb tudom•-
ny•g egyŠttm•k_d‰s‰t ig‰nyli.  A k_rnyezetszennye-
z‰s jelent‹s eg‰szs‰gre gyakorolt hat•s•nak cs_kken-
t‰s‰ben, a szakemberek kock•zat‰rt‰kel‰se mellett a la-
koss•g k_rnyezeti eg‰szs‰gkock•zat ‰rz‰kel‰s‰nek vizs-
g•lata is egyre jelent‹sebb szerephez jut. A kock•zat-
‰rz‰kel‰s els‹sorban szubjektYv ‰rt‰kel‰si folyamat, 
amely a kock•zatot ‰s a kock•zat kezel‰s mŒdj•t, illet-
ve ez •ltal az eg‰szs‰gk•rosod•s bek_vetkezt‰nek lehe-

t‹s‰g‰t ‰s m‰rt‰k‰t is jelent‹sen befoly•solja. Tekin-
tettel a k‰rd‰s aktualit•s•ra a lakoss•g k_rnyezeti koc-
k•zat‰rz‰kel‰s‰t, a k_rnyezet ‰s eg‰szs‰g viszony•t, az 
esetleges k_rnyezeti eredet• betegs‰gek el‹fordul•si gya-
koris•g•t ‰s a lakoss•g k_rnyezeti k‰rd‰sekkel kapcso-
latos t•j‰kozotts•g•t vizsg•ltuk egy vid‰ki kisv•rosban 
a helyi viszonyokat Xgyelembe vev‹ k‰rd‹Yv segYts‰g‰-
vel. Megegyez‹ felm‰r‰s v‰geztek egy lengyel kisv•-
rosban is, mindk‰t esetben H00 interj6 k‰szŠlt. Meg-
vizsg•ltuk a vizsg•latok eredm‰nyei alapj•n a kock•-
zat‰rz‰kel‰sre kidolgozott pszichometrikus paradig-
ma ‰s a kultur•lis teŒria l‰tjogosults•g•t, ennek kere-
t‰ben _sszevetettŠk a magyar ‰s lengyel eredm‰nyeket 
annak megYt‰l‰se c‰lj•bŒl, hogy a rendelkez‰sre •llŒ 

P%‡74}„ T!…%„
D^•! Gˆ^"!
R^7‡!4 P†$‚•
P!Ÿ‚" G/•4‡„ƒ4˜

Eg•szs•gkock€zat •rz•kel•si te"ri€k •s alkalmaz€si lehet•s•geik

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

VII/2.



115‡ƒ‚ &444. ƒ/‡'‚•‚‡}4%~!

‡†#‚+†„)„†+`+ˆ > qw. †&'/" !̂… w. „)%… @wx{|Q

modellek •ltal•nosan alkalmazhatŒak-e. Mindk‰t fel-
m‰r‰s eset‰ben egy‰rtelm•en mutatj•k az eredm‰nyek 
a paradigm•k alkalmazhatŒs•g•t, ‰s mutatj•k a szŠk-
s‰ges teend‹ket a kock•zatk_zl‰s hat‰konys•g•nak n_-

vel‰s‰hez, Ygy javYtva a helyi ipari l‰tesYtm‰nyek meg-
Yt‰l‰s‰t, illetve a k_rnyezeti eredet• betegs‰gek meg-
el‹z‰s‰t, felismer‰s‰t ‰s ennek eredm‰nyek‰ppen az 
eg‰szs‰gmeg‹rz‰s hat‰konys•g•t.

A szYv- ‰s ‰rrendszeri betegs‰gek a fejlett orsz•gok 
mortalit•s•ban jelent‹s szerepet j•tszanak. A magyar 
hal•loz•si statisztik•k ‰l‰n is ezek a betegs‰gek szere-
pelnek, tov•bbi cs_kkent‰sŠk m‰g mindig indokolt. 
A betegs‰gekhez vezet‹, mŒdosYthatŒ faktorok k_z_tt 
els‹sorban az ‰letmŒdi t‰nyez‹ket @doh•nyz•s, eg‰sz-
s‰gtelen t•pl•lkoz•s, Xzikai aktivit•s hi•nyaQ tartjuk sz•-
mon. A kardiovaszkul•ris betegs‰gek primer preven-
ciŒj•ban 6j elgondol•st jelentett az egy ‰vtizeddel ez-
el‹tt kidolgozott Polypill modell. Az el‹zetes becsl‰sek 
szerint hat komponens• tabletta napi fogyaszt•s•val 
a kardiovaszkul•ris hal•loz•sok <0’-kal cs_kkenthe-
t‹k. Az EgyesŠlt Kir•lys•gban jelenleg n‰gykompo-

nens• @v‰rnyom•scs_kkent‹k, sztatinQ v•ltozat van for-
galomban. A koncepciŒ megYt‰l‰se nem egy‰rtelm•, 
sokan kritiz•lj•k az egyfajta dozYroz•s, a megfelel‹ ki-
vizsg•l•s hi•nya, esetleges mell‰khat•sok valamint az 
eg‰szs‰ges egy‰nek gyŒgyszeres kezel‰se miatt. Vizs-
g•lŒd•saink c‰lja a koncepciŒ melletti ‰s elleni ‰rvek 
•ttekint‰se, vizsg•lva, hogy milyen c‰lpopul•ciŒ>c‰l-
csoport sz•m•ra lehet megfelel‹ ez a primer prevenci-
Œban eddig nem megszokott elk‰pzel‰s. Elemz‰seink-
be a k‰szYtm‰ny c‰lcsoportj•nak tekintett, enyhe szYv- 
‰s ‰rrendszeri kock•zattal rendelkez‹ popul•ciŒt leg-
ink•bb ismer‹ orvoscsoportot, a h•ziorvosokat is be-
vonjuk.

[/•&%$• F‚•‚‡}
T‚•‚3‚„„ˆ A‡7•%„
P/‡+/• V4‡}‚

Polypill koncepci" a sz$v- •s •rrendszeri betegs•gek prevenci"j€ban

Semmelweis Egyetem, #ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, N!peg!szs!gtani Int!zet ± 1089 Budapest, Nagyv"rad t!r 4. ± Tel.: (1) 210 2930/56313
Mobil: (20) 825-0596 ± E-mail: horvath.ferenc@med.semmelweis-univ.hu

VII/3.

Az •llŒk‰pess‰g m‰r‰s‰nek sz•mos mŒdszere l‰tezik. 
Ilyen az Amerik•bŒl •temelt Cooper teszt is, amelyet 
hossz6 ‰vek Œta alkalmaznak az aktu•lis Xtts‰g m‰r‰-
s‰re. Napjainkban probl‰mak‰nt jelenik meg a teszt 
megbYzhatŒs•ga. A bizalmatlans•g oka alapvet‹en az, 
ha a gyermek nem ismeri saj•t k‰pess‰g‰t ¹elfuthajtaº 
mag•t. Ez azt jelenti, hogy m•r a teszt elej‰n jelent‹s 
m‰rt‰k• anaerob energia felhaszn•l•si tartom•nyba ke-
rŠlhet, @ez f•jdalommal j•rQ amit neh‰z toler•lni.
A vizsg•lat c‰lja, az volt, hogy edzett ‰s edzetlen gyer-
mekek pulzusv•laszait mutatja be percenk‰nt ‰s elem-

zi azok dinamik•j•t ‰s a k_ztŠk fenn•llŒ kapcsolatot. 
A percenk‰nti •tlagok k_z_tti kŠl_nbs‰gek az edzett 
‰s az edzetlen gyermekek eset‰ben az els‹ k‰t perc ki-
v‰tel‰vel szigniXk•nsan kŠl_nb_znek egym•stŒl. 
Ezek az eredm‰nyek ‰s m‰g sz•mos kŠl_nbs‰g arra 
hYvja fel a Xgyelmet, hogy az edzetlen gyermekek ¹t6l-
‰likº, mYg az edzett gyermekek teljesYtik a feladatot. ›gy 
a teljesYt‰s, mint siker‰lm‰ny tov•bbi motiv•ciŒt ad 
a gyermekeknek, mYg az edzetlenek eset‰ben ut•latot 
‰s ellen•ll•st v•lt ki a feladattal szemben.

I•%„) F‚•‚‡} A hossz' t€v' €ll"k•pess•get min•s$t• Cooper teszt indik€lta 
sz$vfrekvencia v€ltoz€sok dinamik€ja edzett •s edzetlen )'kban

Nyugat-magyarorsz"gi Egyetem, Ap"czai Csere J"nos Kar ± 9022 Gy&r, Liszt F. u. 42. ± Tel.: (30) 667 5508 ± E-mail: ihasz@atif.hu*
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Egyre nagyobb sz•mban detekt•lnak kezd‹d‹ moz-
g•sszervi elv•ltoz•sokat kisiskol•s korban az iskol•k-
ban elv‰gzett k_telez‹ sz•r‹vizsg•latok. Mozg•sszeg‰ny, 
Šl‹ ‰letmŒd, gyenge tartŒizmok, ‰s helytelenŠl beideg-
z‹d_tt mozg•sok jellemzik ezt a koroszt•lyt. Ez‰rt a pri-
mer prevenciŒ els‹dleges c‰lcsoportj•nak sz•mYtanak 
a gyŒgytorn•szok k_r‰ben. Tansz‰kŠnk_n az elm6lt 
‰vek sor•n t_bb kutat•s is t_rt‰nt, nagycsoportos Œvo-
d•sok k_r‰ben, ahol felm‰rtŠk a Xzikai •llapotukat vizs-
g•lva, hogy mennyire vannak felk‰szŠlve az iskol•s kor 
Xzik•lis kihYv•saira, ‰s az eredm‰nyek tŠkr‰ben sike-
res intervenciŒt is v‰geztŠnk a programba bevont cso-
portokn•l.
Tov•bbi vizsg•latok c‰lkit•z‰se volt felm‰rni azt, hogy 
a szocio-kultur•lis helyzet hat•ssal van±e a gyermekek 
tests6ly•ra, ‰s Xzikai aktivit•s•ra, valamint megvizs-
g•lni, hogy a h•tr•nyos helyzet• Œvod•sok rendelkez-
nek±e objektYven m‰rhet‹ eg‰szs‰gh•tr•nnyal az isko-
l•s kor kezdet‰re.
Vizsg•latainkat a debreceni Sziv•rv•ny Œvod•ban v‰-
geztŠk 2012 janu•rja ‰s j6niusa k_z_tt. A programba 

bevont gyermekek sz•ma: UH f‹ volt, akiknek H0’-uk 
tekinthet‹ h•tr•nyos helyzet•nek a k_zoktat•si t_r-
v‰ny ‰rtelm‰ben. A Xzik•lis vizsg•lat mellett k‰rd‹Y-
vek segYts‰g‰vel is t_rt‰nt adatgy•jt‰s mind a szŠl‹k, 
mind pedig az ŒvodapedagŒgusok k_r‰ben. A vizsg•-
latot k_vet‹en egy h•rom hŒnapos gyŒgytorna prog-
ramban vettek r‰szt a gyerekek.
Eredm‰nyeink szerint m•r Œvod•s korban nagy ar•ny-
ban, @=0’Q volt jelen testtart•si rendelleness‰g. A he-
lyes tart•s‰rt felel‹s izmok szigniXk•nsan gyeng‰bb 
•llapotban voltak a h•tr•nyos helyzet• gyermekek k_-
r‰ben, a hasonlŒ kor6, nem h•tr•nyos szoci•lis st•-
tusszal rendelkez‹ t•rsaik‰val _sszehasonlYtva. Vala-
mint azt tal•ltuk, hogy a szoci•lisan jŒ k_rŠlm‰nyek 
k_z_tt ‰l‹ Œvod•sokn•l hatszor nagyobb a kock•zat 
a t6ls6lyos testalkatra, mint a szoci•lisan h•tr•nyos 
helyzet•ek k_z_tt.
Vizsg•latunk alapj•n meg•llapYthatŒ, hogy a h•tr•-
nyos helyzet negatYv hat•ssal van a mozg•sszervi •lla-
potra, mely kŠl_nbs‰g azonban jŒl korrig•lhatŒ szak-
ember •ltal vezetett, c‰lzott mozg•sprogrammal.

V‚•‚„-B!"!~$4 I"/‡!
P‚$•4ƒ! [!~‡!"ƒ!
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A szoci€lis st€tusz •s a )zikai €llapot k#z#tti #sszef%gg•s 
"vod€skorban

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Fizioter"pi"s Tansz!k
4028 Debrecen, Kassai $t 26. ± Tel.: (52) 512 732 ± E-mail: balajti.ilona@sph.unideb.hu

Az utŒbbi ‰vtizedben egyre t_bb gyermek kŠzd tanu-
l•si ‰s pszich‰s zavarokkal. A tanul•si zavar okai ‰s 
megnyilv•nul•si form•i rendkYvŠl _sszetettek. Kiala-
kul•s•t a kŠl_nb_z‹ r‰szk‰pess‰gek egyenetlen fejlett-
s‰ge, valamint azok nem kell‹ m‰rt‰k• integr•ciŒja 
okozza, melyek a k_zponti idegrendszer pontosan meg 
nem •llapYthatŒ diszfunciŒinak k_sz_nhet‹k. K_z_s jel-
lemz‹jŠk, hogy a gyermekek norm•l, •tlagos iskolai 
keretek k_z_tt az •ltal•nosan alkalmazott mŒdszerek-
kel nem k‰pesek eredm‰nyesen tanulni, teljesYtm‰-
nyŠk az olvas•s, Yr•s, sz•mol•s terŠlet‰n elmarad az 
intelligencia szintjŠk alapj•n v•rhatŒ szintt‹l. A telje-

sYtm‰nybeli probl‰m•khoz k‰s‹bb viselked‰si zavarok, 
alacsony _n‰rt‰kel‰s ‰s _nbizalomveszt‰s t•rsul. A meg-
el‹z‰sben nagy szerepe van a motoros ‰s percepciŒs 
k‰szs‰gek fejleszt‰s‰nek, melynek legintenzYvebb ‰s leg-
hat‰konyabb szakasza az iskol•skort megel‹z‹ ]±= ‰ves 
‰letkorra esik. 
Az el‹ad•s egy nagymint•s vizsg•lat @1 HU= f‹Q r‰szered-
m‰nyeit @2<2 f‹Q mutatja be. A vizsg•latban r‰sztvev‹k 
k_z‰ps‹ csoportos Œvod•sok. A vizsg•lat c‰lja az Œvo-
d•skor6 gyermekekre jellemz‹ fejletts‰gi mutatŒk meg-
•llapYt•s•n t6l, a tanul•si zavar szempontj•bŒl vesz‰-
lyeztetett gyermekek kisz•r‰se, ‰s a korrekciŒ elkezd‰se.

K/&%}„-T8$• B‚%$! A mozg€sszeg•ny •letm"d •s a tanul€si zavar lehets•ges 
#sszef%gg•s•nek vizsg€lata egy "vod€sok k#r•ben v•gzett 
felm•r•s eredm•nyei alapj€n

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Magatart"studom"nyi Int!zet ± 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. ± Tel.: (52) 255 594 
E-mail: kovacs-toth.beata@sph.unideb.hu
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A vizsg•lati szem‰lyeket az MSSST @the Meeting Street 
School Screeming TestQ sz•r‹elj•r•ssal vizsg•ltuk. A teszt 
verb•lis ‰s nonverb•lis feladatokon keresztŠl m‰ri a szen-
zomotoros rendszer alapj•t k‰pez‹ motoros, vizuo- 
perceptuo-motoros ‰s nyelvi k‰szs‰geket, szubteszten-
k‰nt H-H feladattal.
A vizsg•lat eredm‰nye, hogy a vizsg•lt gyermekek fe-
le gyeng‰n teljesYt a motoros szubtesztben @enyh‰n 
vesz‰lyeztetettQ, 2H’-uk pedig jelent‹s elmarad•st 
mutat. A motoros prŒb•k kivitelez‰s‰ben ny6jtott 

rossz teljesYtm‰ny feltehet‹en _sszefŠgg‰sben van a csa-
l•dmodellek, a csal•di szerepek, ‰s a gyermeki aktivi-
t•sform•k megv•ltoz•s•val. A mindennapi nevel‰s 
sor•n a mozg•sos tev‰kenys‰gekre nincs hangs6ly 
fektetve.
A vizsg•lat eredm‰nyek‰ppen kisz•rtŠk azon gyerme-
kek csoportj•t, akik eset‰ben a tanul•si zavar kialaku-
l•s•nak vesz‰lye fenn•ll, ‰s lehet‹s‰g nyYlt az id‹ben 
elkezdett korrekciŒra, ezt k_vet‹en pedig a kontrollvizs-
g•lattal m‰rni tudtuk a fejleszt‰sek eredm‰nyess‰g‰t is.

‡†#‚+†„)„†+`+ˆ > qw. †&'/" !̂… w. „)%… @wx{|Q

201; tavasz•n megkezdte m•k_d‰s‰t KŒrh•zunkban 
a Lelki Eg‰szs‰gv‰d‹ Szolg•lat, melynek m•k_d‰se H 
gyŒgyYtŒ oszt•ly betegeire, v•randŒs n‹kre ‰s ezen osz-
t•lyok dolgozŒira terjed ki.
Mivel az orsz•gban ilyen ± eg‰szs‰gpszicholŒgiai kere-
tek k_z_tt, eg‰szs‰gŠgyi int‰zm‰nyben, t_bb gyŒgyYtŒ 
terŠletet ‰rint‹en m•k_d‹ ± szervezeti egys‰g nincs, 
Ygy sok neh‰zs‰ggel kellett szemben‰znŠnk, az int‰z-
m‰ny vezet‹s‰g‰nek ma™im•lisan t•mogatŒ hozz••l-
l•sa mellett is.
Munk•nkat szakmai teamben v‰gezzŠk, a leg6jabb szak-
irodalmi ‰s kutat•si eredm‰nyek felhaszn•l•s•val ± mint 
p‰ld•ul a rezYliencia @lelki ellen•llŒk‰pess‰g, rugalmas-

s•gQ ± folyamatosan konzult•lva a szakma kimagaslŒ 
elm‰leti ‰s gyakorlati szakembereivel.
El‹ad•somban el‹sz_r a szolg•lat kialakYt•s•nak me-
net‰t szeretn‰m r_viden bemutatni ± kitekintve a kŠl-
f_ldi mint•kra, majd konkr‰t tev‰kenys‰gŠnket r‰sz-
letezn‰m a pszicholŒgus ‰s a szoci•lis munk•s oldal•-
rŒl, k_z_s munk•nk eredm‰nyeir‹l, v‰gŠl, de nem utol-
sŒ sorban a team tagjainak v‰gzetts‰ge szerint bemu-
tatn•m, hogy milyen t•mogatŒ>szupportYv, ter•pi•s, il-
letve tan•csadŒ tev‰kenys‰geket folytatunk az egyes 
betegpopul•ciŒk jellegzetes pszich‰s probl‰m•inak mi-
nimaliz•l•sa-, illetve megkŠzd‰si strat‰gi•inak fejlesz-
t‰se ‰rdek‰ben.

N†$"4‡+ I3/" !̂ A Lelki Eg•szs•gv•d• Szolg€lat m(k#d•se a pszichol"gus •s 
a szoci€lis munk€s szem•vel

Somogy Megyei Kaposi M€r Oktat€ K€rh"z Lelki Eg!szs!gv!d& Szolg"lat ± 7400 Kaposv"r, Talli"n Gy. u. 20-34. ± Mobil: (20) 261 7314
E-mail: netling.ibolya@kmmk.hu
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A h€tr€nyos helyzet( lakoss€g •letmin•s•g•nek vizsg€lata 
Ny$regyh€z€n az FT •letmin•s•g index seg$ts•g•vel

Debreceni Egyetem, Eg!szs!g%gyi Kar, Eg!szs!gtudom"nyi Int!zet, V!d&n&i M€dszertani !s N!peg!szs!gtani Tansz!k*
4400 Ny•regyh"za, S€st€i u. 2-4. ± Tel.: (42) 523 020 ± E-mail: erdei.renata@foh.unideb.hu
Debreceni Egyetem, Eg!szs!g%gyi Kar, Eg!szs!gtudom"nyi Int!zet, Eg!szs!g%gyi Informatikai Tansz!k**
Debreceni Egyetem, Eg!szs!g%gyi Kar, Szoci"lis !s T"rsadalomtudom"nyi Int!zet, T"rsadalomtudom"nyi Tansz!k***
P!csi Tudom"nyegyetem, #ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, Magatart"studom"nyi Int!zet****

VII/8.

A n‰pess‰g eg‰szs‰g‰nek javYt•sa az eg‰szs‰gpolitikai 
c‰lkit•z‰sek k_z_tt kiemelt helyen szerepel haz•nkban 
is, mindezek ellen‰re az eg‰szs‰g k‰rd‰sei sem t•rsa-
dalmi, sem egy‰ni szinten nem kapnak megfelel‹ szin-
t• odaXgyel‰st. Az ‰letmin‹s‰g objektYv ‰s szubjektYv 
komponensekb‹l tev‹dik _ssze, melynek fontosabb r‰sz-

terŠletei az eg‰szs‰g, az anyagi helyzet, a lakhat•s, il-
letve a t•rsas kapcsolatok. A modern t•rsadalmakban 
az ‰letmin‹s‰g alakul•s•ban kiemelten fontosak a lo-
k•lis k_z_ss‰gek, azok meghat•rozŒ aktivit•sa.
Kutat•sunk a NyYregyh•za v•ros ‰letmin‹s‰ge ± [•z-
tart•spanel kutat•ssorozat r‰szek‰nt valŒsul meg, vizs-
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g•lŒd•sainkat els‹sorban a 2012-es lek‰rdez‰sre ala-
poztuk. C‰lunk volt felt•rni, hogy milyen jellemz‹ kŠ-
l_nbs‰gek mutathatŒk ki a nyYregyh•zi lakosok ‰letmi-
n‹s‰g‰ben j_vedelmi helyzetŠk, foglalkoztatotts•guk, 
eg‰szs‰gi •llapotuk ‰s k_z_ss‰gi aktivit•suk alapj•n. 
Ennek kapcs•n t_bb l‰p‰sben kialakYt•sra kerŠlt egy 
‰letmin‹s‰g inde™ @FT Inde™Q. Az els‹ modell a be-
vont v•ltozŒk egyszer• _sszeg‰vel dolgozott. Ez a meg-
k_zelYt‰s igen ‰rz‰kenynek bizonyult a v•laszmegtaga-
d•sra. A hi•nyzŒ v•laszok halmozŒd•sa miatt ez az el-
j•r•s a tov•bbiakban nem kerŠlt haszn•latra. Az els‹ 

modellben _sszegy•lt tapasztalatokra alapozva kerŠlt 
kidolgoz•sra a Rahman-f‰le megk_zelYt‰sb‹l kiindulŒ 
f‹komponens alap6 modell. Az ‰letmin‹s‰g inde™ ki-
alakYt•sa sor•n a k_vetkez‹ k‰rd‰sk_r_k kerŠltek be-
von•sra a Rahman-f‰le csoportosYt•snak megfelel‹en: 
csal•di, bar•ti viszonyok, eg‰szs‰gi •llapot, anyagi jŒ-
l‰t, lok•lis k_z_ss‰g, munka ‰s aktivit•s, szem‰lyes biz-
tons•g, k_rnyezet min‹s‰ge.
El‹ad•sunk c‰lja kett‹s: egyr‰szt az FT inde™ bemuta-
t•sa, tov•bb• az inde™ alkalmaz•s•val kapott eredm‰-
nyek ismertet‰se.
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Pregnancy is a major life period that confronts –om-
en –ith speciXc changes @psychological, physical, so-
cialQ. Pregnancy in®uences the body in inevitable –ays 
and these changes can be signiXcant and stressful fac-
tors –ithin –omen•s lives during pregnancy. •e pre-
sume that by means of the comple™ity of the pregnan-
cy e™periences there are several factors that can ašect 
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 –omen bet–een the age of 1<-
]=, in their Xrst pregnancy –ithout health problems or 
pregnancy complications.
•e –ill use a general demographic ©uestionnaire and 
to verify the psychological aspects of pregnancy, a bat-
tery of psychometric test –ill be administered to –om-
en at each trimester and aœer delivery: Eating Attitudes 
Test @EATQ” Pregnancy E™perience Scale @PESQ” Preg-
nancy Figure Rating Scale @PFRSQ” Pregnancy Related 
An™iety ¢uestionnaire-Revised @PRA¢-RQ” Pregnancy 
and •eight Gain Attitudes Scale @P•GASQ Sociocultur-
al Attitudes To–ards Appearance Scale-] @SATA¢-]Q” 

Beliefs About Attractiveness Scale-Revised @BAA-RQ” 
Maternal Antenatal Attachment Scale @MAASQ. •ith 
these measurements the changes –ill be follo–ed.
•e presume that:
± ³ose –omen –ho sho– stronger identiXcation 

–ith the actual beauty ideal @BAA-RQ in the Xrst 
trimester achieve signiXcantly higher scores on 
EAT, and SATA¢-] and they are less satisXed 
–ith their actual body shape and size during preg-
nancy. Presumably they have more pregnancy-re-
lated an™iety symptom @PRA¢-RQ.

± In the case of higher body dissatisfaction @P•-
GASQ –omen sho– more problematic eating atti-
tudes and engage more –eight-control behaviour 
@EATQ. 

± As pregnancy progresses, the body dissatisfaction 
decreases from a relatively high level in the Xrst 
trimester –hen –omen have intensive maternal 
attachment @MAASQ.

± •omen•s attitudes to–ard their o–n changing 
body and –eight are associated –ith their spouse•s 
general attitudes to–ard attractiveness.
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Examination of body image changes in the context of eating habits, 
beauty ideals and maternal attachment
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E-mail: barbocz.magdolna@sph.unideb.hu
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Gro–ing evidence suggests that lifestyle before and 
during pregnancy ašects fetal and infant gro–th and 
development. Pregnancy is a uni©ue period to change 
unhealthy behavior related to diet, physical activity or 
smoking. ³e aim of this study –as to e™amine the 
health behavior and its changes during pregnancy in 
[ungarian –omen. ³e self-administered ©uestion-
naire-based study has been conducted among –omen 
having their babies at the Department of Obstetrics 
and Gynecology, \niversity of Szeged. ³e study pro-

tocol –as approved by the Regional and Institutional 
[uman Medical Biological Research Ethics Commit-
tee of the \niversity of Szeged. ³e mothers –ere in-
tervie–ed one or t–o days aœer the delivery. It is an 
ongoing study, data collected in the Xrst four month of 
201; –ere involved into the preliminary evaluation 
@n•]20Q. Socio-demographic and lifestyle characteris-
tics –ere assessed –ith the IBM SPSS statistics. ³e 
mean age of the participants –as ]1 years @min: 1= ys, 
ma™: ;; ysQ. ³e fre©uency of daily meals increased 
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Lifestyle before and during pregnancy

Szegedi Tudom"nyegyetem, #ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, N!peg!szs!gtani Int!zet ± 6720 Szeged, D€m t!r 10. ± Tel.: (62) 342 864
E-mail: paulik.edit@med.u-szeged.hu
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In 2010 the [ealth Insurance Supervisory Authority 
carried out a nation–ide survey to assess the ©uality 
management activities in [ungarian 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 ©uality management activ-
ities in [ungarian hospitals, and to compare these to 
the data collected four years ago.
³e research team used the 2010 survey•s ©uestions as 
a starting point to create the ©uestionnaire used in this 
study. Some ©uestion remained unaltered, changes –ere 
made –hen deemed necessary, –hile some self-creat-
ed ©uestions –ere added to get more precise informa-
tion in some speciXc areas. ³e recreated ©uestion-
naire had one general, three ©uality management and 
three profession-speciXc dimensions. ³ese dimen-
sions had 1;; items overall. ³e online ©uestionnaire 
–as sent out in early February 201; to 11] hospitals 

nation–ide. For data gathering the EvaSys program 
and for statistical analysis the SPSS 22.0 program –ere 
used. McNemar•s test –as applied to determine if the 
changes –ere signiXcant during the four years. ³e da-
ta gathering –ill end in ]0th September 201; and so 
far only 20 items –ere analyzed of the Xrst four di-
mensions.
\ntil ]0th June, ;2 hospitals @]U.1U’Q have completed 
the ©uestionnaire. Of the 20 items t–elve sho–ed pos-
itive changes, of –hich the use of ISO 9001 @p•0.0]1Q, 
the use of ISO 1;001 @p•0.01=Q and the use of the 
[ungarian [ealth Care Standards @p•0.01=Q –ere sig-
niXcant. Seven negative changes –ere also identiXed” 
ho–ever, none of them –ere signiXcant.
³e preliminary analysis seems to suggest, that hospi-
tals in [ungary are more open to various kinds of cer-
tiXed ©uality management systems than they –ere 
four years ago.
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Assessing the changes of quality management activities in Hungarian 
hospitals between 2009 and 2013

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int!zet
4012 Debrecen, Kassai $t 26. ± Tel.: (52) 460 194 ± E-mail: dombradi.viktor@sph.unideb.hu

P/3.

during pregnancy @e.g. before pregnancy 11.]’ of the 
responders ate Xve times per day vs. ]9.1’ during 
pregnancyQ. ³e daily consumption of vegetables and 
fruit signiXcantly increased during pregnancy. ³e 
percentage of those –ho consumed vegetables more 
than once a day increased from 2H.2’ to ]U.;’” fur-
thermore, even more striking changes occurred con-
cerning the consumption of fruit @from ]].9’ to 
;<.9’Q. ³e prevalence of smoking signiXcantly de-
creased during pregnancy. ³e fre©uency of active 

sporting changed from 1].;’ to ;.U’, although al-
most the half of –omen @;9.1’Q did e™ercise 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 o–n and of 
their ne–borns• health status. ³ese results reinforce 
the importance of lifestyle counselling during the rou-
tine pregnant care.
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Longitudinal analysis of the health behaviour of students of 
a high school in Debrecen
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An integrated school health promotion programme 
–as 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 –as carried out targeting all students in the 
school @baseline surveyQ –hich –as repeated in each 
fall semester. ³e anonymous online ©uestionnaire 
–as based on the ©uestions of the [ungarian version 
of the [ealth 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 –ere loaded into an online data-
base. Composite indicators –ere developed from indi-
vidual variables. Aœer checking for normality, cate-
gorical variables –ere analysed –ith chi-s©uare test 

and continuous variables –ere analysed –ith analysis 
of variance or Kruskal-•allis test. ³e longitudinal 
analysis of data –as made –ith chi-s©uare or t-test 
choosing the baseline survey as reference. 
According to our results, the proportion of students 
–hose –ere never lonely increased from ;U.2’ to 
H].<’ @p“0.01Q right aœer the implementation of the 
programme. Another signiXcant improvement –as 
seen in the representation of students –ho reported 
good or e™cellent health at the end of the second year 
@<2.2 ’ vs. <=.2’, p“0.001Q. ³e proportion of stu-
dents –ho ate breakfast in every –eekday increased 
from H1’ to H=.=’ aœer the intervention. ³e fre-
©uency of the binge drinkers decreased from 2].;’ to 
1<.H’ @p“0.01Q in the same timeframe. 
Our results sho–ed that the implementation of the 
programme resulted in positive changes in several di-
mension of health behaviour of the students.
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Psychologist-led small group anti-smoking program for adolescents - 
a pilot study in Hungary 
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International and local interventions attempt to im-
prove the kno–ledge and a–areness of the detrimental 
ešects of smoking, nevertheless the prevalence of to-
bacco use among teens remains high around the –orld.
In spite of the policy regulation introduced in [unga-
ry, adolescent smoking is spreading alarmingly and 
re©uires a ne– public health perspective.
Objective: Presentation of the [ungarian implemen-
tation and analysis of a psychologist-led small group 
anti-smoking program for high school students.
Methods: A series of anti-smoking sessions –ere im-

plemented as part of the E\ project entitled European 
Families and Adolescents ¢uit Tobacco @–––.eufa©t.
euQ in a high school in Debrecen, [ungary. ³e course 
guide –as developed on the basis of focus group anal-
ysis and international research by coordination of 
Prolepsis, Greece. Participants completed ©uestion-
naires on smoking behaviour and feedback on courses.
Results: An adapted version of the program has been 
developed by [ungarian team. Five series of the an-
ti-smoking program –ere conducted by psychologists. 
³e program consisted of H sessions. Each session in-
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Parkinson´s disease @PDQ is a common progressive 
neurological disorder in [ungary, and the prevalence 
is increasing. Considering that patients are living –ith 
this disease for a long time, the economic conse©uenc-
es of PD are considerable. It has a great impact on the 
national health insurance fund. ³e aim of this study 
–as 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 –ere provided by the National [ealth 
Insurance Fund of [ungary. 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, ]0±]9, ;0±;9, H0±H9, 
=0±=9, and U0± yearsQ and gender. Bet–een 2000 and 
201] the disease prevalence increased by =1’” in 201], 

e™actly 22,H;2 people sušered from PD in [ungary. 
³e population –ith PD generated appro™imately ;]; 
million [\F medical care e™penditures @outpatient, 
inpatient costQ in 201]. 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 –ag-
es shortfall has to be reckoned, too. ³e burden of 
chronic neurodegenerative illnesses, such as PD, is 
projected to gro– substantially over the ne™t fe– de-
cades as the size of the elderly population is gro–ing. 
Such projections give impetus to the need for innova-
tive ne– 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.
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The economic burden of Parkinson;s disease in Hungary
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cluded = or U activities. = high school students partici-
pated in each session. Analysis of the user feedback 
©uestionnaire @Crombach - alfa • 0.91=Q, 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 –hich is di-
rected to–ards improving relevant skills and health 
a–areness in young people.
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Social activity and health among older adults
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Social activity is closely correlated –ith health, in ad-
dition to other social determinants of health as educa-
tion, occupation, healthy lifestyle” conse©uently, social 
activity is an important factor. Social activity associ-
ates –ith better health among older adults, –hich is, 
therefore, one of the remarkable factors of successful 
and healthy aging.
In our research –e e™amined the relationship bet–een 

self-reported health and social activity among older 
adults aged more than H0 @N•U00Q. Our data –ere tak-
en from the Hth round of Europian Social Survey 
@2010>2011Q.
To analyse the data, –e –orked –ith SPSS 20 program, 
and –e used a   test. To measure social activity, –e pro-
posed the follo–ing ©uestions regarding the respon-
dents• self-reported health: ho– oœen do they meet 
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friends, relatives or –ork colleaguesŽ Do they have 
anyone –ith –hom they can discuss intimate and per-
sonal mattersŽ [o– oœen do they think they take part 
in social activities compared to other people of their ageŽ
In our research 29.<’ of older adults reported bad or 
very bad health status @male: 2;.]H’, female: ]].<’Q, 
2H’ lived alone in one household, U1.;’ –ere retired, 
and ;=.=’ said that living on their income is diµcult 
or very diµcult.
Our e™amination provides evidence that self-reported 
health is signiXcantly associated –ith social activity 
@p1•0.000, p2•0.00U, p]•0.000Q. Main Xndings are 
the follo–ing: ;1.H’ 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 =0’ 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 –ould be beneXcial for their 
health status.
³is association has an important role according to 
the bušer hypothesis, –hich says that people –ith lo– 
socio-economic position can use social capital to re-
duce the negative impact of lo– economic positions 
on their health @\phoš 201]Q. 
In our further research –e –ould like to e™amine 
health status and social activity –ith multiple regres-
sion analyse –ith longitudinal data. 

Infertility has become a –orld-–ide public health prob-
lem. It ašects about 10’ of the population. According 
to the epidemiological data, every si™th couple battles 
against infertility in [ungary. ³e most fre©uently 
used assisted reproductive procedure is the In Vitro 
Fertilization @IVFQ. By undergoing IVF, sterile couples 
can fulXl their –ish to have a child. [o–ever, both in-
fertility and infertility treatments impose a serious 
physical and emotional burden on sterile couples. 
Some studies have found that IVF couples e™perience 
more negative feelings than couples –ho conceived nat-
urally during the period of having a child @e.g. an™iety, 
depression, psychological distressQ.
³e aim of the current study –as to assess the emo-
tional state changes that occur in [ungarian infertile 
couples at dišerent stages of an IVF cycle. ³e study is 
part of a prospective, longitudinal study in –hich cou-
ples @both men and –omenQ –ere follo–ed during the 
treatment by means of ©uestionnaires. ³e emotional 

state of couples –ere assessed using the Positive and 
Negative Ašectivity Schedule @PANASQ, the short form 
of Beck Depression Inventory @BDI-RQ and the State 
An™iety Inventory @STAI-SQ at the follo–ing stages: at 
the beginning of the treatment @T1Q, before embryo 
transfer @T2Q, and before pregnancy test @T]Q. 
Our results suggest that men e™perience the highest 
levels of negative ašectivity at baseline @T1Q, –hile the 
–omen•s negative emotional state is the most intense 
at the stage of pregnancy test @T]Q. •e found the same 
pattern in men and –omen concerning positive ašec-
tivity and state an™iety during the treatment, although 
–omen –ere more an™ious before pregnancy test.
Besides, –omen sho– higher levels of depression at 
the stage of pregnancy test @T]Q 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.
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Emotional state changes in a sample of Hungarian infertile 
couples undergoing fertility treatment
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Positive association bet–een education and health is 
–ell established, previously proven from three angles: 
@1Q –ork and economic conditions, @2Q social-psycho-
logical resources and @]Q healthy lifestyle. ³e theoret-
ical background of this 22-year follo– up study demon-
started the health ešects of education in [ungary, 
based on the social causation model @SCMQ of Tahin 
et al. Our aim –as to systemamtically analyse the rep-
utation of the three path–ay SCM.
In case of such theoretically diverse disciplines as so-
ciology, electronic database search strategies designed 
to e™amine biomedical literature are scarce. To fully 
e™ploit the entire body of relevant publications, mea-
sure-driven search approach –as applied. References 
to the original paper ¶³e links bet–een education 
and health¶ –ere located in the database of •eb of Sci-
ence, and the theory•s application –as analysed accord-
ing to the follo–ing aspects: publication year, countries>
territories, authors, languages. Aœer three stage iterative 
e™clusion process, –e identiXed the citations of the com-
parable papers and noticed the development of SCM.

³e e™amined publications prove high reputation of 
the theory. <2.H’ of total @n•;;0Q items originate 
from the Anglo-Sa™on countries, although in most 
cases it is used to e™plain the relationships of the 
post-social societies or the developing countries. At 
the Xrst stage –e reXned the results –ith the database 
categories and e™cluded ]H.;H’ of the items due to 
year of publication @111Q, self-citations @2Q, territories 
–ith divergent sociocultural conte™t @]UQ and other 
language @2Q. ;1.<2’ of items –ere e™cluded aœer 
monitoring titles due to narro– topics @<HQ, clinical as-
pect @=]Q, speciXc population @]0Q and territory @=Q. 
³e remained titles –ere revie–ed for topical rele-
vance, aœer –hich ten of t–enty-seven abstracts –ere 
re–arding.
Systematic literature revie– supports SCM in its cur-
rent form. Being a valid theoretical tool, three path-
–ay model is appropriate to interpret health ešects of 
education, and the revie–ed studies did not attempt to 
e™tend the theoretical frame–ork.
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Objective: Roma @gypsiesQ constitute the largest eth-
nic minority in Europe. Among them in both se™es, 
the lo– high density lipoprotein cholesterol @[DL-CQ 
level is signiXcantly more common than in the gener-
al population. [DL-C level has been sho–n to be 
highly heritable, and the combination of [DL-C-as-
sociated single nucleotide polymorphisms @SNPQ in re-

cent-scale genome-–ide association studies @G•ASQ 
only e™plains a small proportion of this heritability. Our 
aim –as to deXne –hether genetic susceptibility e™ists 
behind the lo–er [DL-C level in the Roma population.
Methods: UH] samples from the population of Roma 
settlements and 1UH] samples from the general [un-
garian population –ere genotyped for 22 polymor-
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phisms previously described in close relation –ith 
[DL-C level. ³e genotyping –as performed on Se-
©uenom Mass-ARRAž iPLE« platform in Karolinska 
Institute.•e made the statistical analysis –ith Stata 9. 
³e e™istence of [ardy-•einberg e©uilibrium, as –ell 
as the dišerences in genotype and allele distribution 
–ere investigated –ith ¸2 test. Linkage analyses –ere 
also performed to –hich the critical p-value –as re-
ceived by using Sidak•s correction @p“ 0.002HQ.
Results: ³e dišerence in allele fre©uencies bet–een 
the Roma and the general [ungarian populations re-
mained signiXcant in case of 12 polymorphisms aœer 
multiple test correction @p“0.002HQ. ³e prevalence of 
protective alleles rs21;;]00 @GALNT2Q and rs;9]9<<] 
@LIPGQ, susceptible allele is rs;<;=91; @GALNT2Q –ere 
higher in the general [ungarian population. In the 

Roma population signiXcance higher prevalence pro-
tective alleles are rsH<<2 @CETPQ, rs2000<1] @LIPGQ 
rs]2< @LPLQ, rs1H]20<H @LIPCQ, rs;1;92=< @ABCA1Q, 
rs]<;===2 @[MGCRQ –hile signiXcantly higher preva-
lence susceptible allelse are rsU;99<92 @CETPQ, rs2]]<10; 
@MVKQ, rs2H;<<=1 @••O«Q.
Conclusion: •e found dišerences bet–een t–o pop-
ulation alleles fre©uency and linkage dise©uilibrium 
structure of SNPs. [o–ever on the available data, it 
cannot be e™plained clearly that lo–er [DL-C level in 
the Roma population is caused by genetic suscepti-
bility.
?e work was supported by the T#MOP-4.2.2A-11/1/
KONV-2012-0031 and T#MOP-4.2.2/B10/1-2010-0024 
projects.
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