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Az MTI hŽrad•sa szerint:
¹A nŒpegŒszsŒg‰gyi helyzet javŽt•s•Œrt egy‰ttmŠk‹-

dŒsi meg•llapod•st k‹t‹tt az egŒszsŒg‰gyŒrt felel•s •l-
lamtitk•rs•g Œs a NŒpegŒszsŒg‰gyi KŒpz•- Œs Kutat’-
helyek Orsz•gos Egyes‰lete Budapesten. Az al•Žr•s al-
kalm•b’l |nodi-SzŠcs Zolt•n •llamtitk•r arr’l beszŒlt, 
hogy az emberek egŒszsŒge nem p•rtpolitikai kŒrdŒs, 
minden korm•ny felel•ssŒgi k‹rŒbe tartozik, ugyanak-
kor az erre vonatkoz’ stratŒgi•knak, akci’knak a szak-
ma bevon•s•val kell kŒsz‰lni‰k. Jelezte, az elm•lt Œvek-
ben sz•mos ter‰leten sz‰letettek olyan korm•nyzati d‹n-
tŒsek, amelyek a nŒpegŒszsŒg‰gyi mutat’k javŽt•s•t 
szolg•lt•k. Ezek k‹z‹tt emlŽtette a nemdoh•nyz’k vŒ-
delmŒr•l sz’l’ t‹rvŒny szigorŽt•s•t, a nŒpegŒszsŒg‰gyi 
termŒkad’ Œs a mindennapos testnevelŒs bevezetŒsŒt. 
Mint mondta, ezek nyom•n voltak ugyan v•ltoz•sok, 
de meg kell pr’b•lni egy •j nŒpegŒszsŒg‰gyi stratŒgia 
mentŒn tov•bblŒpni. Megjegyezte ugyanakkor azt is: 
az emberek egŒszsŒgŒŒrt nem els•sorban az ell•t’rend-
szer a felel•s, nagy az egyŒn felel•ssŒge.

‘d•ny R’za, a Debreceni Egyetem NŒpegŒszsŒg-
‰gyi Kar Megel•z• Orvostani IntŒzetŒnek intŒzetigaz-
gat’ja arr’l beszŒlt, hogy az 19<0-as Œvek ’ta k‹zis-

mert a magyar nŒpegŒszsŒg‰gyi helyzet kedvez•tlen 
alakul•sa. Mint mondta, az elm•lt Œvtizedekben }csak 
esetenkŒnti nekirugaszkod•sok} voltak az adatok javŽ-
t•s•ra, de egyik program sem hozott •tt‹rŒst a magyar 
lakoss•g egŒszsŒgi •llapot•ban. A szakember k‹z‹lte, 
azonosŽtani kell azokat a problŒm•kat, amelyek v•lasz-
ra, megold•sra v•rnak. MŽg Magyarorsz•g a fert•z• 
betegsŒgek lek‰zdŒsŒben Œlen j•r az eur’pai orsz•gok 
k‹z‹tt, addig pŒld•ul a daganatos, a szŽv- Œs Œrrendsze-
ri betegsŒgekben rosszak a mutat’k ± jelezte. Ismerte-
tŒse szerint Magyarorsz•gon a korai ± a =@. ŒletŒv be-
t‹ltŒse el•tti ± hal•loz•sŒrt a daganatos betegsŒgek te-
het•k felel•ssŒ, k‰l‹n‹sen a n•k k‹rŒben, ahol a korai 
hal•loz•s @0 sz•zalŒka valamilyen r•kos megbetegedŒs 
miatt k‹vetkezik be. A daganatos betegsŒgek elleni na-
gyon hat•rozott fellŒpŒs sorskŒrdŒssŒ v•lt Magyaror-
sz•gon ± mondta a szakember. ‘d•ny R’za •gy fogal-
mazott, az orsz•g gazdas•g•nak ereje els•dlegesen a la-
koss•ga egŒszsŒgi •llapot•ban rejlik, minden m•s csak 
ezut•n k‹vetkezik.    Qangs•lyozta, a nŒpegŒszsŒg‰gyi 
programot a legjobb tud•suk szerint fogj•k elkŒszŽte-
ni, hogy abb’l a magyar problŒm•kra re~ekt•l’ Œs meg-
old•st ad’ stratŒgia sz‰lessen.º

Egy#ttm$k%d•si meg€llapod€s al€&r€s€ra ker#lt sor 2017. j'lius 19-•n 
az EMMI Eg•szs•g#gy•rt felel(s )llamtitk€rs€ga •s 

a N•peg•szs•g#gyi K•pz(- •s Kutat*helyek Orsz€gos Egyes#lete +NKE, k%z%tt 
a Nemzeti N•peg•szs•g#gyi Program megalkot€sa •rdek•ben

A meg•llapod•st €nodi-Sz•cs Zolt•n eg‚szs‚gƒgy‚rt felel„s •llamtitk•r ‚s 
…d•ny R†za az NKE eln‡ke ˆrt•k al•
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2017. AUGUSZTUS 30. ± SZEPTEMBER 1.
SZEGED

¹Kr*nikus betegs•gek megel(z•seº

A rendezv!ny helysz•ne:

SZEGEDI TUDOM"NYEGYETEM

" LTAL"NOS ORVOSTUDOM"NYI KAR 
SZENT-GY&RGYI ALBERT OKTAT"SI K&ZPONT

IV•NOVICS GY€RGY TEREM

6720 Szeged/ D*m t•r 13.

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

XI. KONFERENCI"JA
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10.00±11.00
VEZET4S!GI "L!S

N•peg•szs•gtani Int•zet

11.00±12.00
SZERKESZT4BIZOTTS)GI "L!S 

N•peg•szs•gtani Int•zet

12.00±13.00
EB!D

± Vezet•s€gi €s szerkeszt•s€gi tagoknak ±
N•peg•szs•gtani Int•zet

13.00±18.00 NKE 
K%zgy$l•se

18.00±18.30 MEGNYIT: 

18.30±15.85 PLEN)RIS EL4AD)SOK

15.85±16.00 K)V!SZ"NET

16.00±17.20 I. Szekci*

17.20±17.80 Diszkusszi*

19.00±22.00 VACSORA

;.30±9.50 VII. Szekci*

  9.50±10.10 Diszkusszi*

10.10±10.30 K)V!SZ"NET

10.30±11.50 VIII. Szekci*

11.50±12.20 Diszkusszi*

12.20±13.00 KONFERENCIA Z)R)SA

13.00±18.00 EB!D
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Szeptember 1. P•ntek

;.30±10.10 Poszter szekci*

10.10±10.30 K)V!SZ"NET

10.30±12.00 Poszter szekci*

Augusztus 30. Szerda Augusztus 31. Cs!t"rt"k Szeptember 1. P•ntek

;.30±9.50 II. Szekci*

  9.50±10.10 Diszkusszi*

10.10±10.30 K)V!SZ"NET

10.30±11.50 III. Szekci*

11.50±12.10 Diszkusszi*

12.10±13.00 EB!D

13.00±18.20 IV. Szekci*

18.20±18.80 Diszkusszi*

18.80±15.00 K)V!SZ"NET

15.00±16.00 V. Szekci*

16.00±16.20 Diszkusszi*

16.20±16.80 K)V!SZ"NET

16.80±1;.00 VI. Szekci*

1;.00±1;.20 Diszkusszi*

19.00±22.00 VACSORA
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 ELN!KS•G:
 Paulik Edit
 Szentes Tam•s

14.30
!d•ny R"za

A magyar lakoss•g eg€szs€gi •llapota

14.55
Kov•cs Attila

N€peg€szs€g!gyi sz"r#vizsg•latok Magyarorsz•gon

15.20
Paulik Edit

Az €letm$dv•lt•s szerepe a nem fert#z# betegs€gek 
megel#z€s€ben

15.45±16.00
K•v#sz$net

2017. AUGUSZTUS 30. ± SZERDA

Dr. Szentes Tam•s
orsz€gos tisztif(orvosi 

feladatok•rt felel(s 
helyettes €llamtitk€r 

Emberi Er(forr€sok Miniszt•riuma

Prof. Dr. Sz#ll M•rta
tudom€nyos •s k#lkapcsolati

d•k€nhelyettes/
Szegedi Tudom€nyegyetem 

)ltal€nos Orvostudom€nyi Kar

Jo"b M•rton
Foglalkoztat€si/ Szoci€lis •s Sportbizotts€g

eln%ke/
Szeged Megyei Jog' V€ros 

Polg€rmesteri Hivatala

Prof. Dr. !d•ny R"za
eln%k/ 

N•peg•szs•g#gyi K•pz(- •s Kutat*helyek 
Orsz€gos Egyes#lete

Dr. Paulik Edit
f(titk€r/ 

N•peg•szs•g#gyi K•pz(- •s Kutat*helyek 
Orsz€gos Egyes#lete

13.00
A N#peg#szs#g$gyi K#pz%- #s Kutat"helyek Orsz•gos Egyes$let#nek K&zgy'l#se

14.00
N#peg#szs#g$gyi K#pz%- #s Kutat"helyek Orsz•gos Egyes$lete  XI. Konferenci•j•nak megnyit" $nneps#ge, k&sz&nt#sek

14.30
Plen•ris el%ad•sok
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I. SZEKCI‚€L•S

 ELN!KS•G:
 Bal•zs Margit
 Nagymajt#nyi L•szl"

16.00 I/1.
Kiss N"ra R#ka, Sz&r#nyin# V•nyi Gabriella, Kov•cs Petra, 
P•hy-Schmidt Edina, Moizs Mariann

Eg€szs€ges €letm$d programban r€sztvev# anyagcsere 
betegekn€l el€rt eredm€nyek

16.10 I/2.
Erdei Gerg%, Bakacs M•rta, Nagy Barbara, Ill#s (va, 
M•k Erzs#bet, Kov•cs Vikt"ria Anna

A t%ls%ly €s az elh&z•s prevalenci•ja a 6±8 €ves gyermekek 
k'z'tt a WHO Eur$pai R€gi$ ± Gyermek T•pl•lts•gi 
(llapot Vizsg•lat alapj•n

16.20 I/3.
Szil•rd Istv•n, Katz Zolt•n, Gooleshorki Kia, Marek Erika

Gradu•lis €s posztgradu•lis k€pz€si programok 
a migr•ns€rz€keny eg€szs€g!gyi ell•t•s fejleszt€s€hez 
± Munkacsoportunk hozz•j•rul•sa a WHO Eur$pai 
   Migr•ci$s-eg€szs€g!gyi strat€gi•ja megval$s&t•s•hoz

16.30 I/4.
P•ndics Tam•s

A k'rnyezet-eg€szs€g!gy leg%jabb kih&v•sai

16.40 I/5.
Nagy Attila, Kov•cs N"ra, P•link•s Anita, Sipos Val#ria, 
Vincze Ferenc, Sz%ll%si Gerg%, Csenteri Orsolya, S•ndor 
J•nos, !d•ny R"za

A 2-es t&pus% diab€tesz h•ziorvosi ell•t•s•nak min#s€ge: 
magyarorsz•gi reprezentat&v felm€r€s alapj•n

16.50 I/6.
Vok" Zolt•n, T)ri Gerg%, Zs"lyom Adri•na

A sz•j!regi sz"r€s k'lts€g-hat€konys•ga Magyarorsz•gon

17.00 I/7.
S•rv•ry Attila, B•lint P•l Csaba, K"sa Zsigmond

A szervezett n€peg€szs€g!gyi sz"r#vizsg•latok 
eredm€nyess€ge Magyarorsz•gon a mortalit•si 
€s morbidit•si adatok t!kr€ben

17.10 I/8.
Bal•zs Margit, Sz•sz Istv•n, Koroknai Vikt"ria, !d•ny R"za

A szervspeci)kus •tt€tk€pz€s genomikai h•ttere

17.20
Diszkusszi"

2017. AUGUSZTUS 30. ± SZERDA

2017. AUGUSZTUS 31. ± CS!T"RT"K

II. SZEKCI‚€L•S

 ELN!KS•G:
 Fiatal Szilvia
 Vok" Zolt•n

8.30 II/1.
Csima Melinda, Fin•ncz Judit

A koragyermekkori nevel€sben dolgoz$ pedag$gusok 
eg€szs€gi •llapot•nak di*erenci•l$ t€nyez#i

8.40 II/2.
Fiatal Szilvia, Pik" P#ter, K"sa Zsigmond, S•ndor J•nos, 
!d•ny R"za

+homi v€rcukorszintet befoly•sol$ pontmut•ci$k hat•sa 
k!l'nbs€get mutat az •ltal•nos magyar €s roma 
popul•ci$kban

8.50 II/3.
Gebrin# (les Krisztina, Tak•cs P#ter, Heinrichn# K%szegi Katalin, 
Lampek Kinga

Kr$nikus betegs€gek el#fordul•sa sz!l€szn#k k'r€ben 

9.00 II/4.
J•vorn# Erdei Ren•ta, Tak•cs P#ter, F$zesi Zsuzsanna

,nmin#s&tett eg€szs€gi •llapot €s megbeteged€si strukt%ra
Ny&regyh•z•n €s az egyes v•rosr€szekben

9:10 II/5.
K"sa Karolina, Tolvay Katalin, B*r" (va

A ment•lis eg€szs€g alakul•sa a magyar n€pess€gben 
2000±2013 k'z'tt

9.20 II/6.
Sz•sz Istv•n, Koroknai Vikt"ria, Kiss T*mea, 
J•mbor Krisztina, !d•ny R"za, Bal•zs Margit

.j c€lpont a melanoma ter•pia hat€konys•g•nak n'vel€s€re

9.30 II/7.
Sz&r#nyin# V•nyi Gabriella, Kiss N"ra R#ka, Kov•cs Petra, 
P•hy-Schmidt Edina, Moizs Mariann

Eg€szs€gfejleszt€si irod•k eg€szs€ges €letm$d €s eduk•ci$s 
programja a kr$nikus betegs€gek megel#z€se €rdek€ben

9.40 II/8.
K"sa Zsigmond, Moravcsik-Kornyiczki !gota

A m€hnyaksz"r€s fejleszt€si lehet#s€gei

9.50
Diszkusszi"

10.10±10.30
K•v#sz$net
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III. SZEKCI‚€L•S

 ELN!KS•G:
 Somhegyi Annam•ria
 K"sa Zsigmond

10.30 III/1.
Kov•cs Petra, Sz&r#nyin# V•nyi Gabriella, Kiss N"ra R#ka, 
P•hy-Schmidt Edina, Moizs Mariann

A t•pl•lkoz•ssal kapcsolatos ismeretek jelent#s€ge 
a kr$nikus betegs€gek megel#z€s€ben

10.40 III/2.
Horv•th Ferenc, Terebessy Andr•s, P#nzes Melinda, 
Cseh K•roly, Czink"czi S•ndor, R#vai Tam•s

Eg€szs€gi •llapot €s €letm$di t€nyez#k 18 €s 50 €v k'z'tti 
feln#ttek k'r€ben

10.50 III/3.
Salamon Csaba, Marek Erika, Katz Zolt•n, Szil•rd Istv•n

Halmozottan h•tr•nyos helyzet"/ els#sorban roma 
k'z'ss€gek eg€szs€g-tudatoss•g•nak €s 
magatart•s•nak form•l•sa network €p&t€ssel

11.00 III/4.
Deutsch Krisztina, Nyikos Tibor J"zsefn#

Az •pol$k eg€szs€gmagatart•s•nak rizik$- €s protekt&v 
t€nyez#i

11.10 III/5.
R•k"czi Ildik", Fogarasi-Grenczer Andrea, Foley L. Kristie, 
Bal•zs P#ter

Doh•nyz$ v•rand$sok leszok•s•nak t•mogat•sa: 
a //Ny&regyh•zi Modellº

11.20 III/6.
Terebessy Andr•s, P#nzes Melinda

A minim•l intervenci$ oktat•s•nak tapasztalatai

11.30 III/7.
Vezendi N"ra, Olajosn# Szelk" Katalin, Tak•cs P#ter, 
Ujv•rin# Siket Adrienn

Az eg€szs€g!gyi dolgoz$k doh•nyz•si szok•sai €s annak 
v•ltoz•sa 2011 €s 2016 k'z'tt

11.40 III/8.
Gyulai Anik", K"sa Zsigmond, Moravcsik-Kornyicki !gota, 
J•vorn# Erdei Ren•ta, S•rv•ry Andrea, Tak•cs P#ter

A v€d#n#k m€hnyaksz"r€si hajland$s•g•t befoly•sol$ 
t€nyez#k vizsg•lata

11.50
Diszkusszi"

12.10±13.00
Eb#dsz$net

IV. SZEKCI‚€L•S

 ELN!KS•G:
 Lippai L•szl"
 S•rv•ry Attila

13.00 IV/1.
B•nfai B•lint, Csonka Henrietta, Pandur Attila, P#k Emese, 
Deutsch Krisztina, Radnai Bal•zs, Betlehem J"zsef

Fiatal €letment#k - 4vod•s kor% gyermekek k'r€ben 
szervezett els#seg€lyny%jt•ssal kapcsolatos program 
hat€konys•g•nak bemutat•sa

13.10 IV/2.
Luk•cs-M•rton R#ka

Am&g az €n kenyeremet eszed7 ± a csal•d hat•sa 
az eg€szs€ges t•pl•lkoz•s kialakul•s•ban

13.20 IV/3.
Lippai L•szl", Tark" Kl•ra, Benk% Zsuzsanna

Ment•lis •llapot felm€r€s a Szegedi Tudom•nyegyetem 
hallgat$i k'r€ben

13.30 IV/4.
Luk•cs Anita, Szab" Andrea, Horv•th Edina, Moln•r Regina, 
Paulik Edit

A rohamiv•s gyakoris•ga €s befoly•sol$ t€nyez#i Csongr•d 
megyei hallgat$k k'r€ben 

13.40 IV/5.
S•rv•ry Andrea, Tak•cs P#ter, S•rv•ry Attila

Eg€szs€g!gyi hallgat$k v•laszt•si mint•zatai 
a hagyom•nyos €s komplementer medicina k'z'tti 
v•laszt•suk alapj•n

13.50 IV/6.
T&r&k Zs"+a, Sz#l Zsuzsanna, Balogh Erika, Fekete M"nika, 
Cs#pe P#ter

Orvostanhallgat$k LBMT szem€lyekkel kapcsolatos 
attit"djeinek felm€r€se a n€gy magyarorsz•gi 
orvosi egyetemen 

14.00 IV/7.
Varga Orsolya, Bencze Zsuzsa

Gyermekek prevent&v fog•szati gondoz•sa az Eur$pai Uni$ 
tag•llamaiban

14.10 IV/8.
Horv•th-Sarr"di Andrea, Vir•g M•rk, Varga J"zsef, 
F$zesi Zsuzsanna, Kiss Istv•n

Ment•lis eg€szs€g param€tereinek vizsg•lata els#€ves 
orvostanhallgat$kn•l

14.20
Diszkusszi"

14.40±15.00
K•v#sz$net

2017. AUGUSZTUS 31. ± CS!T"RT"K
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V. SZEKCI‚€L•S

 ELN!KS•G:
 K"sa Karolina
 Szil•rd Istv•n

15.00 V/1.
Katona Cintia, K"sa Karolina

Eg€szs€g-medi•torok az eg€szs€g!gyi alapell•t•s %j hazai 
modellj€ben

15.10 V/2.
Gooleshorki Kia

A migr•ns€rz€keny eg€szs€g!gyi ell•t•s struktur•lis fejleszt€si 
k€rd€sei: egy magyar perspekt&va 
± Munkacsoportunk hozz•j•rul•sa a WHO Eur$pai 
   Migr•ci$s-eg€szs€g!gyi strat€gi•ja megval$s&t•s•hoz

15.20 V/3.
Nagy-Borsy Emese, Szeitl Blanka, Kiss Istv•n, R•kosy Zsuzsa

A szubjekt&v eg€szs€gk€p €s a betegs€gek el#fordul•sa k'zti 
'sszef!gg€s a magyarorsz•gi hajl€ktalan emberek €s 
az •tlagpopul•ci$ k'r€ben

15.30 V/4.
Katz Zolt•n, Marek Erika, Szil•rd Istv•n

Mened€kk€r#k k'r€ben v€gzett sz"r#vizsg•lati gyakorlat 
a menek!ltv•ls•g idej€n
± Munkacsoportunk hozz•j•rul•sa a WHO Eur$pai 
   Migr•ci$s-eg€szs€g!gyi strat€gi•ja megval$s&t•s•hoz

15.40 V/5.
R•kosy Zsuzsa, Szeitl Blanka, Nagy-Borsy Emese, 
Nagy Brigitta, Skerlecz Petra, V•gi Zsolt, Kiss Istv•n

Hajl€ktalanok ± a t•pl•lkoz•suk is a t•rsadalmi gradiens 
alj•n

15.50 V/6.
Moravcsik-Kornyicki !gota, K"sa Karolina, K"sa Zsigmond, 
S•ndor J•nos, !d•ny R"za

A koherencia-€rz€s v•ltoz•sa telepi lakosok k'r€ben 
2011 €s 2016 k'z'tt

16.00
Diszkusszi"

16.20±16.40
K•v#sz$net

VI. SZEKCI‚€L•S

 ELN!KS•G:
 Veres-Balajti Ilona
 Ih•sz Ferenc

16.40 VI/1.
Priszt"ka Gy&ngyv#r, T"v•ri Anett, Keresztes Al*z, 
T"v•ri Ferenc

A mindennapos testnevel€s szakember ig€nye a v•zrendszeri 
elv•ltoz•sok t!kr€ben 

16.50 VI/2.
Somhegyi Annam•ria

A teljesk'r" iskolai eg€szs€gfejleszt€s n€peg€szs€g!gyi 
seg&t€se

17.00 VI/3.
Gir•n J•nos, /st&r Annam•ria, Varga M•rta

A v•rosi eg€szs€gfejleszt€si terv/ mint a ¹lehet#s€gek ablak•tº 
megnyit$ eszk'z

17.10 VI/4.
P•hy-Schmidt Edina, Sz&r#nyin# V•nyi Gabriella, Kiss N"ra 
R#ka, Kov•cs Petra, Moizs Mariann

Az eg€szs€gfejleszt€si irod•k szerepe az EU testmozg•sra 
vonatkoz$ ir•nymutat•sainak megval$s&t•s•ban

17.20 VI/5.
Ih•sz Ferenc, Melczer Csaba, Nagy D"ra, !cs Pongr•cz

Ut•np$tl•s kor% )%k €s l•nyok 9kos•rlabd•z$k; test'sszet€teli 
€s kering€si jellemz#i

17.30 VI/6.
N#methn# Gyurcsik Zsuzsanna, Sz'cs Bettina, Sz•nt" S•ndor

A )zik•lis •llapot hagyom•nyos €s eszk'z's m€r€se 
gerincbetegs€g eset€n

17.40 VI/7.
Luk•cs Bal•zs, Bal•zs Laura, Veres-Balajti Ilona

Az id#skori eles€s €s okainak vizsg•lata 60 €v felettiek 
k'r€ben 

17.50 VI/8.
Kiss Istv•n

Elektronikus levelez€s ± k'rnyezetszennyez€s 
a XXI< sz•zadban

18.00±18.20
Diszkusszi"

2017. AUGUSZTUS 31. ± CS!T"RT"K
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VII. SZEKCI‚€L•S

 ELN!KS•G:
 Barcs Istv•n
 S•ndor J•nos

8.30 VII/1.
Dombr•di Viktor, Nagy Attila Csaba, B*r" Kl•ra

+rt€kalap% szeml€let a 2-es t&pus% diab€tesz ell•t•s•ban

8.40 VII/2.
Kapocsi Erzs#bet, Tari Gergely

Az eg€szs€g!gyi k'lts€g=haszon elemz€s etikai k€rd€sei

8.50 VII/3.
M$ller Anna

A betegbiztons•g n'vel€s€nek lehet#s€gei az eg€szs€g!gyi 
ell•t$ tev€kenys€gek sor•n

9.00 VII/4.
Veres-Balajti Ilona, Vincz#n# Sipos Val#ria

A gy$gytorn•sz munka eredm€nyei az alapell•t•si 
modellprogram praxisk'z'ss€geiben

9.10 VII/5.
S•ndor J•nos, K"sa Zsigmond, Moravcsik-Kornyicki !gota, 
!d•ny R"za

Az Alapell•t•s-fejleszt€si Modellprogram szolg•ltat•sainak 
hat€konys•ga rom•k k'r€ben

9.20 VII/6.
T&r% Vikt"ria, S•rv•ry Attila, Tak•cs P#ter, 
Barkaszin# P#ter Andrea, Gy&rgy L*via, K"sa Zsigmond

Kr$nikus betegek ell•t•s•nak 'sszehasonl&t$ 
min#s€gvizsg•lata a telepszer" k'r!lm€nyek 
k'z'tt €l#k €s az •ltal•nos popul•ci$ k'r€ben

9.30 VII/7.
Szab" Andrea, Gajd•cs M•ri", Paulik Edit

Antibiotikum haszn•lattal kapcsolatos attit"d €s ismeretek az 
orvosok/ gy$gyszer€szek €s a lakoss•g k'r€ben

9.40 VII/8.
Varga Anita, Bakacs M•rta, Ill#s (va, Kaposv•ri Csilla, 
Nagy Barbara

A rendelet hat•sa az €lelmiszerek transz-zs&rsav tartalm•ra

9.50
Diszkusszi"

10.10±10.30
K•v#sz$net

VIII. SZEKCI‚€L•S

 ELN!KS•G:
 B*r" Kl•ra
 Cseh K•roly

10.30 VIII/1.
B•nyai G•bor, B*r" Kl•ra

A gyermekkori elh&z•s m€rs€kl€se az inform•ci$s k'rnyezet 
jogszab•lyi alak&t•s•n kereszt!l

10.40 VIII/2.
Nagy K•roly, Congying Zheng, !d•m Bal•zs

A pencikuron/ egy sz€les k'rben haszn•lt gomba'l# szer/ 
genotoxikus tulajdons•g•nak jellemz€se

10.50 VIII/3.
Legoza J"zsef

A munkav•llal$kat €r# mesters€ges optikai sug•rz•s 

11.00 VIII/4.
Vez#r T$nde, V•rhelyi Zolt•n, Ivitz Eszter, Horv•th Krisztina, 
Horv•th Tamara, Luk•cs Anita, Oszl•nczi G•bor, 
Fekete S•ndor Gy&rgy, P•rdutz !rp•d

Mang•n induk•lta szubkr$nikus neurotoxicit•s €s protekt&v 
lehet#s€gek

11.10 VIII/5.
P•l L•szl", !rnyas Ervin, Bujdos" Orsolya, Erdei D"ra, 
Sz'cs S•ndor

Kereskedelmi €s nem kereskedelmi forr•sb$l sz•rmaz$ 
t'm€ny szeszesitalok alif•s alkohol tartalm•nak 
'sszehasonl&t•sa

11.20 VIII/6.
B&sz&rm#nyi Erzs#bet, Tirczka Tam•s, Zsigri Bernadett, 
Barcs Istv•n

Streptococcus pneumoniae szerot&pusok alakul•sa 
Magyarorsz•gon 200>±2015 k'z'tt

11.30 VIII/7.
!rnyas M. Ervin, P•l L•szl", Bujdos" Orsolya, Sz'cs S•ndor

El#fordul-e acetaldehid a t'm€ny szeszesitalokban?

11.40 VIII/8.
Csima Zolt•n, K•d•r L•szl", Barcs Istv•n

A legionellosis trendje/ epidemiol$gi•ja €s a megel#z€s 
lehets€ges ir•nyvonalai haz•nkban €s az EU=EEA 
tag•llamokban/ 2005±2015

11.50
Diszkusszi"
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POSZTER SZEKCI‚

 ELN!KS•G:
 !d•ny R"za 
 Kiss Istv•n
 Paulik Edit

8.30 P/1.
Balajthy D•niel

Cognitive impairment three months after ischaemic stroke

8.40 P/2.
Bal•zs M•t# !d•m

Analysis of the use of medication and related knowledge 
among adolescents

8.50 P/3.
Bujdos" Orsolya

Analysis of health-related metals in spirits from commercial 
and non-commercial sources 

9.00 P/4.
Csikai Enik%

Assessment of neuropsychological performance changes on 
newly diagnosed primer hypertensive patients before and 
after three months of antihypertensive drug therapy

9.10 P/5.
Csuhai (va Anett

E*ects of pilot training-programs for the prevention and 
treatment of low back pain among sedentary workers

9.20 P/6.
Eszes D"ra J)lia

Socio-economic inequalities and health-related behaviour 
± experiences from the screening of diabetic retinopathy in 
Hungary

9.30 P/7.
F•bi•n Bal•zs

Raynaud@s phenomenon: prevention and quality of life

9.40 P/8.
Gajd•cs M•ri"

Knowledge level assessment among medical students 
related to infectious diseases and antimicrobial therapy 

9.50 P/9.
Horv•th Tamara

General and nervous system toxicity of titanium dioxide 
nanoparticles investigated by in vivo and in vitro methods

10.00 P/10.
Kov•cs N"ra

Factors associated with seeking medical care for suspected 
melanoma

10.10±10.30
K•v#sz$net

10.30 P/11.
Mark"-Kucsera M•ria

Cardiovascular risk factors and Parkinson@s disease 
in South-East Hungary

10.40 P/12.
Nagy Brigitta

The e*ects of erythropoiesis stimulating agents on the 
metastasis formation and survival in patients with breast 
cancer

10.50 P/13.
P#nzes Gabriella

Health behaviour and health-related knowledge of 
adolescents 

11.00 P/14.
Pik" P#ter

Generalisability of results obtained on populations 
with European descent for the e*ect size of high 
density-lipoprotein related genetic variants 

11.10 P/15.
P"cs D•vid

A new topic in medical education: how to use Facebook 
for smoking reduction

11.20 P/16.
Szab" Katalin

High school students@ eating behavior in the light of their 
food preference motivations and psychological variables

11.30 P/17.
Szab" P•lma T*mea

Evaluation of a newly developed inventory measuring health 
literacy

11.40 P/18.
Sz#l Zsuzsanna

Medical students@ knowledge about LGBTQ individuals 
ªDo you know the colours of the rainbow?º

11.50 P/19.
Sz%ll%si Gerg% J"zsef

InJuenza vaccination among COPD patients in Hungary: 
European Health Interview Surveys based analysis

2017. SZEPTEMBER 1. ± P#NTEK
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A t•ls•ly Œs az elhŽz•s az ut’bbi Œvtizedekben nŒpbe-
tegsŒggŒ v•lt. A t•ls•lyosak, elhŽzottak ar•nya n‹vek-
v• trendet mutat minden koroszt•lyn•l. A kezeletlen, 
f•leg a Latalkori elhŽz•s talaj•n nagy esŒllyel alakul ki 
kr’nikus betegsŒg. •letm’dv•lt•ssal egyes kr’nikus be-
tegsŒgek, anyagcsere rendellenessŒgek megel•zhet•k, 
progresszi’juk lassŽthat’ Œs sz‹v•dmŒnyei elker‰lhe-
t•k. A Prevenci’s Œs EgŒszsŒgfejlesztŒsi Iroda 2010-ben 
elindŽtott egŒszsŒges Œletm’d programj•ban, 201@ ’ta 
az anyagcsere rendellenessŒgek Œletm’dv•lt•ssal t‹rtŒ-
n• egyedi kezelŒse is zajlik. A betegek a szemŒlyre sza-
bott Œtrend Œs a speci•lis funkcion•lis gy’gytorna ele-
mek alapjait, helyes kivitelezŒsŒt Œs Œlettani h•tterŒt sa-
j•tŽtj•k el, rendszeres szakorvosi konzult•ci’ mellett. 
KezelŒs‰k ‹t h’napos intervallumban, k‹telez• foglal-
koz•sok mellett havonta kontroll vizsg•lattal t‹rtŒnik. 
A program cŒlja, hogy a p•ciensek a sikeres Œletm’d-

v•lt•shoz sz‰ksŒges ismereteket elsaj•tŽts•k, majd kŒ-
s•bb ‹n•ll’an is alkalmazni tudj•k. Jelen gyakorlati ku-
tat•s cŒlja bemutatni, hogy a fenti evidenci•k k‰l‹n-
b‹z• Œletkorban, eltŒr• betegsŒgcsoportokban hogyan 
val’sŽthat’k meg a gyakorlatban. Esettanulm•nyunk 
nŒgy, eltŒr• Œletkor• Œs nemŠ, eltŒr• kr’nikus anyag-
csere betegsŒggel (IR, PCOS, hyperinsulinaemia, T2DM) 
Œl• szemŒly kezelŒsi eredmŒnyeit mutatja be. Kutat•-
sunk sor•n az al•bbi v•ltoz’kat vizsg•ltuk: anamnŒzis, 
st•tusz, t•pl•lts•gi •llapot, zsŽrmentes testt‹meg, test- 
zsŽr(kg), testzsŽr–, viszcer•lis zsŽr–, LttsŒgi inde—, vŒr-
cukorszint, inzulinszint, QbA1c, alkalmazott gy’gyszer- 
adag. A bemutatott eseteknŒl azt az eredmŒnyt kap-
tuk, hogy az Œletm’dprogramban alkalmazott m’dszer 
hat•s•ra szigniLk•ns cs‹kkenŒs mutathat’ a program 
el•tti Œs a kontroll mŒrŒskor mŒrt paramŒterek Œs ter•-
pi•s gy’gyszeradag tekintetŒben.
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Eg•szs•ges •letm#d programban r•sztvev$ anyagcsere 
betegekn•l el•rt eredm•nyek

1 Somogy Megyei Kaposi M€r Oktat€ K€rh"z, Prevenci€s !s Eg!szs!gfejleszt!si Iroda ± 7400 Kaposv"r, Talli"n Gyula u. 20±32. 
   Tel.: (82) 501 300/1143 ± E-mail: pre#@kmmk.hu
2 Somogy Megyei Kaposi M€r Oktat€ K€rh"z

A gyermekkori elhŽz•s komoly nŒpegŒszsŒg‰gyi prob-
lŒm•t jelent Eur’p•ban Œs haz•nkban is. A Gyermek 
T•pl•lts•gi ‘llapot Vizsg•lat (Childhood Obesity Sur-
veillance Initiative, COSI) Y= eur’pai orsz•gra kiterje-
d•, 200< ’ta zajl’, az EgŒszsŒg‰gyi Vil•gszervezet (WQO) 
•ltal koordin•lt vizsg•lat. CŒlja, hogy egysŒges m’d-
szerekkel (standard protokoll, azonos mŒr•eszk‹z‹k) 
gyŠjts‹n adatot a gyermekkori elhŽz•s el•fordul•s•r’l 
Œs annak id•beli v•ltoz•s•r’l. A COSI =±9 Œves gyere-
keket vizsg•l Œs orsz•gos reprezentatŽv minta alapj•n 
becs‰li az elhŽz•s el•fordul•si ar•ny•t. A COSI elemei-

b•l Magyarorsz•gon a gyermekek testt‹meg Œs test-
magass•g mŒrŒsŒre, illetve az iskol•k t•pl•lkoz•s-egŒsz-
sŒg‰gyi k‹rnyezetfelmŒrŒsŒre ker‰lt sor. A 201=±17-es 
tanŒv els• fŒlŒvŒben elvŒgzett vizsg•lat a tervezett 1@@ 
iskol•b’l 1Y= intŒzmŒnyben val’sult meg (megval’-
sul•si ar•ny: <7,7–). A tanul’i rŒszvŒteli ar•ny @ YY2 
f• volt. Az International Obesity Task Force (IOTF) kri-
tŒriumai alapj•n a = Œs a 7 Œves popul•ci’ban a t•ls•ly 
Œs az elhŽz•s gyakrabban fordul el• a l•nyok, mint a L•k 
k‹z‹tt szemben a < Œvesek k‹rŒben tapasztalttal (= Œves 
t•ls•lyos l•nyok: 1Y,1–, L•k: 10,1–, elhŽzott l•nyok: 9,=–, 
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A t%ls%ly •s az elh&z's prevalenci'ja a 6±8 •ves gyermekek k"z"tt
a WHO Eur#pai R•gi# ± Gyermek T'pl'lts'gi (llapot Vizsg'lat
alapj'n

1 Orsz"gos Gy€gyszer!szeti !s $lelmez!s-eg!szs!g%gyi Int!zet, Orsz"gos $lelmez!s- !s T"pl"lkoz"studom"nyi Int!zet F&igazgat€s"g 
   1097 Budapest, Albert Fl€ri"n 't 3/a ± Tel.: (1) 476 6455 ± E-mail: erdei.gergo@ogyei.gov.hu
2 Semmelweis Egyetem, Alkalmazott Eg!szs!gtudom"nyi Int!zet, Dietetikai !s T"pl"lkoz"studom"nyi Tansz!k

I/1.

I/2.
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L•k: <,2–. 7 Œves t•ls•lyos l•nyok: 1Y,2–, L•k: 10,1–, 
elhŽzott l•nyok: 12,@–, L•k: <,9–. < Œves t•ls•lyos l•-
nyok: 1Y,2–, L•k: 1Y,=–, elhŽzott l•nyok: 7,;–, L•k: 

<,9–). Az adataink alapj•n a gyermekkori t•ls•ly Œs el-
hŽz•s igen magas ar•nyban Œs nemenkŒnt eltŒr• mŒr-
tŒkben van jelen a =±< Œves L•k Œs l•nyok k‹rŒben.

‡†#‚/†„+„†/\/ˆ > ]^. †&'3" !̂… _. „+%… (_`qw)

H!tt"r:  Az Eur’pai Uni’ (EU) orsz•gaira nehezed• mig-
r•ci’s nyom•s folyamatosan er•s‹dik. B•r az EgŒsz-
sŒg‰gyi Vil•gszervezet (WQO) m•r 200<-ban felhŽvta 
a tagorsz•gok LgyelmŒt a ¹migr•nsŒrzŒkenyº egŒszsŒg-
‰gyi rendszer fejlesztŒsŒnek sz‰ksŒgessŒgŒre, ennek 
szemŒlyi feltŒtelŒt biztosŽt’ oktat•si programok az EU 
egŒsz ter‰letŒn hi•nyoznak.
F# c"lkit$z"s: Az egyre ŒrzŒkelhet•bb Œs eur’pai szin-
ten n‹vekv• emberi er•forr•s hi•ny p’tl•s•ra a PŒcsi 
Tudom•nyegyetem ‘ltal•nos Orvostudom•nyi Kara (PTE 
‘OK) ± a Migr•ci’s-egŒszsŒg‰gyet, mint •j, •tfog’ in-
terdiszciplin•ris tŒm•t, mind a gradu•lis, mind a poszt-
gradu•lis kŒpzŒsŒbe beŒpŽtette.
Eredm"nyek: A magyar-, angol- Œs nŒmet-nyelvŠ or-
voskŒpzŒs hallgat’i k‹z‰l szemeszterenkŒnt mintegy 
1@0-en vesznek rŒszt legal•bb egyben a v•laszthat’, 2< 
tan’r•s szemin•riumon, melynek tŒm•i a migr•ns Œs 
etnikai kisebbsŒgek egŒszsŒg‰gyi ell•t•s•nak kŒrdŒs-

k‹rŒt, a hozz•juk kapcsol’d’ k‹zegŒszsŒg‰gyi aspek-
tusokat, jogi Œs humanit•rius norm•kat Œs a WQO t‹-
rekvŒseit ‹lelik •t. Az ‹sszes orvostanhallgat’, az or-
vosi alapell•t•s Œs a foglalkoz•s-egŒszsŒg‰gy tant•rgyak 
keretŒben rŒszt vesz az ezen ter‰letekhez kapcsol’d’ 
migr•ci’s-egŒszsŒg‰gyi oktat•sban. Ez Œvi ;00 hallga-
t’t jelent.
Elm•lt Œvben egy •j posztgradu•lis tŒmak‹r ± Kultu-
r•lis kompetencia az orvoskŒpzŒsben ± ker‰lt kifejlesz-
tŒsre, Œs megt‹rtŒnt ennek tesztoktat•sa is. A program 
beker‰lt az OFTEX oktat•si kŽn•lat•ba is.
Konkl%zi&k: A PTE ‘OK t‹rekvŒsei egybe esnek a WQO 
Eur’pai Bizotts•ga •ltal elm•lt Œv szeptemberŒben kon-
szenzussal elfogadott programmal (Strategy and action 
plan for refugee and migrant health in the WHO Euro-
pean Region), Œs Œvente t‹bb sz•z j‹vend• orvos rŒszŒ-
re tov•bbŽtj•k annak szellemŒt Œs ‰zenetŒt, egyben ¹Œr-
zŒkenyŽtveº •ket az •j kihŽv•sok kezelŒsŒre.
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Gradu'lis •s prosztgradu'lis k•pz•si programok a mi gr'ns•rz•keny 
eg•szs•g!gyi ell't's fejleszt•s•hez
± Munkacsoportunk hozz€j€rul€sa a WHO Eur*pai
   Migr€ci*s-eg•szs•g#gyi strat•gi€ja megval*s&t€s€hoz

P!csi Tudom"nyegyetem, *ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, M+veleti Medicina Tansz!k, Migr"ci€s-eg!szs!g%gyi Tansz!ki Csoport 
7624 P!cs, Szigeti 't 12. ± Tel.: (30) 387 1246 ± E-mail: istvan.szilard@aok.pte.hu
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P%‡65“„ T!…%„ A k"rnyezet-eg•szs•g!gy leg%jabb kih&v'sai

Orsz"gos K;zeg!szs!g%gyi Int!zet, Orsz"gos K;zeg!szs!g%gyi Igazgat€s"g ± 1097 Budapest, Albert F. u. 2-6. ± Tel.: (1) 476 1283 
E-mail: pandics.tamas@oki.antsz.hu
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A termŒszeti Œs ŒpŽtett k‹rnyezet jelent•s hat•ssal bŽr 
az emberi egŒszsŒgre. Az EgŒszsŒg‰gyi Vil•gszervezet 
adatai szerint a teljes ± els•sorban kr’nikus ± betegsŒg-
teher 10±1@–-a k‹rnyezeti eredetŠ, Žgy a k‹rnyezet- 
egŒszsŒg‰gyi szakter‰let az elm•lt Œvtizedben kihŽv•-
sok keresztt‰zŒben •ll, gyorsan v•ltoz’ t•rsadalmi el-
v•r•soknak kell megfelelnie. A k‹rnyezeti eredetŠ, vagy 
a k‹rnyezeti elemek •ltal k‹zvetŽtett, az ember egŒsz-
sŒgŒt vagy j’lŒtŒt fenyeget• veszŒlyek egyre nagyobb 
aggodalommal t‹ltik el a szakembereket, a lakoss•got 
Œs a d‹ntŒshoz’kat, Žgy az egŒszsŒges k‹rnyezet fon-

toss•g•t nemzetk‹zi Œs hazai jogi egyezmŒnyek is elis-
merik. Magyarorsz•gon az Alapt‹rvŒny r‹gzŽti minden 
ember jog•t az egŒszsŒges k‹rnyezethez. Az Egyes‰lt 
Nemzetek Sz‹vetsŒge •ltal, a 201@±20Y0 k‹z‹tti id•-
szakra, meghat•rozott 17 fenntarthat€ fejl&d!si c!l k‹-
z‰l Y cŒlzottan, de •ttŒtelesen szinte valamennyi ‹ssze-
f‰ggŒsben •ll az egŒszsŒges k‹rnyezettel. Emellett az 
EgŒszsŒg‰gyi Vil•gszervezet K‹rnyezet Œs egŒszsŒg fo-
lyamata kapcs•n sz‰letett deklar•ci’k ± legut’bbi idŒn 
Ostrav•ban ker‰lt al•Žr•sra ± is kiemelik a legfontosabb 
•jonnan azonosŽtott, vagy rŒg’ta ismert, de tov•bbra 
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is kock•zatot jelent• tŒnyez•ket. Kiemelt jelent•sŒggel 
bŽr a leveg•szennyezettsŒg kapcs•n keletkez• betegsŒg-
teher, amely •j kihŽv•sokat is tartogat, k‰l‹n‹s tekin-
tettel, a beltŒri leveg•min•sŒggel Œs soha nem l•tott 
mŒrtŒkŠ urbaniz•ci’val ‹sszef‰ggŒsben, amely egy•t-
tal a klŽmav•ltoz•s egŒszsŒghat•s•t is tov•bb fokozza. 
B•r a vŽzhigiŒne ter‰leten sz•mos jelent•s el•relŒpŒs t‹r-
tŒnt az elm•lt Œvtizedekben, a gyakoribb• v•l’ e—trŒm 

id•j•r•si esemŒnyek a vŽzkŒszleteket mennyisŒgi Œs mi-
n•sŒgi szempontb’l is veszŒlyeztetik, ahogy ezt a 200=-
os miskolci vŽzj•rv•ny is pŒld•zza. Az e—trŒm id•j•r•si 
esemŒnyek Œs •rvizek n‹vekv• kock•zata mellett a sz•n-
dŒkos vŽzszennyezŒsek veszŒlyŒre is fel kell kŒsz‰lni. 
Ez a helyzet hatŒkony cselekvŒst kŽv•n a t•rsadalom 
szerepl•it•l, amelyhez a k‹rnyezet-egŒszsŒg‰gy jelen-
t•sen hozz•j•rulhat.
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A 2-es t&pus% diab•tesz h'ziorvosi ell't's'nak min$s•ge: 
magyarorsz'gi reprezentat&v felm•r•s alapj'n

1 Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int!zet, Biostatisztikai !s Epidemiol€giai Tansz!k
   4028 Debrecen, Kassai 't 26. ± Tel.: (52) 512 765 ± E-mail: nagy.attila@sph.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, MTA-DE N!peg!szs!g%gyi Kutat€csoport

I/5.

A 2-es tŽpus• diabŒtesz jelent•sŒgŒt hangs•lyozza a Nem-
zetk‹zi Diabetes Sz‹vetsŒg legfrissebb ± 201@-‹s ± becslŒ-
se, mely szerint a k‹r‰lbel‰l ;1@ milli’ diabŒteszes egyŒn 
sz•ma v•rhat’an 20;0-re meg fogja haladni a =;2 mil-
li’t. A 20±2@ Œvesek is Œrintettek, •m meredek prevalen-
cia-emelkedŒs az @0±@@ Œves korcsoportt’l tapasztalha-
t’. A meredek prevalencia-emelkedŒs h•tterŒben a moz-
g•sszegŒny Œletm’d Œs a helytelen t•pl•lkoz•s •ll. A meg-
felel• ell•t•shoz elengedhetetlen a betegek folyamatos 
ut•nk‹vetŒse. CŒlunk, ŒrtŒkelni a h•ziorvosi ell•t•s mi-
n•sŒgŒt, folyamat Œs eredmŒnyindik•torok segŽtsŒgŒvel, 
egy reprezentatŽv vizsg•lat alapj•n. A Q•ziorvosi Mor-
bidit•si AdatgyŠjtŒs Program keretŒn bel‰l keresztmet-
szeti vizsg•latot vŒgezt‰nk. A leŽr’ statisztik•kon Œs egy-
v•ltoz’s elemzŒseken t•l, t‹bbv•ltoz’s logisztikus reg-
resszi’s modellek segŽtsŒgŒvel azonosŽtottuk az indi-
k•torok potenci•lis befoly•sol’ tŒnyez•it (szociodemo-
gr•Lai tŒnyez•k, diabŒtesz fenn•ll•s•nak ideje, t•rsbe-
tegsŒgek>sz‹v•dmŒnyek meglŒte). Az 1 17= f•s mint•-

ban a n•>fŒrL ar•ny 1,22 (nfŒrL̃@29, nn• ˜=;7), Œs az 
•tlagŒletkor (™SD) ==,@2 (™11,12) Œv. A QbA1c •tla-
gŒrtŒke (™SD) 7,0=– (™1,Y@–). A szemŒlyre szabott cŒl- 
ŒrtŒk-elŒrŒs Y9< beteg esetŒben teljes‰lt. A cŒlŒrtŒk-el-
ŒrŒst szigniLk•nsan befoly•solta a hipert’nia t•rsul•-
sa, a diabŒtesz fenn•ll•s•nak ideje Œs az Œletkor. A fo-
lyamatindik•torokra (szemŒszeti Œs QbA1c vizsg•la-
ton val’ rŒszvŒtel 1 Œven bel‰l) az iskolai vŒgzettsŒg Œs 
a retinop•tia hatott szigniLk•nsan. Egy megbŽzhat’ for-
r•sb’l sz•rmaz’ adatok meglŒte elengedhetetlen a meg-
felel• ell•t•shoz, ir•nyelvek megfogalmaz•s•hoz, vala-
mint nemzetk‹zi kollabor•ci’khoz. A fokozott rizik’-
csoportok azonosŽt•sa ut•n az eredmŒnyek alapj•n na-
gyobb hangs•ly fektethet• az Œrintettek egŒszsŒgneve-
lŒsŒre>kezelŒsŒre. Egy, a h•ziorvosokra ŒpŽtett, folya-
matos, nyomonk‹vet• rendszer nemcsak a megbŽzha-
t’ adatok el••llŽt•s•ban lehet hasznos, de fontos visz-
szajelzŒst is ny•jthat a kezel•orvosok sz•m•ra.
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A sz•j‰regi daganatok potenci•lis szŠrŒsi programjai-
nak magyarorsz•gi k‹ltsŒghatŒkonys•g•t vizsg•ltuk. 
A ;0 Œves fŒrLak k‹rŒben h•ziorvosok •ltal Œves gya-
koris•ggal vŒgzett szervezett szŠrŒs, illetve a ;0 Œves 
fŒrLak k‹rŒben az alapell•t•s •ltal vŒgzett, kock•zati 
csoportokat cŒlz’ alkalmi szŠrŒs k‹ltsŒghatŒkonys•g•t 
hasonlŽtottuk ‹ssze egy Markov kohorsz egŒszsŒg-gaz-
das•gtani modellben azzal a stratŒgi•val, ha nem t‹r-
tŒnik szŠrŒs egy•ltal•n. A r•kmegel•z• •llapotok ke-
zelŒsŒnek hat•soss•ga Œs a rŒszvŒteli ar•ny f‰ggvŒnyŒ-
ben a vizsg•lt szŠrŒsi stratŒgi•k 1@±20 Œves id•t•von 
k‹ltsŒghatŒkonyak. A magas kock•zat•akra ir•nyul’ al-
kalmi szŠrŒs k‹ltsŒghatŒkonyabb, mint a m•sik kŒt stra-

tŒgia. A r•kmegel•z• •llapot kezelŒsek esetŒn 20–-os 
relatŽv kock•zatcs‹kkenŒst Œs @0–-os rŒszvŒteli ar•nyt 
feltŒtelezve, 20 Œves id•t•von a nincs szŠrŒs stratŒgi•-
val ‹sszevetve az inkrement•lis k‹ltsŒg-hatŒkonys•gi 
h•nyados 92< ezer forint>šA›œ. Az •ltal•nos h•zior-
vosi szŠrŒs esetŒn ez az ŒrtŒk Y,9 milli’ forint>šA›œ. 
Az eredmŒnyek arra utalnak, hogy Magyarorsz•gon 
a magas kock•zat•akra ir•nyul’ alkalmi sz•j‰regi szŠ-
rŒs k‹ltsŒghatŒkony lenne. A vizsg•latnak jelent•s kor-
l•tja, hogy a r•kmegel•z• •llapotok ter•pi•inak hat•-
soss•g•ra vonatkoz’ bizonyŽtŒkok igen bizonytalanok 
a szakirodalomban.
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A sz'j!regi sz)r•s k"lts•g-hat•konys'ga Magyarorsz'gon

1 E;tv;s Lor"nd Tudom"nyegyetem, T"rsadalomtudom"nyi Kar, Eg!szs!gpolitika !s Eg!szs!g-gazdas"gtan Tansz!k
   1114 Budapest, P"zm"ny P!ter s!t"ny 1/a ± Tel.: (1) 372 2500 ± E-mail: health_economics@tatk.elte.hu
2 Syreon Kutat€ Int!zet ± 1142 Budapest, Mexik€i 't 65/a ± Tel.: (1) 787 0083 ± E-mail: info@syreon.eu
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A szervezett n•peg•szs•g!gyi sz)r$vizsg'latok eredm•nyess•ge 
Magyarorsz'gon a mortalit'si •s morbidit'si adatok t!kr•ben

1 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) 404 411 ± E-mail: sarvary.attila@foh.unideb.hu 
2 Szent Margit K€rh"z, Kardiol€giai Oszt"ly !s Kardiol€giai Rehabilit"ci€s Oszt"ly
3 Debreceni Egyetem, Eg!szs!g%gyi Kar, V!d&n&i M€dszertani !s N!peg!szs!gtani Tansz!k
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A nŒpegŒszsŒg‰gyi program keretŒben az eml•- Œs a mŒh- 
nyakszŠrŒs bevezetŒsŒre ker‰lt sor szervezett form•ban 
Magyarorsz•gon. A program cŒlja az volt, hogy a ;@±=@ 
Œves n•i korcsoportban 2012-ig Y0–-kal cs‹kkenjen az 
eml•r•k, a 2@±=@ Œves korcsoportban =0–-kal cs‹kken-
jen a mŒhnyakr•k miatti hal•loz•s. A kutat•sunk cŒlja az 
eml•- Œs mŒhnyakr•k mortalit•si Œs morbidit•si adatai-
nak elemzŒse a 2002±2012-es id•szakban Magyarorsz•-
gon, amellyel mŒrhet• a nŒpegŒszsŒg‰gyi szŠr•vizsg•la-
tok eredmŒnyessŒge. A hal•loz•si adatok a WQO Qealth 
for All adatb•zis•b’l, a megbetegedŒsi adatok a Nemzeti 
R•kregiszterb•l, az elemzŒshez sz‰ksŒges tov•bbi lŒtsz•m- 
adatok Œs hal•loz•si adatok a K‹zponti Statisztikai Qiva-
tal adatb•zis•b’l sz•rmaztak. Nemzetk‹zi ‹sszehasonlŽ-
t•sban a 2@±=; Œves magyar n•k eml•r•k miatti hal•lo-
z•sa viszonylag kedvez•, 2012-ben az Eur’pai Uni’ 1@ 
(EU1@) orsz•gok hal•loz•si •tlag•n•l 1,2-szer volt maga-
sabb. Az eml•r•k miatti hal•loz•s a 2@±=; Œves korcso-
portban mind az EU1@, mind az EU2< orsz•gok esetŒ-

ben kb. 20–-kal cs‹kkent 2002 Œs 2012 k‹z‹tt. A ;@±=; 
Œves magyar n•k eml• in situ carcinom•j•nak incidenci•-
ja 2;2–-kal emelkedett, mŽg az eml•r•k incidenci•ja 
2Y,=–-kal, a hal•loz•suk 2<,Y–-kal cs‹kkent 2002±2012 
k‹z‹tt. A 2@±=; Œves magyar n•k mŒhnyakr•k miatti ha-
l•loz•sa tov•bbra is jelent•sen meghaladja az EU1@ or-
sz•gok •tlag•t (2012-ben Y,2-szer volt magasabb). A 2@±
=; Œves magyar n•k mŒhnyak in situ carcinom•ja 1Y,Y–-
kal n‹vekedett, mŽg a mŒhnyakr•k incidenci•ja 21,2–-
kal, a hal•loz•s 2@,@–-kal cs‹kkent a 2002±2012-es id•-
szakban. A nŒpegŒszsŒg‰gyi programban a szervezett 
szŠrŒsek bevezetŒsŒnŒl megfogalmazott cŒlok k‹z‰l az 
eml•r•k hal•loz•s tekintetŒben a cŒl teljes‰lt, azonban 
a cs‹kkenŒsben nem csak a szŠr•vizsg•lat bevezetŒse j•t-
szott szerepet, hanem az eml•r•k ter•pi•j•ban bek‹vet-
kezett fejl•dŒs is. A mŒhnyakr•k esetŒn a hal•loz•s cs‹k-
kenŒse jelent•sen elmaradt a kitŠz‹tt cŒlt’l. Az eredmŒ-
nyek a szŠr•vizsg•latok hatŒkonys•g•nak tov•bbi javŽt•-
s•ra hŽvj•k fel a Lgyelmet.
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Az elm•lt Œvek sor•n t‹bb egym•st’l f‰ggetlen kuta-
t•s bizonyŽtotta, hogy a primer Œs az •ttŒtes tumorok 
k‹z‹tt a genomikai azonoss•g mellett sz•mos eltŒrŒs is 
megLgyelhet•. A metaszt•ziskŒpzŒs folyamat•nak, a da-
ganat sejtek evoluci’j•nak megŒrtŒsŒhez a legjobb ered-
mŒnyt az ugyanazon betegb•l sz•rmaz’ primer Œs me-
tasztatikus tumor p•rok analŽzise szolg•ltatj•k. Ezek 
a vizsg•latok hozz•j•rulnak annak megŒrtŒsŒhez is, hogy 
mivel magyar•zhat’ az egyes daganatos betegsŒgben 
szenved•k ugyanazon kezelŒst k‹vet• eltŒr• v•lasza, 
a rezisztencia lŒtrej‹tte. Az eredmŒnyek lehet•sŒget szol-
g•ltatnak •j ter•pi•s elj•r•sok kidolgoz•s•hoz Œs azok 
hatŒkonys•g•nak n‹velŒsŒhez is. Vizsg•lataink sor•n 
hum•n melanom•k genom eltŒrŒseit elemezt‰k pri-
mer-metaszt•zis tumorsz‹vet mintap•rokon arrayCGQ- 
val Œs gŒne—presszi’s vizsg•latokkal. Az eredmŒnyeket 
‹sszehasonlŽtva meg•llapŽtottuk, hogy a primer Œs me-
taszt•zis tumor p•rok eltŒrŒsei genetikailag nagyon ha-
sonl’ak. A k’piasz•m eltŒrŒsek Œs gŒne—presszi’s v•l-
toz•sok k‹z‰l csak az ABCB; Œs CDK1; gŒnek mutat-

tak pozitŽv korrel•ci’t a gŒne—presszi’val, azaz mind-
kŒt gŒn ampliLk•ci’ja jelent•s e—presszi’val t•rsult. 
Ezek az eltŒrŒsek a primer tumorban voltak jelen, de 
a metaszt•zisokban m•r nem. Mindez arra utal, hogy 
ezek a gŒnek fontosak a melanoma kialakul•s•ban, de 
a metasztatikus progresszi’t m•r m•s folyamatok sza-
b•lyozz•k. Az irodalmi adatok k‹z‰l fontos kiemelni 
azokat, melyek a tumorp•rok mint•inak szekven•l•si 
adatait hasonlŽtj•k ‹ssze k’piasz•m eltŒrŒsekkel. Em-
l•daganatokb’l sz•rmaz’ mintap•rokat elemezve meg-
LgyeltŒk, hogy minŒl kŒs•bb alakul ki az •ttŒt, ann•l 
jobban k‰l‹nb‹zik az els•dleges tumort’l. EredmŒ-
nyeik szerint a t‹bbsz‹r‹s metaszt•zisok a primer tu-
mor eltŒr• sejtkl’njaib’l alakulnak ki, meg•llapŽtj•k, 
hogy a primer tumor eltŒrŒsei nem feltŒtlen‰l repre-
zent•lj•k az el•rehaladott metasztatikus betegsŒg ge-
netikai proLlj•t. Ÿgy fontos a t‹bbsz‹r‹s metaszt•zis-
ban szenved• betegeknŒl a metasztatikus lŒzi’k ge-
nom eltŒrŒseinek karakteriz•l•sa is, ami alapvet• je-
lent•sŒgŠ a hat•sos ter•pia kiv•laszt•s•ban.
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A szervspeci*kus 'tt•tk•pz•s genomikai h'ttere

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int!zet, Biomarker Anal•zis Tansz!k ± 4028 Debrecen, Kassai 't 26.
Tel.: (52) 512 765 ± E-mail: balazs.margit@sph.unideb.hu
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Bevezet"s: Az iskol•skor el•tti nevelŒs az elm•lt Œvek-
ben a k‹zvŒlemŒny Œrdekl•dŒsŒnek homlokterŒbe ke-
r‰lt, melynek egyenes k‹vetkezmŒnye, hogy a gyerme-
kekkel egy‰tt az ’vod•kban, b‹lcs•dŒkben dolgoz’ pe-
dag’gusok is a Lgyelem k‹zŒppontj•ba ker‰ltek.
M&dszerek: Keresztmetszeti leŽr’ kutat•sunkban kis-
gyermeknevel•k, ’vodapedag’gusok, pedag’giai asz-
szisztensek Œs dajk•k egŒszsŒgi •llapot•nak jellemz•it 
t•rtuk fel. A mŒr•eszk‹z a nemzetk‹zi Œs hazai vizsg•-
latokban alkalmazott standardiz•lt kŒrd•Žveket (BDI, 
Maslach MBI, E›EF Œs SF-Y= kŒrd•Žv) tartalmazta. Az 
adatr‹gzŽtŒst Œs tisztŽt•st k‹vet•en =0Y kŒrd•Žv adatait 
elemezt‰k.
Eredm"nyek: A megkŒrdezett pedag’gusok ==–-a j’-
nak, illetve nagyon j’nak min•sŽti egŒszsŒgi •llapot•t, 
azonban a kisgyermeknevel•k k‹rŒben ez az ar•ny szig-
niLk•nsan alacsonyabbnak bizonyult (p˜0,00Y). A min-
ta k‹zel =0–-•nak van valamilyen kr’nikus betegsŒge, 

t‹bbsŒg‰knek egyidejŠleg t‹bb. A kr’nikus derŒk vagy 
h•tgerinc, illetve Žz‰leti problŒm•k, valamint a magas 
vŒrnyom•s a leggyakrabban el•fordul’ kr’nikus meg-
betegedŒs. Viszonylag magas ar•nyban (=<,=–) jelen-
nek meg az enyhe depresszi’s t‰neteket mutat’ peda-
g’gusok, akik k‹z‰l a pedag’giai asszisztensek legke-
vŒsbŒ, a kisgyermeknevel•k pedig a legink•bb veszŒ-
lyeztetettek. A depresszi’-sk•l•n mŒrt ŒrtŒkek Œs a p•-
ly•n elt‹lt‹tt id• pozitŽv ir•ny•, szoros kapcsolatban 
•llnak egym•ssal (p 0,01). A kiŒgŒs az emocion•lis ki-
mer‰lŒs al-sk•l•n mutatkozik meg legink•bb, s legve-
szŒlyeztetettebbnek a kisgyermeknevel•k mutatkoznak 
(p˜0,00Y).
K'vetkeztet"sek: A koragyermekkori nevelŒsben dol-
goz’ pedag’gusok egŒszsŒgi •llapot•nak, s az azt befo-
ly•sol’ tŒnyez•knek a megismerŒse r•ir•nyŽtja a Lgyel-
met a veszŒlyeztetett csoportokra, s hozz•j•rulhat a be-
avatkoz•s ir•nyainak kijel‹lŒsŒhez.
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A koragyermekkori nevel•sben dolgoz# pedag#gusok eg•szs•gi 
'llapot'nak di+erenci'l# t•nyez$i

Kaposv"ri Egyetem, Pedag€giai Kar, Nevel!studom"nyi Int!zet ± 7400 Kaposv"r, Guba S. u. 40. ± Tel.: (30) 854 7840
E-mail: melinda.csima@gmail.com
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,homi v•rcukorszintet befoly'sol# pontmut'ci#k hat'sa 
k!l"nbs•get mutat az 'ltal'nos magyar •s roma 
popul'ci#kban

1 Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int!zet ± 4028 Debrecen, Kassai 't 26. ± Tel.: (52) 512 765 
   E-mail: #atal.szilvia@sph.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, WHO T"rsadalmi Sebezhet&s!g !s Eg!szs!g Egy%ttm+k;d!si K;zpont
3 Debreceni Egyetem, MTA-DE N!peg!szs!g%gyi Kutat€csoport
4 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
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H!tt"r:  Az emelkedett Œhomi vŒrcukorszint a diabetes 
mellitus kock•zati tŒnyez•je. Sz•mos vizsg•lat azono-
sŽtott olyan genetikai vari•nsokat, melyek a gl‰k’z me-
tabolizmust egyŒrtelmŠen befoly•solj•k, de ezek t‹bb-
sŒgŒben eur’pai popul•ci’kon vŒgzett kutat•sok. M•s 
etnikai csoportokon jelenleg korl•tozott mennyisŒgŠ 
inform•ci’ •ll rendelkezŒs‰nkre, k‹vetkezŒskŒppen kŒr-
dŒses, hogy az eur’pai eredmŒnyek •ltal•nosŽthat’-
ak-e¢ CŒlunk annak a vizsg•lata, hogy az Œhomi vŒr-
cukorszinthez eur’pai popul•ci’kban igazoltan k‹the-
t• single-nucleotid polymorphismusok (SNP) alkal-
mazhat’k-e kock•zatbecsl• modellekben a dŒl-•zsiai 

eredetŠ roma popul•ci’ esetŒben is.
M&dszerek: A magyar popul•ci’ban (•ltal•nos: N˜1;11 
Œs roma: N˜@7=) 19 gŒn 21 SNP-jŒt genotipiz•ltuk (pl. 
C2CD;B, CDC12Y, CDKA›1, CDKN2A>B, FADS1, 
G=PC2, GCKR, G›ISY, S›C2A2, TCF7›2 gŒnek). Az 
SNP-k Œhomi vŒrcukorszinttel val’ asszoci•ci’j•nak 
vizsg•lata (a hat•s ir•nya Œs nagys•ga a bŒta koe£ci-
enssel becs‰lhet•) regresszi’s modellek segŽtsŒgŒvel t‹r-
tŒnt. EredmŒnyeinket nagylŒptŒkŠ eur’pai popul•ci’-
kon vŒgzett vizsg•latok eredmŒnyeihez hasonlŽtottuk. 
Az antidiabetikus kezelŒst kapott egyŒnek kiz•r•sra ke-
r‰ltek.
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Eredm"nyek: Az SNP-k hat•s•t leŽr’ bŒta koe£cien-
sek az •ltal•nos popul•ci’ban majdnem teljes mŒrtŒk-
ben megegyeztek a hat•s nagys•g•t Œs ir•ny•t tekintve 
(kivŒve rs@219, rs17;@@0) az eur’pai eredmŒnyekkel. 
A rom•k k‹rŒben @ SNP esetŒben (rs109;=Y9<, rsY;0<7;, 
rs70Y;200, rs1111<7@ Œs rs17;@@0) a hat•smutat’ bŒta 
koe£ciens az eur’pai adatokhoz kŒpes ellentŒtes ir•-
ny• hat•st mutatott. Az rs17;@@0 vari•ns a hat•s ir•-
ny•ban Œs mŒrtŒkŒben is eltŒrt. A vizsg•lati popul•ci’k 
egym•shoz kŒpest @ SNP (rs109;=Y9<, rsY;0<7;, rs70Y;200, 

rs1111<7@, rs@219) esetŒben tŒrtek el a hat•s ir•ny•ban, 
tov•bb• ezek k‹z‰l egy (rs1111<7@) a hat•s nagys•g•-
ban is k‰l‹nb‹z‹tt.
K'vetkeztet"s: Az Œhomi vŒrcukorszinttel az eur’pai 
popul•ci’ban kapcsolatba hozhat’ SNP-k t‹bbsŒge re-
lev•ns az •ltal•nos magyar popul•ci’ban, de kevŒsbŒ 
relev•ns a roma popul•ci’ban. Az @ SNP esetŒben ta-
pasztalt eltŒrŒs a hat•s ir•ny•ban arra utal, hogy az eu-
r’pai eredmŒnyek kock•zatbecslŒsre csak megszorŽt•-
sokkal alkalmazhat’k a roma popul•ci’ban.

A vizsg!lat c"lja: A sz‰lŒszn•k k‹rŒben el•fordul’ kr’-
nikus betegsŒgek gyakoris•g•nak Œs a sz‰lŒszn•k egŒsz-
sŒgi •llapot•nak vizsg•lata.
Anyag "s m&dszer: Keresztmetszeti vizsg•lat ‹nkit‹l-
t•s kŒrd•Žv alkalmaz•s•val, az orsz•g 1Y k’rh•z•ban, 
a fekv•beteg ell•t•sban dolgoz’ sz‰lŒszn•k k‹rŒben. 
A kŒrd•Žvek feldolgoz•sa Evasys rendszerben t‹rtŒnt, 
az eredmŒnyek statisztikai elemzŒse SPSS 2Y.0 prog-
ram segŽtsŒgŒvel zajlott.
Eredm"nyek: A sz‰lŒszn•k az egŒszsŒgi •llapotukat 
t‹bbsŒgŒben j’nak, megfelel•nek ŽtŒltŒk meg. ›eggyak-
rabban el•fordul’ megbetegedŒs k‹r‰kben a visszŒr- 
t•gulat, a mozg•sszervi Œs a szŽv-Œrrendszeri betegsŒ-
gek. Az Œletkor el•re haladt•val szigniLk•nsan n• az 
egy f•re es• betegsŒgsz•m. Az Œlethelyzet, ŒletŒrzŒs 
vizsg•lata sor•n a fesz‰ltsŒg, a sikerŒlmŒny Œs az ‹nbe-

cs‰lŒs komponensekben tal•ltunk szigniLk•ns k‰-
l‹nbsŒget Œletkor szerinti lebont•sban. Kritikus kor-
csoport a Y0±Y9 Œves koroszt•ly.
Konkl%zi&: A sz‰lŒszn•k munk•juk sor•n nagyfok• 
Lzikai Œs szellemi megterhelŒsnek vannak kitŒve. Az 
Œletkor emelkedŒsŒvel jelent•s rŒsz‰k t‹bbfŒle kr’ni-
kus megbetegedŒssel is k‰zd. QarmincŒves korra te-
het• az a hat•r, amikor a munk•juk sor•n •tŒlt sikerŒl-
mŒnyben m•r n‹vekedŒs Lgyelhet• meg, ugyanakkor 
az ‹nbecs‰lŒs cs‹kken• tendenci•t mutat, ezut•n meg-
n• a betegsŒgek sz•ma is. Mindez arra hŽvja fel a Lgyel-
met, hogy sz‰ksŒges lenne ebben az id•szakban meg-
felel• vezet•i d‹ntŒsek, t•mogat•sok megval’sŽt•s•val 
beavatkozni, preventŽv lŒpŒseket kezdemŒnyezni az egŒsz-
sŒg meg•rzŒse, a kr’nikus betegsŒgek kialakul•s•nak 
megel•zŒse ŒrdekŒben.
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Kr#nikus betegs•gek el$fordul'sa sz!l•szn$k k"r•ben

1 Debreceni Egyetem, Eg!szs!g%gyi Kar ± 4400 Ny•regyh"za, S€st€i 't 2-4. ± Tel.: (70) 459 1268 ± E-mail: eles.krisztina@foh.unideb.hu
2 P!csi Tudom"nyegyetem, Eg!szs!gtudom"nyi Kar

II/3.

K‹zismert tŒny, hogy adott k‹z‹ssŒg Œletmin•sŒge szo-
ros kapcsolatban •ll az egŒszsŒgmagatart•si szok•sok-
kal, a ter‰leti adotts•gokkal, a gazdas•gi st•tusszal Œs 
a k‹z‹ssŒgi aktivit•ssal egyar•nt. El•ad•sunk cŒlja NyŽr-

egyh•za v•ros lakoss•g•nak, k‰l‹n‹s tekintettel az egyes 
v•rosrŒszekben Œl•k ‹nmin•sŽtett egŒszsŒgi •llapot•-
nak, tov•bb• megbetegedŒsi strukt•r•j•nak bemutat•-
sa a NyŽregyh•za v•ros Œletmin•sŒgŒt vizsg•l’ h•ztar-
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9nmin$s&tett eg•szs•gi 'llapot •s megbeteged•si strukt%ra 
Ny&regyh'z'n •s az egyes v'rosr•szekben

1 Debreceni Egyetem, Eg!szs!g%gyi Kar ± 4400 Ny•regyh"za, S€st€i 't 2-4. ± Tel.: (20) 244 0908 ± Fax: (42) 598 268 
   E-mail: erdei.renata@foh.unideb.hu
2 P!csi Tudom"nyegyetem, *ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, Magatart"studom"nyi Int!zet
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t•spanel kutat•s 201@-‹s eredmŒnyeire alapozva. NyŽr-
egyh•za lakoss•g•nak egŒszsŒgi •llapot•ra legink•bb 
olyan betegsŒgek hatnak, amelyek el•fordul•si gyako-
ris•ga a megel•zŒs eszk‹zeivel cs‹kkenthet• lenne, il-
letve kitolhat’ lenne a megjelenŒs v•rhat’ ideje. A meg-
betegedŒsek eloszl•sa eltŒrŒst mutat a hal•loz•sn•l ta-
pasztalt hal•loki sorrendt•l. Sok olyan betegsŒg ker‰l 
el•tŒrbe, amely nem okoz k‹zvetlen hal•lt, azonban 
a t•rsadalomban nagymŒrtŒkŠ betegsŒgterhet idŒz el•. 
A ¹NyŽregyh•za Œletmin•sŒge ± Q•ztart•spanelº kuta-
t•s 2 Œvente ± 200<-t’l kezd•d•en ± mŒri fel a v•ros la-
koss•g•nak Œletmin•sŒg mutat’it, ‹nmin•sŽtett egŒsz-
sŒgi •llapot•t. A 201@-ben zajlott felmŒrŒs eredmŒnyei 
azt mutatj•k, hogy az eltŒrŒsek nem jelent•sek az el•-
z• Œvekhez kŒpest, de a vizsg•lt lakoss•g ‹sszessŒgŒ-
ben egŒszsŒgesebbnek Œrezte mag•t 201@-ben, mint 
a kor•bban vizsg•lt szemŒlyek. Doh•nyz•s terŒn elmond-

hat’, hogy a v•rosban a doh•nyosok ar•nya nŒmikŒpp 
alatta marad az orsz•gos •tlagnak, a nyŽregyh•ziak BMI 
•tlaga 2@,7Y kg>m2 (9@– CI 2@,Y9±2=,0<¤ •tlag 2@,;7¤ 
sz’r•s ;,=;7), a k‹rzetek k‹z‹tt szigniLk•ns eltŒrŒs nem 
mutathat’ ki ezen a ter‰leten. Q•ziorvosukat •tlago-
san Y,91-szer keresik fel a v•ros polg•rai (9@– CI Y,@@-
;,27, •tlag Y,;;, sz’r•s ;,=70). Az egyes betegsŒgek, t‰-
netek (magasvŒrnyom•s, sŒr‰lŒsek, szŽvritmuszavar stb.) 
kapcs•n, •tlagosan 2,;2-szer fordulnak orvoshoz a la-
kosok (9@– CI 2,19±2,=;, •tlag 2,0<, sz’r•s 2,<0). Ku-
tat•sunk rendszeres tŒnyfelt•r’ vizsg•latkŒnt alapja le-
het a nyŽregyh•zi lakoss•g Œletmin•sŒge nyomon k‹-
vetŒsŒnek az azt meghat•roz’, illetve befoly•sol’ tŒnye-
z•k felt•r•s•val, hossz•t•von t•mogathatja az egŒszsŒg- 
orient•lt d‹ntŒseket, a lakoss•g egŒszsŒgi •llapot•nak 
Œrdemi javul•s•t.

Nemzetk‹zi ‹sszevetŒsben a magyar nŒpessŒgnek nem-
csak a Lzikai, hanem a ment•lis egŒszsŒge is kedvez•t-
len. A ment•lis egŒszsŒgre vonatkoz’ legutols’ Euro-
barometer felmŒrŒs szerint haz•nk a 22. helyen van 
a mag•t t‹bbnyire vagy mindig boldognak Œrz•k ar•-
ny•t, Œs utols’, 27. helyen van a mag•t kit‹r• ŒletkedvŠ-
nek Œrz•k ar•ny•t tekintve. Ennek ellenŒre kevŒs olyan 
adat •ll rendelkezŒsre, amely a lelki egŒszsŒg id•beli 
v•ltoz•s•nak k‹vetŒsŒt m’dszertanilag lehet•vŒ teszi. 
A ment•lis egŒszsŒg vizsg•lat•ra a hazai feln•tt nŒpes-
sŒgre reprezentatŽv felmŒrŒst tervezt‰nk, amelynek te-
repmunk•latait egy piackutat’ cŒg vŒgezte el 2010-ben 
Œs 201Y-ban is. Az adatgyŠjtŒs ‹nkit‹lt•s kŒrd•Žvvel 
t‹rtŒnt, amely a demogr•Lai Œs t•rsadalmi-gazdas•gi 
adatok mellett a k’ros mŒrtŒkŠ pszichŒs distresszt mŒ-
r• GQš-12, valamint a pszichŒs rezilienci•t mŒr• ko-
herencia-ŒrzŒs (SOC-1Y) sk•l•kat is tartalmazta. A pszi-
chŒs distressz alakul•s•t az azonos mŒr•eszk‹z ok•n 

az Orsz•gos ›akoss•gi EgŒszsŒgfelmŒrŒs 2000. Œs 200Y. 
Œvi eredmŒnyeivel is ‹ssze tudtuk vetni. Az eredmŒnyek 
szerint a k’ros mŒrtŒkŠ pszichŒs stresszel k‰zd•k ar•-
nya 9,= Œs 1Y,9– k‹zt v•ltozott 2000 Œs 201Y k‹zt. A ko-
herencia-ŒrzŒs Œs pszichŒs stressz egy‰ttes ŒrtŒkelŒse 
alapj•n 2010-ben a feln•tt popul•ci’ @,<–-a, 201Y-ban 
;,Y–-a volt pszichŒsen sebezhet•nek tekinthet•. Az is-
kol•zotts•g jelent•s Œs k‹vetkezetes determin•nsa a men-
t•lis egŒszsŒgnek. Vizsg•latunk alapj•n a hazai nŒpes-
sŒg ment•lis •llapota nŒmileg hull•mzott a vizsg•lt 1Y 
Œvben, de ‹sszessŒgŒben tart’san kedvez•tlennek te-
kinthet•, Œs szorosan ‹sszef‰gg az iskolai vŒgzettsŒg-
gel. Ennek ellenŒre t‹bb sz’ esik a ment•lis betegsŒg-
ben szenved•k ell•t•s•r’l, mintsem a ment•lis •llapot 
javŽt•s•r’l a nŒpessŒgben, holott az ut’bbit cŒlz’ be-
avatkoz•sok, valamint az iskol•zotts•g javŽt•sa val’-
szŽnŠleg igen jelent•s mŒrtŒkben j•rulna hozz• a men-
t•lis egŒszsŒg popul•ci’s szintŠ javŽt•s•hoz.
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A ment'lis eg•szs•g alakul'sa a magyar n•pess•gben 
2000±2013 k"z"tt

1 Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Magatart"studom"nyi Int!zet ± 4032 Debrecen, M€ricz Zs. krt 22. ± Tel.: (52) 255 594 
   Fax: (52) 255 723 ± E-mail: kosa.karolina@sph.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, *ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, Pszichi"triai Klinika
3 Debreceni Egyetem N!peg!szs!g%gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int!zet
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A malignus melanoma a b•rdaganatok okozta hal•lo-
z•sok <0–-•Œrt felel•s. Az el•rehaladott, BRAFV=00E 
mut•ci’t hordoz’ daganatok sikerrel kezelhet•k a BRAF- 
fehŒrje mŠk‹dŒsŒt g•tl’ inhibitorral (vemurafenib), mely 
az egyetlen olyan target speciLkus gy’gyszer, mely tŒny-
legesen meghosszabbŽtja a betegek t•lŒlŒsŒt. A sikeres 
kezelŒst azonban be•rnyŒkolja a viszonylag gyorsan ki-
alakul’ rezisztencia. Vizsg•lataink cŒlja a rezisztencia 
h•tterŒben •ll’ molekul•ris mechanizmusok rŒszletes 
felderŽtŒse. KŽsŒrleteink sor•n BRAF inhibitor rezisz-
tens eredetŠ melanoma sejtvonalakat hoztunk lŒtre Œs 
vizsg•ltuk a sejtvonalak k‹z‹tti molekul•ris eltŒrŒse-
ket. GŒne—presszi’s vizsg•lataink a pigment•ci’ban Œs 
melanocita di¥erenci•ci’ban szerepet j•tsz’ gŒnek (M›A-
NA, PME›) cs‹kkent mŠk‹dŒsŒre utalnak. Az emelke-
dett e—presszi’j• gŒnek sz•mos, a sejtek migr•ci’j•t sza-
b•lyoz’ biol’giai folyamat megn‹vekedett szerepŒt pre-
dikt•lj•k. A BRAF-inhibitor megvon•sa cs‹kkenti a sejt- 
prolifer•ci’t a rezisztens sejtvonalakban, ami arra utal, 

hogy a sejtek f‰gg•vŒ v•ltak az inhibitor kezelŒsre. 
A gy’gyszerrezisztencia kiker‰lŒse miatt fontos min-
den, a daganatsejteket teljes mŒrtŒkben eradik•lni kŒ-
pes ter•pi•s lehet•sŒg kidolgoz•sa. EzŒrt a BRAFi mo-
lekul•ris hat•smechanizmus•nak felt•r•sa mellett, ill. 
azzal p•rhuzamosan tervezz‰k a Botton Œs kutat’cso-
portja •ltal lŒtrehozott a thiazolidinedionok csal•dj•-
ba tartoz’ hat’anyagok (melyek jelent•s anti-melano-
ma hat•ssal bŽrnak) molekul•ris hat•smechanizmus•-
nak felt•r•s•t. A szerkezet-aktivit•s vizsg•latok Œs szer-
kezet m’dosŽt•sok ut•n lŒtrehozott QA1@-‹s sz•rma- 
zŒk, hatŒkonyan elpusztŽtja a melanoma sejteket mut•-
ci’s st•tuszt’l f‰ggetlen‰l Œs g•tolja a BRAF g•tl’kkal 
szemben m•r rezisztens melanoma sejtek n‹vekedŒsŒt 
is¦ Ez a lehet•sŒg a melanoma ter•pi•nak egy •j ter‰-
lete Œs jelent•sen hozz•j•rulhat a BRAF inhibitorokkal 
szemben a rezisztencia kialakul•s•nak cs‹kkentŒsŒhez, 
fontosnak tartjuk, hogy a hat•smechanizmus•t saj•t mo-
dellrendszereinkben is vizsg•ljuk.

S+%„+ I„$&%‡q,_

K3•3ƒ‡!5 V5ƒ$8•5! q,_

K5„„ T€…‚!q,_

J%…43• K•5„+$5‡!q,_

‘6%‡ˆ R8+! q,_

B!"%+„ M!•/5$ q,_

;j c•lpont a melanoma ter'pia hat•konys'g'nak n"vel•s•re

1 Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int!zet, Biomarker Anal•zis Tansz!k ± 4028 Debrecen, Kassai 't 26. 
   Tel.: (52) 512 765 ± E-mail: szasz.istvan@sph.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, MTA-DE N!peg!szs!g%gyi Kutat€csoport
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Eg•szs•gfejleszt•si irod'k eg•szs•ges •letm#d •s eduk'ci#s 
programja a kr#nikus betegs•gek megel$z•se •rdek•ben

1 Somogy Megyei Kaposi M€r Oktat€ K€rh"z, Prevenci€s !s Eg!szs!gfejleszt!si Iroda ± 7400 Kaposv"r, Talli"n Gyula u. 20±32. 
   Tel.: (82) 501 300/1143 ± E-mail: szorenyine@kmmk.hu
2 Somogy Megyei Kaposi M€r Oktat€ K€rh"z

II/7.

A nŒpegŒszsŒg‰gy h•l’zata haz•nkban meg•jul•s alatt 
•ll. 201Y±201@ k‹z‹tt Eur’pai Uni’s forr•sb’l az egŒsz-
sŒgfejlesztŒs h•l’zat•nak fejlesztŒse kezd•d‹tt el, mely-
nek k‹vetkeztŒben =0 •j egŒszsŒgfejlesztŒsi iroda (EFI) 
ker‰lt kialakŽt•sra, egy 200< ’ta meglŒv• pedig b•vŽ-
tŒsre. Az EFI-k intŒzmŒnyi h•tteret biztosŽtanak a be-
tegsŒgmegel•zŒsi, egŒszsŒgfejlesztŒsi tevŒkenysŒgekhez. 
K‹telez• alapfeladatuk a lakoss•g Œletm’dv•lt•st t•-
mogat’ programokba val’ ir•nyŽt•sa, tov•bb• Œletvi-

telszerŠen megjelen• testmozg•st Œs egŒszsŒges t•pl•l-
koz•st ‹szt‹nz• k‹z‹ssŒgi programok szervezŒse, le-
bonyolŽt•sa. A h•l’zat tov•bbi b•vŽtŒs alatt •ll, mely-
nek sor•n tov•bbi @0±=0 EFI ker‰lhet kialakŽt•sra.
A szerz•k a Somogy Megyei Kaposi M’r Oktat’ K’r-
h•z Prevenci’s Œs EgŒszsŒgfejlesztŒsi Irod•j•nak Œlet-
m’d programj•t mutatj•k be, amely 2010 ’ta Œrhet• 
el, Œs a kezdete ’ta t‹bb mint 2 000 lakos sz•m•ra ny•j-
tott t•mogat•st az Œletm’dv•lt•shoz. A programba a h•-
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ziorvosi szolg•latokt’l, a j•r’beteg szakrendelŒsekr•l 
odair•nyŽtva, vagy saj•t elhat•roz•sukb’l ker‰lnek fel-
vŒtelre a rŒsztvev•k. Az ell•t•st gy’gytorn•sz, egŒsz-
sŒgfejleszt•, •pol’ Œs pszichol’gus vŒgzettsŒgŠ szak-
emberek ny•jtj•k. Az el•ad•sban rŒszletesen bemuta-
t•sra ker‰l a program fejl•dŒse, rendszere, az alkalma-
zott m’dszerek, ir•nyelvek. A nŒpegŒszsŒg‰gy meg-
•jŽt•sa azonban nem csak az EFI-k h•l’zat•n kereszt‰l 

zajlik, hanem p•rhuzamosan ker‰l b•vŽtŒsre az alapel-
l•t•s pra—isk‹z‹ssŒgeinek kialakŽt•s•val. Az el•ad•s cŒl-
ja a tapasztalatok, inform•ci’k •tad•sa a jelenlegi Œs j‹-
v•beli EFI-nek, valamint azoknak a kapcsol’d•si pon-
toknak a felt•r•sa, hogy milyen egy‰ttmŠk‹dŒsi lehe-
t•sŒgek lehetnek az EFI-k Œs az alapell•t•s pra—isk‹-
z‹ssŒgei k‹z‹tt a kr’nikus betegsŒgek visszaszorŽt•sa 
ŒrdekŒben. 

A hum•n papillomavŽrus (QPV) k’roki szerepe a mŒh- 
nyakr•k etiol’gi•j•ban bizonyŽtott. A WQO 11 QPV 
tŽpust (1=, 1<, Y1, YY, Y@, ;@, @1, @2, @=, @<, @9) sorolt 
a QR-QPV csoportba, Œs ezen kŽv‰l mŒg kŒt QPV tŽ-
pust (=<, 7Y) a lehetsŒgesen r•kot okoz’k k‹zŒ. A QPV 
prevalenci•ja norm•l citol’gi•j• n•kben koroszt•lyi Œs 
f‹ldrajzi k‰l‹nbsŒgeket mutat. A 20±2; Œvesek k‹rŒ-
ben a legmagasabb ± 10–-os ± a QPV prevalenci•ja, 
Y0 Œv felett Y–-ra cs‹kken. Az invazŽv mŒhnyakr•kok 
t‹bbsŒgŒben kimutathat’ a QPV fert•zŒs molekul•ris 
markere, a QPV-DNS. A QPV fert•zŒsek t•lnyom’ t‹bb-
sŒge azonban 1±2 Œv alatt spont•n gy’gyul, Œs mŒg 
a perzisztens fert•zŒs k‹vetkeztŒben sem alakul ki min-
den esetben daganatos elv•ltoz•s: teh•t a QPV jelenlŒ-
te ‹nmag•ban nem jelenti a r•k k‹zvetlen kock•zat•t. 
A QPV-kimutat•son alapul’ szŠrŒs a mŒhnyakr•k ko-
rai felismerŒsŒnek hat•sos m’dja lehet¤ a QPV teszt, 
mint szŠr•vizsg•lati elj•r•s kell•en ŒrzŒkeny, azaz meg-

bŽzhat’an jelzi a mŒhnyak h•mon bel‰li rendellenes-
sŒgeit. Alkalmasnak tartj•k szŠr•vizsg•latra azzal, hogy 
a QPV pozitŽv esetekben ± m•sodik vizsg•latkŒnt ± 
a fajlagosabb citol’giai vizsg•latot vŒgzik el, k‹vetve 
a ma hat•lyos nemzetk‹zi protokollt. Qaz•nkban 201Y± 
201@-ben vŒgeztek k‹zel = 000 f• bevon•s•val QPV pre-
valencia vizsg•latot, mely nem volt reprezentatŽv a te-
r‰leti eloszl•s vonatkoz•s•ban. Az EFOP-1.<.1 kiemelt 
program keretŒben ; 000 f•s orsz•gosan ter‰leti rep-
rezentativit•st biztosŽt’ QPV prevalencia vizsg•lat el-
vŒgzŒse a mŒhnyakr•k ellenes prevenci’ tov•bbfejlesz-
tŒsŒnek lehet•sŒgeit alapozza meg. Az •j szŠrŒsi m’d-
szerek ŒrtŒkelŒs sor•n fontos kitŒrni a k‰l‹nb‹z• szŠ-
rŒsi opci’k ‹sszehasonlŽt’ elemzŒsŒre, beleŒrtve a ha-
t•soss•got, popul•ci’s hat•st, k‹ltsŒghatŒkonys•got, 
a kock•zat-el•ny ŒrtŒkelŒst, az elfogadotts•got Œs a Lnan-
szŽrozhat’s•got.

K8„! Z„5/…3‡6 q,_

M3•!&“„5ƒ-K3•‡ˆ5“+ƒ5 ‘/3$! _
A m•hnyaksz)r•s fejleszt•si lehet$s•gei

1 Orsz"gos K;zeg!szs!g%gyi Int!zet ± 1097 Budapest, Albert Fl€ri"n u 2-6. ± Tel.: (30) 387 2303 ± E-mail: kosa.zsigmond@foh.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, Eg!szs!g%gyi Kar ± 4400 Ny•regyh"za, S€st€i u 2-4.

II/8.
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A WQO ›alonde jelentŒs ¹Qealth Leld modelº-je alap-
j•n ismert, hogy az Œletm’d ;Y–-ban hat•rozza meg 
az egŒszsŒgi •llapotot, ezŒrt annak megv•ltoztat•s•val 
a kr’nikus betegsŒgek egy rŒsze cs‹kkenthet•, javŽtha-
t’, illetve megel•zhet• lenne. Az Œletm’ddal megel•z-
het• betegsŒgek szempontj•b’l az elhŽz•s az egyik leg-
jelent•sebb megel•zhet• hal•lok. El•fordul•sa n‹vek-
v• tendenci•t mutat. Az elhŽz•s m•r ‹nmag•ban is kr’-
nikus betegsŒgnek tekinthet•, de egyre n• a multimor-
bid elhŽzottak sz•ma. Az elhŽz•s k‹vetkeztŒben sz•-
mos kr’nikus betegsŒg, k‰l‹n‹sen a szŽv- Œs Œrrend-
szeri betegsŒgek Œs a 2-es tŽpus• diabŒtesz kialakul•s•-
nak a val’szŽnŠsŒge megn•. Az elhŽz•st az energiah•z-
tart•s egyens•ly•nak zavar•val magyar•zz•k, amely-
nek okakŒnt legt‹bbsz‹r a t•lzott t•pl•lŒkbevitelt ne-
vezik meg. A szerz•k egy egŒszsŒgfejlesztŒsi iroda egŒsz-
sŒges Œletm’d programj•nak t•pl•lkoz•ssal kapcsola-
tos eduk•ci’s programj•t mutatj•k be, amely 2010 ’ta 

Œrhet• el a lakoss•g sz•m•ra. Evidenciai szintŠ, hogy 
nincs minden beteg Œs egŒszsŒges egyŒn sz•m•ra egy-
ar•nt ide•lis makrot•panyag ar•ny• Œtrend, ezŒrt min-
denki egyŒni Œtrendi javaslatot kap, amely k‹z‹sen ke-
r‰l kialakŽt•sra. Az a tapasztalat, hogy a rŒsztvev•k sz•-
m•ra a t•pl•lkoz•si szok•sok megv•ltoztat•sa a legne-
hezebb, Œs nem tulajdonŽtanak neki akkora jelent•sŒ-
get, mint amekkora val’j•ban. A szerz•k ezŒrt cŒlul 
tŠztŒk ki, hogy a tapasztalatok t‰krŒben fejlesztik az 
eduk•ci’s programot. Jelen kutat•sban a szerz•k azt 
vizsg•lj•k, hogy a komple— Œletm’dprogramban el le-
het-e Œrni, ha igen, akkor milyen m’dszerekkel, esz-
k‹z‹kkel, hogy a rŒsztvev•k v•ltoztatni tudjanak>akar-
janak a helytelen Œtrendi szok•saikon. A kutat•s cŒlja 
egy szakmai aj•nl•s elkŒszŽtŒse az egŒszsŒgfejlesztŒsi 
irod•k k‹telez•en megval’sŽtand’ Œletm’dv•lt’ prog-
ramj•nak eduk•ci’s programj•hoz.

K3&%“„ P‚$•! q
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A t'pl'lkoz'ssal kapcsolatos ismeretek jelent$s•ge a kr#nikus 
betegs•gek megel$z•s•ben

1 Somogy Megyei Kaposi M€r Oktat€ K€rh"z, Prevenci€s !s Eg!szs!gfejleszt!si Iroda ± 7400 Kaposv"r, Talli"n Gyula u. 20±32. 
   Tel.: (82) 501 300/1143 ± E-mail: pre#@kmmk.hu
2 Somogy Megyei Kaposi M€r Oktat€ K€rh"z

Kutat•sunk sor•n ‹nkit‹lt•s kŒrd•Žvvel vizsg•ltuk a 1< 
Œs @0 Œv k‹z‹tti lakoss•g egŒszsŒgi •llapot•t egy buda-
pesti ker‰letben. A kŒrd•Žv az E›EF m’dosŽtott v•lto-
zata volt, amit az anonim kit‹ltŒs ut•n a v•laszad’k 
dŽjmentesen feladhattak post•n. A v•laszad•si ar•ny 
10,;=– (n˜Y1;) volt. A vizsg•latban rŒsztvev•k t‹bb-
sŒge j’nak, vagy nagyon j’nak ŽtŒlte az egŒszsŒgi •lla-
pot•t Œs •gy gondolj•k, hogy sokat tehetnek az egŒsz-
sŒg‰kŒrt. ›eggyakrabban megjel‹lt betegsŒgek: moz-

g•sszervi problŒm•k, allergia, migrŒn. FelmŒrŒs‰nk-
ben rŒsztvev•k jelent•s rŒsze ‰l• munk•t vŒgez, keve-
set gyalogolnak, kerŒkp•roznak. SporttevŒkenysŒget 
legal•bb heti h•romszor mind‹sszesen harmaduk vŒ-
gez. T•ls•lyos a n•k ‹t‹de, a fŒrLak harmada, az elhŽ-
zottak ar•nya 1;– mindkŒt nemben. Z‹ldsŒget, gy‰-
m‹lcs‹t a vizsg•latban rŒsztvev•k fele eszik naponta. 
Jelenleg is doh•nyzik a v•laszad’k ‹t‹de, a mindenna-
pi alkoholfogyaszt•s elenyŒsz•, negyed‰k azonban ha-

Q3•&%$• F‚•‚‡“ q

T‚•‚4‚„„ˆ A‡6•%„ q

P†‡+‚„ M‚"5‡6! q

C„‚• K%•3"ˆ q

C+5‡ƒ8“+5 S%‡63•_

R†&!5 T!…%„_

Eg•szs•gi 'llapot •s •letm#di t•nyez$k 18 •s 50 •v k"z"tti
feln$ttek k"r•ben

1 Semmelweis Egyetem, *ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, N!peg!szs!gtani Int!zet ± 1089 Budapest, Nagyv"rad t!r 4.
   Tel.: (1) 210 2930/56184 ± E-mail: horvath.ferenc@med.semmelweis-univ.hu
2 Zugl€i Eg!szs!g%gyi Szolg"lat

III/1.
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vonta legal•bb egyszer rohamiv•sr’l sz•molt be. EgŒsz-
sŒgfejlesztŒsi programok tervezŒsekor kiemelt jelent•-

sŒget kell kapjanak a mozg•st, egŒszsŒges t•pl•lkoz•st, 
alkoholfogyaszt•st cŒlz’ beavatkoz•sok.

‡†#‚/†„+„†/\/ˆ > ]^. †&'3" !̂… _. „+%… (_`qw)

A szerz•k egy modellŒrtŒkŠnek sz•nt, h•l’zatfejlesz-
t• metodik•t mutatnak be, mely a roma k‹z‹ssŒgek j’l 
ismert Œs szakmailag k‹r‰lj•rt Œletm’d- Œs egŒszsŒg-
h•tr•ny•t kŽv•nja cs‹kkenteni. ‘ltal•nosan elfogadha-
t’ ŒrtelmezŒsi Œs narratŽv keretbe pr’b•lj•k rendezni 
a h•tr•nyt determin•l’ tŒnyez•ket, Œs ezekre ŒpŽtve ke-
resik azokat a t•mad•spontokat, k‹z‹s cselekvŒsi tere-
ket, melyek alkalmasak egy komple—, a t•rsadalom szŒ-
les er•forr•s mez•jŒt fel‹lel• t•mogat’ h•l’zat kiŒpŽ-

tŒsŒre. A beavatkoz•si program modul rendszerŠen lŒ-
pŒsenkŒnt fejleszthet• Œs egyben t•mogat’ h•tteret kŽ-
v•n biztosŽtani a m•r kidolgozott helyi egŒszsŒgmen-
torok kŒpzŒsŒhez. A kidolgozott metodika 20 Œves k‹-
z‹ssŒgfejleszt• tapasztalattal rendelkez• alapŽtv•nyi mun-
k•t integr•l a MŠveleti Medicina TanszŒk szakembere-
inek egŒszsŒgszemlŒlet-form•l’ teoretikus gondolko-
d•s•ba.

S!"!…3‡ C„!4!
M!•‚ƒ E•5ƒ!
K!$+ Z3"$%‡
S+5"%•6 I„$&%‡

Halmozottan h'tr'nyos helyzet)< els$sorban roma k"z"ss•gek 
eg•szs•g-tudatoss'g'nak •s magatart's'nak form'l'sa 
network •p&t•ssel

P!csi Tudom"nyegyetem, *ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, M+veleti Medicina Tansz!k ± 7635 P!cs, Csoronika d+l& 38.
E-mail: nomalascs@gmail.com

III/3.

Bevezet"s: A vizsg•lat cŒlja a k’rh•zi oszt•lyokon, a szo-
ci•lis ell•t•sban, illetve a j•r’beteg ell•t•sban dolgoz’ 
•pol’k, asszisztensek egŒszsŒgmagatart•s•nak Œs egŒsz-
sŒgi •llapot•nak komple— vizsg•lata, amelyben a mun-
k•val val’ elŒgedettsŒg kiemelt szerepet j•tszik. 
M&dszerek: A kvantitatŽv, keresztmetszeti vizsg•latban 
a mint•t azok az •pol’k, asszisztensek alkott•k, akik 
legal•bb egy Œve rŒszt vesznek a betegell•t•sban a FejŒr 
Megyei Szent Gy‹rgy Egyetemi Oktat’ K’rh•z fekv•- 
Œs j•r’beteg ell•t•s rŒszlegein, valamint h•rom FejŒr 
megyei szoci•lis intŒzmŒnyben (n˜170). Az adatgyŠj-
tŒs kŒrd•Žves m’dszerrel t‹rtŒnt, rŒszben saj•t, rŒsz-
ben standardiz•lt kŒrd•Žvek kŒrdŒscsoportjainak a fel-
haszn•l•s•val. Az adatok elemzŒse leŽr’ statisztika, va-
lamint Khi-nŒgyzet pr’ba alkalmaz•s•val t‹rtŒnt.
Eredm"nyek: Az •pol’k ‹nmin•sŽtett egŒszsŒgi •lla-
pota eltŒr a munkahely tŽpusa szerint. A j•r’beteg ell•-
t•sban dolgoz’knak a legjobb az ‹nmin•sŽtett egŒsz-
sŒge, ezt k‹veti a gondoz•s ter‰letŒn dolgoz’ •pol’kŒ 

Œs ezt legkevŒsbŒ a fekv•beteg ell•t•sban dolgoz’ •po-
l’k ŽtŒlik j’nak. A munk•val val’ elŒgedettsŒg ± az egŒsz-
sŒgmagatart•s elemei k‹z‰l ± az alkoholfogyaszt•ssal 
mutatott szigniLk•ns ‹sszef‰ggŒst (p˜0,02;). A fejf•-
j•s, a h•t- Œs derŒkf•j•s, valamint a kimer‰ltsŒg el•for-
dul•sa a megkŒrdezett •pol’knak t‹bb mint a felŒt jel-
lemzi. Tart’s betegsŒg fenn•ll•s•t jelzi a megkŒrdezett 
•pol’k fele (@Y,=–). A depresszi’ ŒrzŒs is szigniLk•ns 
kapcsolatot igazol a munkahely tŽpus•val (p˜0,019). 
A ment•lis egŒszsŒg ‹sszessŒgŒben a fekv•beteg ell•t•s 
ter‰letŒn dolgoz’ •pol’k k‹rŒben a legrosszabb.
K'vetkeztet"sek: Az •pol’k szomatikus Œs ment•lis 
egŒszsŒgi •llapota ‹sszef‰gg ± egŒszsŒgmagatart•su-
kon kŽv‰l ± a munkahely‰k tŽpus•val. Az egŒszsŒg‰gyi 
ell•t’rendszer, k‰l‹n‹s hangs•llyal a fekv•beteg ell•-
t•sra, hozz•j•rulhat dolgoz’inak jobb egŒszsŒgŒhez a mun-
kahelyi k‹r‰lmŒnyek, az egŒszsŒget t•mogat’ szemlŒ-
letm’d Œs a szervezeti kult•ra fejlesztŒsŒvel.

D‚[$„“• K•5„+$5‡! q

Nˆ5ƒ3„ T543• J8+„‚'‡† _
Az 'pol#k eg•szs•gmagatart's'nak rizik#- •s protekt&v t•nyez$i

1 P!csi Tudom"nyegyetem, Eg!szs!gtudom"nyi Kar, S%rg&ss!gi Ell"t"si !s Eg!szs!gpedag€giai Int!zet ± 7900 Szigetv"r, Muszola u. 5.
   Tel.: (30) 949 4105 ± E-mail: krisztina.deutsch@etk.pte.hu
2 Fej!r Megyei Szent Gy;rgy Egyetemi Oktat€ K€rh"z, S"rbog"rdi Kossuth Zsuzsanna Rendel&int!zet

III/4.
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Kor•bbi, 2009±2012 k‹z‹tt vŒgzett v•rand’ss•g alatti do-
h•nyz•sra vonatkoz’ kutat•sunkban kŒrd•Žves kereszt-
metszeti felmŒrŒst vŒgezt‰nk Borsod-Aba•j-ZemplŒn, 
Qeves, N’gr•d Œs Szabolcs-Szatm•r-Bereg megyŒben. 
Igazoltuk a doh•nyz•s fokozott gyakoris•g•t, a f‰gg•-
sŒg fok•t, a spont•n sz‰neteltetŒs ar•ny•t, a t•rsadal-
mi-gazdas•gi Œs szociokultur•lis tŒnyez•k hat•s•t. Az 
orsz•gos •tlaghoz kŒpest jelent•sen gyakoribb korasz‰-
lŒst Œs kis testt‹megŠ sz‰letŒst is Œszlelt‰nk. A kedve-
z•tlen helyzet javŽt•sa cŒlj•b’l alapell•t•si programot 
•llŽtottunk ‹ssze a v•rand’ss•g alatti doh•nyz•s sz‰-
neteltetŒse vagy ak•r a teljes leszok•s elŒrŒse ŒrdekŒ-
ben. Modell‰nket arra alapoztuk, hogy a v•rand’ss•g 
igen jelent•s motiv•ci’ az els•dleges Œs m•sodlagos 
doh•nyf‰st •rtalom elker‰lŒsŒre. El•zetes adataink sze-
rint NyŽregyh•za ter‰letŒn Y< vŒd•n•i k‹rzet k‹z‹tt 
elosztva, 12 h’nap alatt kb. 1 100 Œlve sz‰letŒsi eset v•r-

hat’, ami a 2009±2012-es adataink szerint kb. ;±@00 do-
h•nyz’ (cigarett•z’) v•rand’st jelenthet. Programunk 
jelen szakasz•ban minden el•kŒsz‰letet befejezt‰nk 
alapell•t•si modellkŽsŒrlet‰nk bevezetŒsŒre. A doh•ny-
z’k kiszŠrŒse egyszerŠsŽtett kŒrd•Žves adatr‹gzŽtŒssel 
t‹rtŒnik az egyes vŒd•n•i k‹rzetekben, Œs a vŒd•n•k 
javasolj•k rŒsz‰kre, hogy vegyenek rŒszt a leszok•st t•-
mogat’ programban. Ezt k‹vet•en a jelentkez•k egy 
kb. Y0 perces ir•nyŽtott beszŒlgetŒs sor•n nemzetk‹zi-
leg valid•lt kŒrdŒscsoportokra adnak v•laszokat. Mini-
m•l-intervenci’s programunk eredmŒnyessŒgŒt biokŒ-
miai m’dszerrel is ellen•rizz‰k (kotinin gyors-teszt) 
az egyŒbkŒnt is elvŒgzend• gondoz•si vizeletvizsg•lat 
kapcs•n. Teljes k‹rŠ adataink Œs eredmŒnyeink birto-
k•ban •ltal•nosan aj•nlhat’ programokat kŒszŽthet‰nk 
a v•rand’sok legk‰l‹nb‹z•bb csoportjai rŒszŒre.
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Doh'nyz# v'rand#sok leszok's'nak t'mogat'sa:
a ¹Ny&regyh'zi Modellº

1 Debreceni Egyetem, Eg!szs!g%gyi Kar, Eg!szs!gtudom"nyi Int!zet ± 4400 Ny•regyh"za S€st€i u. 2-4. ± Tel.: (42) 404 411/221
   E-mail: rakoczi.ildiko@foh.unideb.hu
2 Semmelweis Egyetem, Eg!szs!gtudom"nyi Kar, Csal"dgondoz"si M€dszertani Tansz!k
3 Social Sciences and Health Policy, Cancer Prevention and Control, Wake Forest University Medical School, Winston-Salem, NC, USA
4 Semmelweis Egyetem, *ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, N!peg!szs!gtani Int!zet

A minim•l intervenci’ lŒnyege, hogy az egŒszsŒg‰gyi 
szolg•ltat•st igŒnybe vev• p•ciens egŒszsŒgmagatart•-
sa minden alkalommal r‹viden feltŒrkŒpezŒsre ker‰l-
j‹n Œs az egŒszsŒgk•rosŽt’ form•k elhagy•s•ra buzdŽt’ 
tan•csot kapjon. Minim•l intervenci’t b•rmilyen, er-
re kikŒpzett egŒszsŒg‰gyi dolgoz’ (orvos, •pol’, gy’gy- 
torn•sz stb.) vŒgezhet. A Semmel§eis Egyetem NŒp- 
egŒszsŒgtani IntŒzetŒnek oktat•si anyag•ban rŒg’ta sze-
repelt a minim•l intervenci’ oktat•sa, azonban a gya-
korlati kŒpzŒs megval’sŽt•sa elmaradt. A 201=>2017 
tanŒvben pilot jelleggel az intŒzet nŒh•ny gyakorlatve-
zet•je a form•lis oktat•st kiegŒszŽtve gyakorlati jellegŠ 
minim•l intervenci’s kŒpzŒst ny•jtott negyedŒves or-
vostanhallgat’knak a doh•nyz•sr’l leszok•s t•moga-

t•s tŒmak‹rben, kŒtszer 2,@ tan’ra hossz•s•gban. Az 
els• egysŒgben az elmŒleti oktat•s az intervenci’ gya-
korlat•t bemutat’ vide’kkal egŒsz‰lt ki, mŽg a m•so-
dikban a hallgat’k p•ros szitu•ci’s j•tŒkokban (orvos- 
p•ciens) pr’b•lt•k ki az alkalmazand’ stŽlust, pŒlda-
mondatokat, az intervenci’ hossz•t stb., amelyeket a gya-
korlatvezet• Œs a t‹bbi hallgat’ elemzett Œs javŽtott. 
A kŒpzŒst k‹vet•en tud•sukat a gyakorlatban is kipr’-
b•lni kŽv•n’ hallgat’k klinikai gyakorlataik sor•n fek-
v•betegekkel vŒgezhettek minim•l intervenci’t. A te-
vŒkenysŒget az intŒzet vezet•je Œs a klinikaigazgat’k el•-
zetesen egyeztettŒk. A minim•l intervenci’ gyakorlati 
kivitelezŒsŒhez minden hallgat’ a legfontosabb infor-
m•ci’kat Œs pŒldakŒrdŒseket tartalmaz’ ¹sorvezet•º 

T‚•‚4‚„„ˆ A‡6•%„
P†‡+‚„ M‚"5‡6!

A minim'l intervenci# oktat's'nak tapasztalatai

Semmelweis Egyetem, *ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, N!peg!szs!gtani Int!zet ± 1089 Budapest, Nagyv"rad t!r 4. ± Tel.: (1) 210 2954
E-mail: terebessy.andras@med.semmelweis-univ.hu
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jegyz•k‹nyvet kapott, amelyben tapasztalataikat is r‹g-
zŽthettŒk. Az Œvfolyam Y=9 hallgat’j•nak egynegyede 
vŒgzett ‹sszesen k‹zel ;00 p•ciensnŒl minim•l inter-
venci’t a klinikai gyakorlatokon. A beŒrkezett jegyz•-
k‹nyvek (n˜2=Y) alapj•n a hallgat’k =0–-a kifejezet-

ten hasznosnak min•sŽtette a minim•l intervenci’t. 
Az el•ad•sban bemutat•sra ker‰lnek a hallgat’i tapasz-
talatok Œs ŒszrevŒtelek, amelyeket a kŒs•bbiekben a gra-
du•lis kŒpzŒs tov•bbfejlesztŒse sor•n is Lgyelembe fo-
gunk venni.

‡†#‚/†„+„†/\/ˆ > ]^. †&'3" !̂… _. „+%… (_`qw)

Bevezet"s: Jelen tanulm•ny cŒlja az volt, hogy felmŒr-
j‰k az SZSZBMK-ban doh•nyz’ szakdolgoz’k ar•ny•t, 
doh•nyz•si szok•sait, az ezek h•tterŒben megb•j’ oko-
kat, a leszok•shoz val’ hozz••ll•sukat, nyitotts•gukat 
a leszok•s elkezdŒsŒre Œs azt, hogy a felaj•nlott m’d-
szerek k‹z‰l melyikhez kapcsol’dn•nak.
Adatok "s m&dszerek: Az adatfelvŒtel kŒt lŒpcs•ben, 
2011-ben Œs 201=-ban zajlott. 2011-ben az 1 @;= beŒr-
kezett kŒrd•Žvb•l ;00 f•s reprezentatŽv mint•t vett‰nk 
alapul val’szŽnŠsŒgi Œs azon bel‰l a rŒtegzett mintavŒ-
teli technik•val. 201=-ban egy 12< f•s kŒrd•Žv felvŒte-
lŒre ker‰lt sor.
Eredm"nyek: A 2011-es mintavŒtelben, a doh•nyz’ 
egŒszsŒg‰gyi szakemberek ar•nya nem Œrte el a Y0–-
ot (2<–), ami az EU •tlag•t’l = sz•zalŒkponttal (Y;–) 

jobb eredmŒny. A doh•nyosok csal•dj•ban vagy bar•-
ti k‹rŒben gyakori a doh•nyz’ szemŒly, s ez a tŒny se-
gŽti •ket a doh•nyz•s k•ros hat•sainak elviselŒsŒben, 
egym•s megŒrtŒsŒben. A doh•nyz•s a ± munkahelyi 
Œs a munk•val j•r’ ± stressz old•s•nak eszk‹ze, sz‰k-
sŒgletkŒnt van jelen az Œlet‰kben (igazolva Eysenck •l-
lŽt•sait). A 201=-os mint•ban jelent•s k‰l‹nbsŒg Lgyel-
het• meg a fekv•beteg ell•t•sban tevŒkenyked•k ± ahol 
@0– k‹r‰li a doh•nyz•s el•fordul•sa ± valamint a j•r’-
beteg ell•t•ssal foglalkoz’k adatai k‹z‹tt ± ahol 2@– 
a doh•nyz’k ar•nya. A doh•nyz’k ;7–-ban itt is azt 
v•laszolt•k, a stressz old•s•ra haszn•lj•k a cigarett•t.
K'vetkeztet"sek: A doh•nyosoknak sz‰ksŒge lenne se-
gŽtsŒgre a leszok•sban, melyet az is meger•sŽt, hogy 
a doh•nyosok =0–-a nyilatkozta, szeretne leszokni. 
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Az eg•szs•g!gyi dolgoz#k doh'nyz'si szok'sai 
•s annak v'ltoz'sa 2011 •s 2016 k"z"tt

1 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) 404 411 ± E-mail: vezendinora@gmail.com
2 Szabolcs-Szatm"r-Bereg Megyei K€rh"zak !s Egyetemi Oktat€k€rh"z 
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A v•d$n$k m•hnyaksz)r•si hajland#s'g't befoly'sol# t•nyez$k 
vizsg'lata

Debreceni Egyetem, Eg!szs!g%gyi Kar, Eg!szs!gtudom"nyi Int!zet ± 4400 Ny•regyh"za, S€st€i u. 2-4. ± Tel.: (30) 681 3936 
E-mail c•m: gyulai.aniko@foh.unideb.hu

III/8.

A vŒd•n•k n•vŒdelmi feladatai 201@ okt’bert•l a nŒp- 
egŒszsŒg‰gyi cŒl• mŒhnyakszŠrŒs vŒgzŒsŒvel egŒsz‰l-
tek ki. Az •j kompetencia elfogadotts•ga a vŒd•n•k k‹-
rŒben nem teljes k‹rŠ, a rŒsztvev•knek a szolg•ltat•s-
sal kapcsolatos szakmai attitŠdjŒr•l nincsenek ismere-
teink. A vizsg•lat cŒlja, hogy a nŒpegŒszsŒg‰gyi cŒl• 
mŒhnyakszŠrŒsre t‹rtŒn• felkŒszŽt• kŒpzŒsben rŒszt vett 

vŒd•n•k k‹rŒben felt•rja a szolg•ltat•ssal kapcsolatos 
szakmai attitŠdjŒt, vŒlemŒnyŒt. A vizsg•lat sor•n on-
line kŒrd•Žves adatfelvŒtel t‹rtŒnt a kŒpzŒsben rŒszt 
vett vŒd•n•k (1Y<Y f•) k‹rŒben. Az egyszerŠ, leŽr’ sta-
tisztikai elemzŒseket k‹vet•en a v•ltoz’k sz•m•nak 
redukci’ja ŒrdekŒben faktoranalŽzist vŒgezt‰nk, az ‹sz-
szef‰ggŒs elemzŒsek sor•n kŒt mint•s t pr’ba, Mann 
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Whitney pr’ba, line•ris Œs bin•ris regresszi’s modell 
alkalmaz•sa t‹rtŒnt. Az adatgyŠjtŒs sor•n ‹sszesen ;<@ 
kŒrd•Žv Œrkezett vissza, ami Y@–-os v•laszad•si haj-
land’s•got jelentett. K‹z‰l‰k 19< f• rendelkezett szŠ-
rŒsi tapasztalattal az adatfelvŒtel id•pontj•ban. Vizs-
g•ltuk az adatfelvŒtel idejŒn szŠr• (9< f•) Œs a jelenleg 
nem, de kor•bban szŠr• (100 f•) vŒd•n•k szakmai at-
titŠdjŒnek (motiv•ci’s tŒnyez•k, a befoly•sol’ tŒnye-
z•k, a t•mogat’k Œs a szŠrŒs sor•n szerzett pozitŽv ta-
pasztalatok) k‰l‹nbsŒgeit, valamint a szŠrŒssel kap-
csolatos pozitŽv tapasztalatokat meghat•roz’ tŒnyez•-
ket. A szŠrŒsi tevŒkenysŒg vŒgzŒse sor•n szerzett pozi-

tŽv tapasztalatokat egyetlen faktorba vonta ‹ssze az el-
vŒgzett faktoranalŽzis. ›ine•ris regresszi’s modell al-
kalmaz•s•val vizsg•lva azt tapasztaltuk, hogy a moti-
v•ci’s (k‰ls• Œs bels•) faktorok (mindkett•: p 0,01) 
Œs a szŠrŒsben rŒsztvev• szerepl•k, mint t•mogat’ fak-
tor (p˜0,00=) pozitŽvan befoly•solj•k a vŒd•n•k szŠ-
rŒssel kapcsolatos tapasztalatait, mŽg a szŠrŒsi tevŒkeny-
sŒg alacsony anyagi Œs erk‹lcsi megbecs‰ltsŒge szig-
niLk•nsan (p˜0,00Y) cs‹kkenti azt. A vŒd•n•k rŒszvŒ-
tele a szŠrŒsben elengedhetetlen feltŒtele a program si-
keres vŒgrehajt•s•nak, melyhez sz‰ksŒges az •j kom-
petencia megbecs‰lŒsŒnek, elismertsŒgŒnek a n‹velŒse.
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A hirtelen bek‹vetkez• balesetek Œs rosszullŒtek sor•n 
a gyors els•segŒlyny•jt•s Œletment• lehet. CŒlunk az 
volt, hogy felmŒrj‰k, milyen mŒrtŒkben kŒpesek elsa-
j•tŽtani az els•segŒlyny•jt•ssal kapcsolatos ismereteket 
Œs kŒszsŒgeket nagycsoportos ’vod•s gyermekek (@±= 
Œv), egy Y alkalomb’l •ll’ program sor•n. Mint•nkat 
@< f• (@±= Œv) alkotta, melyb•l Y2 f• l•ny Œs 2= f• L• 
volt. Az oktat•s Y alkalmat ‹lelt fel Œs a legs‰rget•bb 
teend•ket foglalta mag•ba: ment•hŽv•s, alapszintŠ •j-
raŒlesztŒs (¨AED haszn•lata), eszmŒletlen beteg ell•-
t•s, vŒrzŒscsillapŽt•s. A statisztikai elemzŒs SPSS 22.0 
program segŽtsŒgŒvel t‹rtŒnt, mely sor•n Khi-nŒgyzet 
pr’b•t, t-pr’b•t, ANOVA-t Œs korrel•ci’analŽzist vŒ-
gezt‰nk. Az eredmŒnyeket p 0,0@ esetŒn tekintett‰k 
szigniLk•nsnak. Az el•mŒrŒs sor•n egy gyermek sem 
ismerte a ment•k hŽv’sz•m•t. K‹zvetlen‰l az oktat•s 
ut•n a gyermekek 7@,9–-a, ; h’nappal kŒs•bb @@,2–-a, 
mŽg 1@ h’nappal kŒs•bb Y=,2–-a tudta ezt. Az oktat•s 

el•tt k‹r‰lbel‰l a rŒsztvev•k @0–-a, a programon val’ 
rŒszvŒtelt k‹vet•en (minden mŒrŒs alkalm•val) k‹r‰l-
bel‰l a rŒsztvev•k 7@–-a tudta eld‹nteni egy megadott 
szitu•ci’ban, hogy sz‰ksŒges-e ment•t hŽvni, vagy nem. 
A lŒgzŒsvizsg•lat helyes kivitelezŒsŒre egyik gyermek 
sem volt kŒpes az oktat•s el•tt, mŽg k‹zvetlen‰l ut•na 
kŒtharmaduk, ; h’nap elteltŒvel egyharmaduk, 1@ h’-
nap elteltŒvel pedig kb. 10–-a volt kŒpes erre. 1@ h’-
nap elteltŒvel az ismeretek Œs kŒszsŒgek szintje hasonl’ 
volt a nemek k‹z‹tt minden tŒmak‹rben. Az @±= Œves 
gyerekek kŒpesek az alapvet• els•segŒlyny•jt•si isme-
retek elsaj•tŽt•s•ra. Az oktat•s ut•n ; h’nappal elfo-
gadhat’ a megmaradt ismeretek szintje, viszont 1@ h’-
nap elteltŒvel jelent•s mŒrtŒkŠ a felejtŒs. A Latal Œlet-
korban kezdett oktat•s kŒpes lehet megfelel•en meg-
alapozni a kŒs•bb megszerzend• ismereteket, Žgy a j‹-
v•ben olyan kŒpzett els•segŒlyny•jt’k lehetnek, akik 
adott esetben kŒpesek megfelel•en cselekedni.
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Fiatal •letment$k ± =vod's kor% gyermekek k"r•ben szervezett 
els$seg•lyny%jt'ssal kapcsolatos program hat•konys'g'nak 
bemutat'sa

1 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.
   Tel.: (72) 513 670 ± E-mail: balint.banfai@etk.pte.hu
2 P!csi Tudom"nyegyetem, Klinikai K;zpont, S%rg&ss!gi Orvostani Tansz!k, S%rg&ss!gi Betegell"t€ Oszt"ly ± 7624 P!cs, I<'s"g u. 13.

IV/1.

A csal•dnak jelent•s befoly•sol’ szerepe van az egŒsz-
sŒges t•pl•lkoz•s kialakul•s•ban, hiszen ez az els• k‹-
zeg, ahol az egŒszsŒgtudatos t•pl•lkoz•s alapjai is lete-
v•dnek. •pp ezŒrt, a csal•dnak nem csak megtart’, de 
negatŽv hat•sa is lehet a t•pl•lkoz•sra, a testkŒp kiala-
kul•s•nak szempontj•b’l. PŒld•ul a sz‰l•k karcs•s•g-
ra val’ t‹rekvŒsei jelent•sen befoly•solhatj•k a feln‹-
vekv• gyermek testtel val’ elŒgedettsŒgŒt. Az any•k diŒ-
t•z•si szok•saikat •t‹r‹kŽthetik a l•nyaikra, ezek a transz-
gener•ci’s •t‹r‹kŽt•dŒsek is k•ros hat•ssal vannak a fej-

l•d• gyermek testkŒpŒnek fejl•dŒsŒre. Bizonyos csal•-
di karakterjegyek (csal•di ‹sszemosotts•g, t•lvŒdelme-
z• sz‰l•i magatart•s, t•ls•gosan merev szab•lyrendszer, 
valamint a csal•dtagok k‹z‹tti gyenge kon~iktus meg-
old•si kŒpessŒg) befoly•ssal lehetnek az evŒszavarok 
kialakul•s•ra. M•r a v•rand’s any•k is kiemelt szere-
pet kapnak a sz‰letend• gyermek‰k egŒszsŒge szem-
pontj•b’l, hiszen a v•rand’s t•pl•lkoz•sa befoly•ssal 
van a gyermekre is.

›[ƒ%“„-M%•$3‡ R†ƒ! Am&g az •n kenyeremet eszed> ± a csal'd hat'sa az eg•szs•ges 
t'pl'lkoz's kialakul's'ban

Sapientia Erd!lyi Magyar Tudom"nyegyetem, Alkalmazott T"rsadalomtudom"nyi Tansz!k ± Marosv"s"rhely/Koronka
540485 T=rgu-Mure>, O.p. 9, C.p. 4 ± Tel.: ?40 (265) 206 210 ± E-mail: oJce@ms.sapientia.ro
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A lelki egŒszsŒg nemcsak az egyŒn szempontj•b’l fon-
tos individu•lis ŒrtŒk, hanem egyben szervezeti, k‹z‹s-
sŒgi Œs t•rsadalmi er•forr•s is. Jelen el•ad•s cŒlja egy 
olyan kutat•s eredmŒnyeinek elemzŒse, melyben egy 
nagy hallgat’i lŒtsz•m• magyar egyetemen vŒgezt‰nk 
lelki egŒszsŒg felmŒrŒst, a szervezeti szintŠ lelki egŒsz-
sŒgfejlesztŒsi programok priorit•sainak meghat•roz•-
sa ŒrdekŒben (T‘MOP-=.1.@>1;). A szakmai d‹ntŒs-
hoz•s megk‹nnyŽtŒse ŒrdekŒben, a cŒlpopul•ci’ban h•-
rom ± gyakorlati szempontb’l fontos ± csoportot ha-
t•roztunk meg: a ment•lisan egŒszsŒges, sŒr‰lŒkeny, ve-
szŒlyeztetett csoportot. Annak meghat•roz•s•ra, hogy 
egy szemŒly aktu•lisan melyik csoportba sorolhat’, egy 
egyszerŠ Œs gyors, szŠr•vizsg•lati m’dszerkŒnt is alkal-
mazhat’ mŒr•eszk‹zt dolgoztunk ki, a Ment•lis ‘lla-
potfelmŒr• KŒrd•Žvet. A h•rom kateg’ria kialakŽt•s•-
nak validit•s•t a Qungarostudy vizsg•latok m’dszer-
tana alapj•n mŒrt pszichol’giai Œletmin•sŒg kateg’ri-
•i mentŒn, ANOVA elemzŒssel igazoltuk. EredmŒnye-

ink alapj•n meg•llapŽthat’, hogy az ŒrtŒkelhet• v•laszt 
ad’ megkŒrdezettek (N˜1@=@) ;=,<–-a a ment•lisan 
egŒszsŒges, ;2,1–-a a sŒr‰lŒkeny Œs 11,1–-a a veszŒlyez-
tetett csoportba sorolhat’. A lelki egŒszsŒgfejlesztŒs szem-
pontj•b’l a h•rom kateg’ria eltŒr• m’dszertani esz-
k‹zt•r alkalmaz•s•nak igŒnyŒt veti fel. A veszŒlyezte-
tettsŒg h•tterŒben megh•z’d’ esetleges pszichopato-
l’giai folyamatok szŠrŒse Œs diagnosztik•ja mindenkŒp-
pen szakell•t•si feladatk‹r. Kiemelten fontos a sŒr‰lŒ-
keny csoport azonosŽt•sa, mert eset‰kben alkalmaz-
hat’ leghatŒkonyabban a k‹z‹ssŒgi szintŠ lelki egŒsz-
sŒgfejlesztŒs preventŽv m’dszertana. A ment•lisan egŒsz-
sŒges csoport esetŒben pedig az egyŒni er•forr•sok meg-
•rzŒse Œs fejlesztŒse sz‰ksŒges. Az adatok szociode-
mogr•Lai Œs karonkŒnti megoszl•s•nak elemzŒse fontos 
t•mpontot ny•jthat a Szegedi Tudom•nyegyetem sz•-
m•ra egy lelki egŒszsŒgfejlesztŒsi stratŒgiai program ki-
dolgoz•s•hoz.

›5##!5 ›%„+"8
T!•ƒ8 K"%•!
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Ment'lis 'llapot felm•r•s a Szegedi Tudom'nyegyetem hallgat#i 
k"r•ben

Szegedi Tudom"nyegyetem, Quh"sz Gyula Pedag€gusk!pz& Kar, Alkalmazott Eg!szs!gtudom"nyi !s Eg!szs!gfejleszt!si Int!zet 
6725 Szeged, Boldogasszony sgt. 6. ± Tel.: (62) 544 737 ± E-mail: lippail@jgypk.u-szeged.hu

A magyar feln•ttek k‹rŒben, az egy f•re jut’ •tlagos 
alkoholfogyaszt•s cs‹kken• tendenci•ja ellenŒre, a mŒr-
tŒktelen iv•s mŒg mindig nagyobb t•rsadalmi Œs nŒ-
pegŒszsŒg‰gyi problŒm•t jelent, mint az Eur’pai Uni’ 
legt‹bb orsz•g•ban. Sz•mos eur’pai orsz•gban ± ha-
z•nkat is beleŒrtve ± a tizenŒvesek Œs a Latal feln•ttek 
k‹rŒben egyre nŒpszerŠbb veszŒlyes iv•si m’d van el-
terjed•ben, amit ¹binge drinkingº-nek, illetve ¹roham- 
iv•snakº nevez‰nk. Rohamiv•sr’l akkor beszŒl‰nk, ha 
a fŒrLak @ vagy ann•l t‹bb, a n•k ; vagy ann•l t‹bb 
standard italt fogyasztanak el 2 ’r•n bel‰l. A vizsg•la-
tunk cŒlja a rohamiv•s Œs egyes szociodemogr•Lai, fami-

li•ris, valamint Œletm’dbeli tŒnyez•k ‹sszef‰ggŒsŒnek 
a felt•r•sa volt k‹zŒpiskol•sok Œs egyetemi hallgat’k 
k‹rŒben. A 201@-ben, Csongr•d megyŒben vŒgzett ke-
resztmetszeti vizsg•latban 2;;9 tanul’>hallgat’ vett rŒszt. 
Az adatgyŠjtŒs ‹nkit‹ltŒses kŒrd•Žves m’dszerrel t‹r-
tŒnt, amely sor•n a di•kok alapvet• demogr•Lai jel-
lemz•i, a sz‰l•k iskolai vŒgzettsŒgŒre Œs a csal•d anya-
gi helyzetŒre vonatkoz’ adatok, a doh•nyz•s, az alko-
holfogyaszt•s Œs a k•bŽt’szerek haszn•lata, valamint 
a hallgat’k tanulm•nyi teljesŽtmŒnyŒnek ‹nmin•sŽtŒ-
se ker‰ltek r‹gzŽtŒsre. A statisztikai elemzŒseket IBM 
SPSS 2;.0 programmal vŒgezt‰k. EredmŒnyeink sze-

›[ƒ%“„ A‡5$!
S+!48 A‡6•‚!
Q3•&%$• E65‡!
M3"‡%• R‚/5‡!
P!["5ƒ E65$

A rohamiv's gyakoris'ga •s befoly'sol# t•nyez$i 
Csongr'd megyei hallgat#k k"r•ben

Szegedi Tudom"nyegyetem, *ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, N!peg!szs!gtani Int!zet ± 6720 Szeged, D€m t!r 10. ± Tel.: (62) 545 119
E-mail: lukacs.anita@med.u-szeged.hu
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rint a hallgat’k k‹zel egyharmada ± szigniLk•nsan t‹bb 
fŒrL, mint n• ± sz•mŽtott rohamiv’nak. A sz‰l•k isko-
lai vŒgzettsŒgŒvel p•rhuzamosan n•tt a rohamiv•s gya-
koris•ga a di•kok k‹rŒben. A nagyon rossz anyagi k‹-
r‰lmŒnyek k‹z‹tt Œl• csal•dok k‹rŒben t‹bb di•k volt 
rohamiv’, mŽg a csal•d magasabb szoci•lis st•tusza pro-
tektŽv tŒnyez•nek bizonyult. A rohamiv’ hallgat’k na-
gyobb val’szŽnŠsŒggel doh•nyoztak Œs>vagy haszn•l-
tak k•bŽt’szereket, amely hozz•j•rulhatott ahhoz, hogy 

rosszabbnak ŽtŒltŒk meg saj•t iskolai teljesŽtmŒny‰ket. 
A Latalok alkoholfogyaszt•si szok•sainak megv•ltoz-
tat•sa ± egŒszsŒgnevelŒssel, sz‰l•i pŒldamutat•ssal, meg-
felel• politikai d‹ntŒsekkel ± alapvet• fontoss•g• a s•-
lyos t•rsadalmi Œs egŒszsŒg‰gyi k‹vetkezmŒnyek meg-
el•zŒse ŒrdekŒben.

A vizsg"lat a T*MOP-6.1.5-14-2015-0004. azonos•t€ 
sz"m' projekt keret!ben k!sz%lt.
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A komplementer medicina (CAM) valamilyen form•-
j•t a fejlett orsz•gok lakoss•g•nak kb. 20±70–-a hasz-
n•lja. Sz•mos kutat•s szerint a CAM haszn•lata gya-
koribb azon betegek k‹rŒben, akik s•lyos vagy kr’ni-
kus betegsŒgben szenvednek. Vizsg•latunk cŒlja egyrŒszt 
annak kiderŽtŒse volt, hogyan v•lasztanak az egŒszsŒg-
‰gyi hallgat’k a hagyom•nyos medicina (COM) Œs 
a komplementer medicina (CAM) k‹z‹tt a betegsŒgek 
‹t s•lyoss•gi szintjŒn, m•srŒszt a hallgat’k v•laszt•si 
mint•zatai alapj•n t‹rtŒn• csoportosŽt•sa volt. Saj•t fej-
lesztŒsŠ ‹nkit‹lt•s kŒrd•Žv‰nket a Debreceni Egyetem 
EgŒszsŒg‰gyi Kar ;71 hallgat’ja t‹lt‹tte ki (v•laszad•-
si ar•ny: @0,7–). KŒrd•Žv‰nkben a betegsŒgek @ s•lyos-
s•gi szintjŒt k‰l‹nŽtett‰k el, Œs arra kŒrt‰k a v•lasz-
ad’t, hogy jel‹lje meg a k‹vetkez•k k‹z‰l azt a v•lasz-
kateg’ri•t, melyet betegsŒg esetŒn ‹nmag•nak v•laszt: 
csak CAM> els•sorban CAM> m•sodsorban COM 
(CAM¨ COM)> csak COM> els•sorban COM> m•-
sodsorban CAM (COM¨CAM). Az adatokat az SPSS 
program (22.0 verzi’) segŽtsŒgŒvel dolgoztuk fel. Az ada-

tok elemzŒsŒre leŽr’ statisztik•t Œs Proportion Analy-
sis-t alkalmaztunk. ©t sz•zalŒkos szigniLkancia szint-
tel dolgoztunk. EredmŒnyeink szerint a betegsŒgek s•-
lyoss•g•nak er•s‹dŒsŒvel n‹vekszik a COM¨CAM 
(Y7,=–-r’l @9,9–-ra) Œs cs‹kken a csak COM (27,<–-
r’l 2;,<–-ra), a CAM¨COM (27,2–-r’l 11,9–-ra), Œs 
a csak CAM v•laszt•si gyakoris•ga (7,;–-r’l Y,;–-
ra). Y1Y hallgat’ (==,;@–) v•laszt•si mint•zat•t tudtuk 
statisztikailag ŒrtŒkelni, mely alapj•n a hallgat’k Y cso-
portja k‰l‹n‰lt el: a) hallgat’k, akik igŒnylik a COM 
Œs CAM kombin•lt alkalmaz•s•t a betegsŒgek minden 
szintjŒn (==,0–)¤ b) hallgat’k, akik csak a hagyom•-
nyos orvosl•sban bŽznak a betegsŒgek minden szintjŒn 
(1<,@–)¤ c) hallgat’k, akik alapvet•en a hagyom•nyos 
orvosl•sban bŽznak, de nyitottak a CAM alkalmaz•s•-
ra a betegsŒgek bizonyos s•lyoss•gi szintŒn (1@,@–). 
A hallgat’k v•laszt•si mint•zatai azt sugallj•k, hogy az 
egŒszsŒg‰gyi hallgat’k jelent•s rŒsze a hagyom•nyos 
medicina mellett fontosnak tartja a komplementer me-
dicina alkalmaz•s•t is a gy’gyŽt•s folyamat•ban.

S%•&%•ˆ A‡6•‚! q
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Eg•szs•g!gyi hallgat#k v'laszt'si mint'zatai a hagyom'nyos •s 
komplementer medicina k"z"tti v'laszt'suk alapj'n

1 Debreceni Egyetem, Eg!szs!g%gyi Kar, T"rsadalomtudom"nyi Int!zet, Pszichol€gia Tansz!k ± 4400 Ny•regyh"za, S€st€i u. 2-4. 
   Tel.: (42) 404 411 ± E-mail: sarvary.andrea@foh.unideb.hu 
2 Debreceni Egyetem, Eg!szs!g%gyi Kar, Eg!szs!gtudom"nyi Int!zet, Eg!szs!g%gyi Informatikai Tansz!k
3 Debreceni Egyetem, Eg!szs!g%gyi Kar, Eg!szs!gtudom"nyi Int!zet, *pol"studom"nyi Tansz!k
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H!tt"r "s c"lkit$z"s: Az egŒszsŒg‰gyi dolgoz’k atti-
tŠdjei befoly•solj•k a hozz•juk fordul’ ›MBT (leszbi-
kus, meleg, bisze—u•lis, transznemŠ) szemŒlyek meg-
felel• ell•t•s•t, ezŒrt tŠzt‰k ki cŒlul az orvostanhallga-
t’k sze—u•lis kisebbsŒgekkel kapcsolatos ismereteinek 
Œs attitŠdjeinek felmŒrŒsŒt Œs a k‰l‹nb‹z• hallgat’i cso-
portok ‹sszehasonlŽt•s•t.
M&dszerek: Multicentrikus keresztmetszeti vizsg•lat so-
r•n a budapesti, debreceni, pŒcsi Œs szegedi orvosegye-
temek els•- Œs negyedŒves hallgat’i t‹lt‹ttŒk ki a ho-
mosze—ualit•ssal kapcsolatos ismereteket, rŒgi tŽpus• 
homonegativit•st (Attitudes To§ard ›esbians and Gay 
Men, AT›G), a modern homonegativit•st (Modern Qo-
monegativit•s Sk•la, MQS), valamint az egŒszsŒg‰gy-
ben megjelen• ›MBT szemŒlyekkel kapcsolatos atti-
tŠd‹ket (EgŒszsŒg‰gyiek Sze—u•lis KisebbsŒgek ir•nti 
AttitŠdjei, ESKA) felmŒr• kŒrd•Žvet. A minta megv•-
laszt•sa kŒnyelmi mintavŒtellel t‹rtŒnt.
Eredm"nyek: Mint•nkat 201 els•- Œs Y@2 negyedŒves 
orvostanhallgat’ alkotta, a kŒrd•Žvet kit‹lt•k •tlagŒlet-
kora 22,= (SD 2,1), £:n• ar•ny Y=,1– vs. =Y,@–. A h•-

rom, ›MBT szemŒlyekkel kapcsolatos attitŠd‹ket fel-
mŒr• sk•la csoport•tlagait varianciaanalŽzissel hason-
lŽtottuk ‹ssze. A n•k szigniLk•nsan alacsonyabb pont-
sz•mokat Œrtek el a fŒrLakn•l mindh•rom sk•l•n (sk•-
la•tlagok: MQS ± Y@,< vs. ;0,0¤ ESKA ± 27,< vs. Y1,;¤ 
AT›G ± @,Y vs. =,0¤ mindh•romn•l p  0,001), valamint 
a negyedŒvesek az els•ŒveseknŒl az MQS (Y=,@ vs. Y<,9¤ 
p˜0,00<) Œs az ESKA (2<,Y vs. Y0,Y¤ p˜0,0Y;) sk•l•kon. 
K‰l‹nbsŒget tal•ltunk tov•bb• a sk•la•tlagok k‹z‹tt 
a politikai konzervativizmus, a vall•soss•g, Œs a vall•s-
gyakorl•s alapj•n (mindh•romn•l p 0,001). A nŒgy 
egyetem k‹z‹tt nem tal•ltunk k‰l‹nbsŒget a sk•la•tla-
gokban.
Konkl%zi&: A n•k elfogad’bbnak bizonyultak mind-
h•rom sk•l•n, Œs a negyedŒvesek toler•nsabbnak mu-
tatkoztak az els•ŒveseknŒl a modern homonegativit•st 
Œs egŒszsŒg‰gyi vonatkoz•s• attitŠd‹ket felmŒr• sk•-
l•kon. A konzervatŽvabb, magukat vall•sosnak tart’ Œs 
vall•sukat rendszeresen gyakorl’ v•laszad’k el•ŽtŒle-
tesebbnek bizonyultak a szabadelvŠ Œs nem vall•sos 
hallgat’khoz kŒpest.
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Orvostanhallgat#k LBMT szem•lyekkel kapcsolatos att it)djeinek 
felm•r•se a n•gy magyarorsz'gi orvosi egyetemen

1 Semmelweis Egyetem, *ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, N!peg!szs!gtani Int!zet ± 1088 Budapest, Xll&i 't 26. ± Tel.: (20) 523 5615 
   E-mail: torok.zso#a@med.semmelweis-univ.hu
2 Semmelweis Egyetem, *ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, Magatart"studom"nyi Int!zet
3 P!csi Tudom"nyegyetem, *ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, Orvosi N!peg!szs!gtani Int!zet

IV/6.

‡†#‚/†„+„†/\/ˆ > ]^. †&'3" !̂… _. „+%… (_`qw)

A fogszuvasod•s az egyik leggyakoribb kr’nikus meg-
betegedŒs a vil•gon. Az EgŒszsŒg‰gyi Vil•gszervezet 
Œs a Fogorvosok Vil•gsz‹vetsŒge a cariol’giai st•tusz 
ŒrtŒkelŒsŒre a DMF-T inde—et haszn•lja (Decayed-szu-
vas, Missing-hi•nyz’, Filled-t‹m‹tt, Tooth-fog) a ma-
rad’ fogazatra vonatkoztatva, a dmf-t inde—et a tejfo-
gazatra. Az EgŒszsŒg‰gyi Vil•gszervezet a fogszuvaso-
d•ssal kapcsolatosan a 2000. Œvre glob•lis cŒlkŒnt fo-
galmazta meg, hogy a 12 Œveseknek ne legyen t‹bb, mint 
Y a DMF-T inde—e. A gyermekkori caries prevalenci•-

j•ban vil•gszerte folyamatos javul•s Lgyelhet• meg, 
201@-ben 209 orsz•gb’l 1@Y-ban teljes‰lt ez a DMF-T 
cŒlŒrtŒk. Az EgŒszsŒg‰gyi Vil•gszervezet 2020-ra kitŠ-
z‹tt cŒlja, hogy a 12 Œveseknek a DMF-T •tlagŒrtŒke 
ne legyen t‹bb 1,@-nŒl. Magyarorsz•gon az utols’ fel-
mŒrŒs szerint a 12 Œves kori DMFT inde— 2,;, ami azon-
ban messze elmarad az EU-2< 1,<-es •tlagt’l. A mun-
ka cŒlja a gyermekkori caries preventŽv gondoz•s•nak 
‹sszehasonlŽt•sa az EU tag•llamok k‹z‹tt kŒrd•Žves vizs-
g•lattal. Az angol nyelvŠ online kŒrd•Žv (http:>>evasys.

V!•/! O•„3" !̂
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Gyermekek prevent&v fog'szati gondoz'sa 
az Eur#pai Uni# tag'llamaiban

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int!zet ± 4028 Debrecen, Kassai 't 26. ± Tel.: (52) 512 765 
E-mail: varga.orsolya@sph.unideb.hu
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unideb.hu>evasys>online.php¢p˜AœQX›) nŒgy nagy te-
r‰letet takar: 1) prevenci’s ell•t•s szervezettsŒge, jog-
szab•lyi h•ttŒr Œs szakmai aj•nl•sok elŒrhet•sŒge, 2) egŒsz-
sŒgnevelŒs gyakorlata, Y) betegk‹vetŒs Œs ;) a megel•-
z• tevŒkenysŒgek LnanszŽroz•sa. A kŒrd•Žv cŒlcsoport-
j•t szakmai szervezetek, mint tag•llami fog•szati kama-
r•k Œs fog•szati karok nŒpegŒszsŒg‰gyi intŒzetei kŒpe-
zik. Az el•zetes eredmŒnyek szerint, hab•r mindenhol 

•llami feladat a gyermekkori caries preventŽv gondo-
z•sa, a tag•llamok k‹z‹tt jelent•s eltŒrŒs van a szakmai 
aj•nl•sok Œs prevenci’s ir•nyelvek meglŒte Œs kidolgo-
zotts•ga k‹z‹tt, valamint a LnanszŽroz•s m’dszerŒben 
Œs mŒrtŒkŒben. Alapvet• eltŒrŒsek l•that’k tov•bb• 
a fog•szati szŠrŒs gyakorlat•ban Œs az adatgyŠjtŒsben 
is. Vizsg•latunk lehet•sŒget biztosŽt a sikeres preven- 
tŽv gondoz•s pillŒreinek azonosŽt•s•ra Œs elemzŒsŒre.

C"lkit$z"s:  Vizsg•latunk cŒlja az orvostanhallgat’k men-
t•lis egŒszsŒgŒnek alakul•sa az egyetemi tanulm•nyok 
sor•n.
M&dszer: Anonim, ‹nkit‹lt•s kŒrdŒssorok segŽtsŒgŒ-
vel vŒgezt‰k felmŒrŒs‰nket els•Œves orvostanhallga-
t’k k‹rŒben a PTE ‘ltal•nos Orvostudom•nyi Kar•n. 
A vizsg•latot el•sz‹r az els• szemeszter elejŒn vŒgez-
t‰k, majd a vizsgaid•szakot k‹vet•en a m•sodik sze-
meszter elejŒn megismŒtelt‰k. A WQO j’l-lŒt kŒrd•Žv 
@-tŒteles (WBI-@) magyar nyelven valid•lt verzi’j•val az 
•ltal•nos k‹zŒrzetet, GQš-12 kŒrd•Žv magyar nyelven 
valid•lt v•ltozat•val a ment•lis egŒszsŒget jellemezt‰k.

Eredm"nyek: A WBI-@ sk•la eredmŒnyei alapj•n a m•-
sodik adatfelvŒtel idejŒben szigniLk•nsan rosszabb a hall-
gat’k k‹zŒrzete (p 0,001). A GQš-12 kŒrd•Žv alapj•n 
ment•lis funkcionalit•s cs‹kkenŒssel jellemezhet• or-
vostanhallgat’k ar•nya 1=,9–-r’l 22,@–-ra n‹vekedett, 
mely szintŒn statisztikailag szigniLk•ns (p 0,001) v•l-
toz•st jelent.
K'vetkeztet"s: A m•sodik szemeszter elejŒn az els•Œves 
orvostanhallgat’k •ltal•nos k‹zŒrzete Œs ment•lis egŒsz-
sŒge is szigniLk•ns roml•st mutatott az els• adatfelvŒ-
tel eredmŒnyeihez kŒpest.

Q3•&%$•-S!••865 A‡6•‚!ª
V5•%/ M%•ƒª
V!•/! J8+„‚'«
F\+‚„5 Z„[+„!‡‡!«
K5„„ I„$&%‡ª

Ment'lis eg•szs•g param•tereinek vizsg'lata 
els$•ves orvostanhallgat#kn'l

1 P!csi Tudom"nyegyetem, *ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, Orvosi N!peg!szs!gtani Int!zet ± 7624 P!cs, Szigeti 't 12. 
   Tel.: (72) 536 000/36394 ± E-mail: andrea.sarrodi@aok.pte.hu
2 P!csi Tudom"nyegyetem, *ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, Magatart"studom"nyi Int!zet
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A h•tr•nyos helyzetŠ nŒpessŒg egŒszsŒgi •llapota r‹-
vid t•von az egŒszsŒg‰gyi alapell•t•s szolg•ltat•sainak 
b•vŽtŒsŒvel Œs az igŒnybevŒtel javŽt•s•val Œrhet• el.  Ezt 
bizonyŽtotta az Alapell•t•s-fejlesztŒsi Modellprogram, 
amelynek pra—isk‹z‹ssŒgei •j szolg•ltat•sokat kŽn•l-
va, a h•tr•nyos helyzetŠ nŒpessŒget kiemelten kezelve 
mŠk‹dnek 201Y ’ta. A Modellprogramban a helyi k‹-
z‹ssŒgekb•l toborzott h•tr•nyos helyzetŠ munkat•r-
sak (segŒd-egŒszsŒg•r‹k) is alkalmaz•sra ker‰ltek, akik-
nek nagy szerep‰k volt abban, hogy a szolg•ltat•sok-
hoz val’ hozz•fŒrŒs jelent•s mŒrtŒkben javult az ell•-
t•si ter‰leten Œl• sŒr‰lŒkeny lakoss•gcsoportok k‹rŒ-

ben is. A medi•torok k‹rŒben 201Y-t’l kezdve kŒtŒ-
venkŒnt kŒrd•Žves egŒszsŒgi •llapot-felmŒrŒs t‹rtŒnt. 
Ennek eredmŒnyei szerint a t‹bbsŒgŒben Latal, k‹zŒp-
kor•, h•zas, t‹bbgyermekes, roma, kŒtharmad ar•ny-
ban legfeljebb szakiskolai vŒgzettsŒgŠ n•k 7–-kal ma-
gasabb ar•nyban tartott•k magukat j’ vagy nagyon j’ 
egŒszsŒgi •llapot•nak, 2=–-kal t‹bben vŒltŒk •gy, hogy 
sokat vagy nagyon sokat tehetnek az egŒszsŒg‰kŒrt¤ 
a koherencia-ŒrzŒs‰ket jellemz• pontsz•m •tlaga @ pont-
tal n•tt 2017-re 201Y-hoz kŒpest, illetve meglep• m’-
don az etnikai hovatartoz•sukban is v•ltoz•s k‹vetke-
zett be a vizsg•lt id•szak alatt.

K!$3‡! C5‡$5!
K8„! K!•3"5‡!

Eg•szs•g-medi'torok az eg•szs•g!gyi alapell't's %j hazai 
modellj•ben

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Magatart"studom"nyi Int!zet ± 4032 Debrecen, M€ricz Zs. krt 22. ± Tel.: (52) 255 594 
Fax: (52) 255 723 ± E-mail: katonacintia22@gmail.com

H!tt"r: A WQO •ltal javasolt ¹Migr•nsŒrzŒkeny EgŒsz-
sŒg‰gyi Ell•t•sº (M•E) koncepci’ja el•sz‹r 200<-ban 
fogalmaz’dott meg, de a megval’sŽt•s•hoz sz‰ksŒges 
struktur•lis v•ltoz•sok megval’sŽt•sa az’ta is kihŽv•st 
jelent az ell•t•s k‰l‹nb‹z• szintjein. A M•E egy olyan 
rendszer, amely tudatosan Œs szisztematikusan Lgye-
lembe veszi a migr•nsok speci•lis epidemiol’giai, nyel-
vi, kultur•lis, szocio-gazdas•gi saj•toss•gait, valamint 
az integr•ci’hoz kapcsol’d’ egyŒb sz‰ksŒgleteit az egŒsz-
sŒg‰gyi ell•t•s tervezŒsŒben Œs gyakorlat•ban. A tuda-
tos, szisztematikus Œs fenntarthat’ M•E rendszer szin-
tŠ bevezetŒsŒhez az egyik legfontosabb kapacit•sterem-
tŒsi feltŒtel a vezetŒs, menedzsment Œs a korm•nyz•s 
tŒmak‹re.
C"lok: Jelen kutat•sunk cŒlja az M•E bevezetŒsŒhez 
sz‰ksŒges struktur•lis fejlesztŒs meghat•roz•sa, vala-
mint a sikeres v•ltoz•sokhoz sz‰ksŒges vezet•i, mene-
dzseri kapacit•s megteremtŒse. F• kŒrdŒs ebben az egye-

temek jelenlegi szerepŒnek, illetve a fejlesztŒs lehet•-
sŒgeinek felmŒrŒse. Ebben t•maszkodunk a PŒcsi Tu-
dom•nyegyetemen (PTE) foly’ programok Œs platfor-
mok eddigi tapasztalatira, Œs fel kŽv•njuk hŽvni a Lgyel-
met a haz•nkban m•r meglŒv• programok tanuls•gaira.
M&dszer: Szekunder forr•sok, esettanulm•nyok, vala-
mint a PTE ‘ltal•nos Orvostudom•nyi Kar•n foly’ prog-
ramok, platformok adatai felhaszn•l•s•val dolgozzuk 
ki javaslatunkat az egyetemi kŒpzŒsen bel‰l az egŒsz-
sŒg‰gyi menedzsment, egŒszsŒg-gazdas•gtan ter‰letŒn 
sz‰ksŒges stratŒgiai v•ltoz•sok bevezetŒsŒre.
Konkl%zi&: Magyarorsz•gon ± de sz•mos eur’pai or-
sz•gban is ± az egŒszsŒg‰gyi ell•t’rendszer k‰l‹nb‹z• 
szintjei mŒg igen t•vol •llnak a M•E bevezetŒsŒhez sz‰k-
sŒges feltŒtelek megteremtŒsŒt•l. A PTE ‘OK integr•-
ci’s platformj•n foly’ munka a WQO cŒlkitŠzŒsek meg-
val’sŽt•s•hoz, mint egy lehetsŒges, hatŒkony pŒlda tud 
hozz•j•rulni.

G33"‚„•3•ƒ5 K5! A migr'ns•rz•keny eg•szs•g!gyi ell't's struktur'lis fejleszt•si 
k•rd•sei: egy magyar perspekt&va
± Munkacsoportunk hozz€j€rul€sa a WHO Eur*pai
   Migr€ci*s-eg•szs•g#gyi strat•gi€ja megval*s&t€s€hoz

P!csi Tudom"nyegyetem, *ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, M+veleti Medicina Tansz!k, Migr"ci€s-eg!szs!g%gyi Tansz!ki Csoport 
7624 P!cs, Szigeti 't 12. ± E-mail: kiagol101@gmail.com
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Annak ellenŒre, hogy a hajlŒktalan emberek sz•ma ha-
z•nkban is n‹vekszik, egŒszsŒgi •llapotukr’l nagyon ke-
vŒs inform•ci’ •llt a rendelkezŒs‰nkre. Kutat•sunk-
ban a kŒrd•Žves felmŒrŒs‰nk adatait hasonlŽtottuk ‹sz-
sze az E›EF201;-es felmŒrŒs eredmŒnyeivel, a magyar 
•tlagpopul•ci’, valamint az •tlagpopul•ci’ als’ j‹ve-
delmi ‹t‹dŒbe tartoz’ emberek Œs a hajlŒktalankŒnt 
Œl•k egŒszsŒgi •llapot•ban mutatkoz’ k‰l‹nbsŒgek azo-
nosŽt•s•ra. Az elemzŒs a hajlŒktalan popul•ci’n•l ;@Y, 
az E›EF201; esetŒben @<2=, az als’ j‹vedelmi ‹t‹dbe 
tartoz’kn•l 10<9 f•s mint•n alapult. Az egŒszsŒgŒt rossz-
nak ŒrtŒkelte a hajlŒktalanok Y2,7–-a, az •tlagpopul•-
ci’ als’ j‹vedelmi ‹t‹dŒbe tartoz’k 2=,9–-a, az •tlag-
popul•ci’ 12–-a. Az egŒszsŒg‰ket j’nak vŒl•k ar•nya 
a hajlŒktalan emberek k‹rŒben volt a legalacsonyabb 
(@–). Az •tlagpopul•ci’ban a legal•bb egy kr’nikus nem 

fert•z• betegsŒggel rendelkez•k ar•nya ;9,@– volt, az 
als’ j‹vedelmi ‹t‹dbe tartoz’kn•l @9,2–, mŽg a hajlŒk-
talanok k‹rŒben ez j’val magasabb, 7<,=– volt. A vŒlt 
egŒszsŒg szoros ‹sszef‰ggŒst mutatott a kr’nikus nem 
fert•z• betegsŒgek el•fordul•s•val. Az •tlagpopul•ci’-
ban 2;,0–, az als’ j‹vedelmi ‹t‹dbe tartoz’kn•l ;1,;– 
volt azoknak az ar•nya, akik rossznak, tov•bb• ;;,0– 
Œs ;2,<– volt, akik kielŒgŽt•nek ŽtŒltŒk meg az egŒszsŒ-
g‰ket. A hajlŒktalan emberek Y7,1–-a gondolta rossz-
nak Œs ;=,9–-a vŒlte kielŒgŽt•nek az egŒszsŒgŒt legal•bb 
egy kr’nikus nem fert•z• betegsŒggel Œlve. EredmŒnye-
ink alapj•n a kr’nikus betegsŒgek el•fordul•sa Œs a rossz 
szubjektŽv egŒszsŒgkŒp a kedvez•tlen t•rsadalmi-gaz-
das•gi helyzettel f‰gg‹tt ‹ssze, a hajlŒktalan emberek-
nek jelent•sen rosszabb az egŒszsŒgkŒp‰k Œs magasabb 
ar•nyban fordul el• kr’nikus betegsŒg k‹r‰kben.

N!/ˆ-B3•„ˆ E…‚„‚ q
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A szubjekt&v eg•szs•gk•p •s a betegs•gek el$fordul'sa k"zti 
"sszef!gg•s a magyarorsz'gi hajl•ktalan emberek •s 
az 'tlagpopul'ci# k"r•ben

1 P!csi Tudom"nyegyetem, *ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, Orvosi N!peg!szs!gtani Int!zet ± 7624 P!cs, Szigeti 't 12. ± Tel.: (72) 536 394
   E-mail: nagyborsyemese@gmail.com
2 T"rki T"rsadalomkutat"si Int!zet Zrt. ± 1112 Budapest, Buda;rsi 't 45.

V/3.

H!tt"r: A PŒcsi Tudom•nyegyetem (PTE) Œs a Bev•n-
dorl•si Œs Menek‰lt‰gyi Qivatal (BMQ) k‹z‹tt k‹tte-
tett egy‰ttmŠk‹dŒsi meg•llapod•s h•rom f• ter‰letre 
f’kusz•l: 1) a menedŒkkŒr•ket befogad’ intŒzmŒnyek 
infrastrukt•r•j•nak felmŒrŒse, 2) a befogad’ •llom•-
sokon dolgoz’ alkalmazottak, ‹nkŒntesek foglalkoz•s- 
egŒszsŒg‰gyi aspektusainak felmŒrŒse egy ‹nkit‹lt•s kŒr-
d•Žv segŽtsŒgŒvel, Y) az orvosi, egŒszsŒg‰gyi ell•t•s so-
r•n keletkezett adatok feldolgoz•sa, ŒrtŒkelŒse az adat-
kezelŒsi, titoktart•si szab•lyok teljes betart•sa mellett. 
Jelen munk•mban az ut’bbi adat•llom•nyb’l nyert in-
form•ci’val kŽv•nok foglalkozni.
M&dszertan: Az elm•lt nŒgy Œv sor•n a tranzitz’n•k 
kivŒtelŒvel minden menek‰lt‰gyi Œs rendŒszeti intŒz-
mŒnyt siker‰lt megl•togatni, ahol migr•nsok megfor-

dulnak. A debreceni menek‰lteket befogad’ •llom•s 
bez•r•sa ut•n a v•mosszabadi, k‹rmendi Œs a bicskei 
t•borokban ell•t•st ny•jt’ orvos biztosŽtott •tfog’, 
t‹bb Œvet fel‹lel• anonim adatt•bl•t, amely t‹bbek k‹zt 
a menedŒkkŒr•k szŠr•vizsg•lati adatait is tartalmazza.
Az adatok ŒrtŒkelŒse SPSS szo¬ver 20. verzi’j•val t‹r-
tŒnt. Az adatt•bl•b’l kiemelŒsre Œs ŒrtŒkelŒsre ker‰l-
tek az al•bbi adattŽpusok: nem, Œletkor, •llampolg•r-
s•g, elvŒgzett szŠr•vizsg•latok, azok eredmŒnyei.
Eredm"ny, konkl%zi&: A kor•bbi debreceni szŠr•vizs-
g•lati adatfeldolgoz•s eredmŒnyeire alapozott konkl•-
zi’kkal egybev•g’ meg•llapŽt•sokat hozhatunk a du-
n•nt•li t•borokb’l sz•rmaz’ adat•llom•ny alapj•n is. 
Vagyis az egyes fert•z• megbetegedŒsek sz•rmaz•si or-
sz•gok szerinti halmoz’d•st mutatnak, ezŒrt ismŒt fel-

K!$+ Z3"$%‡
M!•‚ƒ E•5ƒ!
S+5"%•6 I„$&%‡

Mened•kk•r$k k"r•ben v•gzett sz)r$vizsg'lati gyakorlat 
a menek!ltv'ls'g idej•n 
± Munkacsoportunk hozz€j€rul€sa a WHO Eur*pai
   Migr€ci*s-eg•szs•g#gyi strat•gi€ja megval*s&t€s€hoz

P!csi Tudom"nyegyetem, *ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, M+veleti Medicina Tansz!k, Migr"ci€s-eg!szs!g%gyi Tansz!ki Csoport 
7624 P!cs, Szigeti 't 12. ± Tel.: (72) 536 000/35338 ± E-mail.: zoltan.katz@aok.pte.hu
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mer‰l a rugalmas, sz•rmaz•siorsz•g-speciLkus szŠrŒ-
si gyakorlat sz‰ksŒgessŒge. Ugyanakkor a teljes mene-
dŒkkŒr• popul•ci’ nem jelent k‹zvetlen j•rv•nyveszŒlyt 

a lakoss•gra nŒzve. Kutat•sunk egyben kiindul•sul szol-
g•l a tŒnyalap• migr•ci’s-egŒszsŒg‰gyi tervezŒs kiala-
kŽt•s•hoz.

A t•pl•lkoz•s ± sok m•s tŒnyez• mellett ± folyamatos ki-
hŽv•st jelent a hajlŒktalan emberek sz•m•ra, mely nagy-
mŒrtŒkben befoly•solja az egŒszsŒgi •llapotukat. Kuta-
t•sunkban a magyarorsz•gi hajlŒktalan ell•t’rendszert 
igŒnybevev• emberek t•pl•lkoz•si szok•sait Œs t•pl•lt-
s•gi •llapot•t vizsg•ltuk Œs hasonlŽtottuk ‹ssze a ma-
gyar •tlagpopul•ci’ra vonatkoz’ nemre Œs korra kor-
rig•lt E›EF201;-es felmŒrŒs adataival. A felmŒrŒsben 
rŒsztvev•k •tlagos havi j‹vedelme YY Y<@ Ft volt, mely-
b•l 1@ ;7; Ft-ot k‹lt‹ttek Œlelmiszerre. Az •ltalunk meg-
kŒrdezettek @<,7–-•nak egy•ltal•n nincs lehet•sŒge f•tt 
Œtel kŒszŽtŒsŒre, a nŒpkonyh•kon is csup•n 1;,9– Œtke-
zik naponta. Jellemz• a LnomŽtott szŒnhidr•tokban gaz-
dag Œtrend, <7,9– fehŒr kenyeret Œs 1@,=– Œdes vagy 
s’s pŒks‰temŒnyt fogyaszt naponta, @@,Y– sosem evett 
mŒg teljes ki•rlŒsŠ pŒk•rut. Qetente 72,<– sz•rnyas-

b’l, =7,1– sertŒsh•sb’l kŒsz‰lt Œtelt eszik, halhoz havi 
szinten sem jutnak hozz•. 9<– ritk•bban, mint heten-
te fogyaszt z‹ldsŒget Œs gy‰m‹lcs‹t, szemben az •tlag-
popul•ci’val, ahol ez az ar•ny 1=,9–, tov•bb• 1;,=– egy-
•ltal•n nem eszik z‹ldsŒget vagy gy‰m‹lcs‹t. A t•pl•lt-
s•gi •llapotukra jellemz•, hogy az alult•pl•lts•g b•r 
alacsony sz•zalŒkban volt jelen a hajlŒktalanokn•l (;,1–), 
de ez az ŒrtŒk mŒg Žgy is ‹tsz‹r‹se az •tlagpopul•ci’ra 
jellemz• prevalenci•nak (0,<–). Az elhŽz•s Œs t•ls•ly 
a hajlŒktalanok Y@–-•t jellemezte, mŽg ez az •tlagpo-
pul•ci’ban =<,1– gyakoris•ggal fordult el•. Qab•r a t•p-
l•lkoz•suk javŽt•sa nem jelent k‹zvetlen megold•st a haj-
lŒktalans•gra, ugyanakkor az adatok t‰krŒben megva-
l’sul’ speciLkus intervenci’ lŒnyegesen hozz•j•rulna 
az egŒszsŒg‰k javŽt•s•hoz.
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Hajl•ktalanok ± a t'pl'lkoz'suk is a t'rsadalmi gradiens alj'n

1 P!csi Tudom"nyegyetem, *ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, Orvosi N!peg!szs!gtani Int!zet ± 7624 P!cs, Szigeti 't 12. ± Tel.: (72) 536 394
   E-mail: rakosyzsuzsa@gmail.com
2 T"rki T"rsadalomkutat"si Int!zet Zrt. ± 1112 Budapest, Buda;rsi 't 45.
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A koherencia-ŒrzŒs olyan •tfog’, dinamikus ‹nbizalom, 
amely epidemiol’giai vizsg•latokban j’l mŒrhet•, Œs jel-
lemzi a pszichŒs rezilienci•t. KŒt keleti megye (Sza-
bolcs-Szatm•r-Bereg Œs Qajd•-Bihar megye) telepi la-
kosai k‹rŒben (n˜71Y f•) 2011-ben t‹rtŒnt •tfog’ egŒsz-
sŒgi •llapot-vizsg•lat rŒszekŒnt meg•llapŽthat’v• v•lt, 
hogy jelent•s nemi k‰l‹nbsŒg mutatkozik a koheren-
cia-ŒrzŒs vonatkoz•s•ban a n•k rov•s•ra (-;,; pont¤ 
p 0,001), amelyet a legfeljebb < •ltal•nost vŒgzettek cso-
portj•ban megLgyelt k‰l‹nbsŒg magyar•zott (-;,= pont¤ 
p 0,001), ellentŒtben a t‹bbsŒgi t•rsadalom azonos cso-
portjaival. 201=-ban •jabb egŒszsŒgi •llapot-vizsg•lat-
ra ker‰lt sor, amely azonban nemcsak a 2011-es vizs-
g•latba bevont telepek lakosaira, hanem az Alapell•-
t•s-fejlesztŒsi Modellprogramban mŠk‹d• pra—isk‹-
z‹ssŒgekhez tartoz’ h•tr•nyos helyzetŠ lakosokra is 
kiterjedt (‹sszesen˜10Y2 f•). Az eredmŒnyek szerint 
‹sszehasonlŽtva a 2011. Œs 201=. Œvi kiz•r’lag a telepi 

lakosok adatait, szigniLk•ns emelkedŒs k‹vetkezett be 
(¨2,;9 pont¤ p 0,001) a koherencia-ŒrzŒs vonatkoz•-
s•ban, a nemek k‹z‹tti kor•bbi eltŒrŒs megszŠnŒse 
mellett (-0,7; pont¤ p˜0,;@). A 201=. Œvi felmŒrŒs tele-
peken Œl•k mintacsoportj•ban (n˜700 f•) mŒrt koher-
encia-ŒrzŒs pontsz•ma ugyanakkor jelent•sen alacso-
nyabb (-7,@9 pont¤ p 0,001), az azonos Œvi felmŒrŒs 
a Modellprogram ell•t•si ter‰letŒn Œl• (n˜YY2 f•) 201Y 
’ta t‹bbletszolg•ltat•sokban rŒszes‰l• h•tr•nyos hely-
zetŠ lakosok mintacsoportj•hoz kŒpest. A telepeken 
Œl•k eredmŒnyeinek 2011 Œs 201= k‹z‹tt bek‹vetkez• 
pozitŽv ir•ny• v•ltoz•s•hoz minden bizonnyal hozz•-
j•rult, hogy k‹r‰kben az iskolai vŒgzettsŒg Œs a foglal-
koztat•s jelent•sen javult. A Modellprogram keretŒben 
mŠk‹d• pra—isk‹z‹ssŒgekhez tartoz’ h•tr•nyos hely-
zetŠ lakosok 201=. Œvi kedvez•bb eredmŒnyei pedig 
a protektŽven hat’ t‹bbletszolg•ltat•sok Œs azok komp-
le— volt•nak eredmŒnyekŒnt ŒrtŒkelhet•k.
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A koherencia-•rz•s v'ltoz'sa telepi lakosok k"r•ben 
2011 •s 2016 k"z"tt

1 Debreceni Egyetem, Eg!szs!g%gyi Kar, V!d&n&i M€dszertani !s N!peg!szs!gtani Tansz!k ± 4400-Ny•regyh"za, S€st€i 't 2-4.
   Tel.: (42) 404 411/78186 ± E-mail: kornyicki.agota@foh.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Magatart"studom"nyi Int!zet
3 Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int!zet, Epidemiol€giai !s Biostatisztikai Tansz!k
4 Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int!zet
5 Debreceni Egyetem, WHO T"rsadalmi Sebezhet&s!g !s Eg!szs!g Egy%ttm+k;d!si K;zpont
6 Debreceni Egyetem, MTA-DE N!peg!szs!g%gyi Kutat€csoport
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A mindennapos testnevelŒs ’r•k egyik cŒlja a Latalok 
egyre ink•bb inaktŽv Œletm’dj•b’l ad’d’ k•ros hat•-
sok ellens•lyoz•sa, Œs a v•zrendszeri fejl•dŒsbeli elv•l-
toz•sok megel•zŒse. Kutat•si kŒrdŒs‰nk, hogy az isko-
l•kban a jelenleg rendelkezŒsre •ll’ t•rgyi- Œs szemŒlyi 
feltŒtelrendszer, infrastrukt•ra milyen hat•ssal van a v•z-
rendszeri elv•ltoz•sokkal Œl• gyerekek egŒszsŒgi •lla-
pot•ra, valamint megoldj•k-e a mozg•sszervi-, v•zrend-
szeri problŒm•k prevenci’j•t. FeltŒtelezŒs‰nk az volt, 
hogy a testnevelŒs ’r•k jelenlegi k‹r‰lmŒnyei egyrŒszt 
nem segŽtik a mozg•sszervi problŒm•k megel•zŒsŒt¤ 
az iskolaorvosi szolg•lattal, a gy’gytestnevelŒst bizto-
sŽt’ szakszolg•latokkal sincs kell• ‹sszhang a preven-
ci’ban¤ valamint a mozg•sszervi elv•ltoz•sok k‰l‹n-
b‹z• form•it Œs szintjeit elszenved• gyermekek meg-
felel• mozg•ster•pi•j•nak biztosŽt•s•hoz sz‰ksŒg van 
az integr•lt testnevelŒs ’r•k megval’sŽt•s•ra, amely-

ben szerepet kaphatnak a gy’gytorn•szok is. Vizsg•la-
ti eredmŒnyeink azt t‰kr‹zik, hogy az iskol•k t‹bbsŒ-
gŒben nem megoldott a szakszerŠ szŠr•vizsg•lat, a t•r-
gyi feltŒtelek hi•nyoss•gai negatŽv hat•ssal lehetnek 
a tanul’k egŒszsŒgi •llapot•ra, Œs a speci•lis mozg•s-
feladatok oktat•s•t a tan•rok t‹bbsŒge a jelenlegi k‹-
r‰lmŒnyek k‹z‹tt nem tudja megoldani. BizonyŽtott• 
v•lt, hogy a testnevel• tan•rok sz‰ksŒgŒt Œrzik a k‹z‹s 
munk•nak, Œs erre vŒlemŒny‰nk szerint a gy’gytorn•sz 
id•szakos jelenlŒte ide•lis megold•st ny•jthatna. Az in-
tegr•lt testnevelŒs jelentheti a megold•st olyan gy’gy-
torn•sz k‹zremŠk‹dŒsŒvel, aki a v•zrendszeri elv•lto-
z•sokkal Œl• gyermekek sz•m•ra megfelel• v•ltoztat•-
sokat javasolhat a testnevel• tan•rnak az ’rai anyagban, 
vagy ak•r a kett•s tan•ri modell keretein bel‰l k‹zre-
mŠk‹d• a tan’r•kon.
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A mindennapos testnevel•s szakember ig•nye a v'zrendszeri 
elv'ltoz'sok t!kr•ben

1 P!csi Tudom"nyegyetem, Term!szettudom"nyi Kar, Sporttudom"nyi !s Testnevel!si Int!zet ± 7624 P!cs, I<'s"g 'tja 6. ± Tel.: (72) 501 519
   E-mail: gyongy@gamma.ttk.pte.hu
2 P!csi Tudom"nyegyetem, Eg!szs!gtudom"nyi Kar, Eg!szs!gtudom"nyi Doktori Iskola

A teljesk‹rŠ intŒzmŒnyi egŒszsŒgfejlesztŒs (TIE) a k‹z-
nevelŒsi intŒzmŒnyek jogszab•lyban el•Žrt feladata 2012 
’ta. T‹bb nagy T‘MOP-projekt ut•n 201= •prilis ’ta 
a k‹znevelŒs h•ttŒrintŒzmŒnye, az Oktat•si Qivatal (OQ) 
Œs h•l’zata, a Pedag’giai Oktat•si K‹zpontok (POK) 
ny•jtanak t•mogat•st Œs jelenleg kezd•dik az egy‰tt-
mŠk‹dŒs az •llami intŒzmŒnyfenntart’val is. Minde-
zen folyamatok egyre fontosabb• teszik a nŒpegŒszsŒg-
‰gyi intŒzmŒnyrendszer szakmai segŽtsŒgŒt. A k‹zŒt-
keztetŒsi rendelet elv•r•sai szerinti egŒszsŒges t•pl•l-
koz•s megŒrtetŒse, s•t megszerettetŒse nagy kihŽv•st 
jelent• pedag’giai feladat, amiben az iskolaegŒszsŒg-
‰gy mellett a dietetikus hat•sosan segŽthet. A minden-
napos testnevelŒs egŒszsŒgfejlesztŒsi kritŒriumainak tel-
jes‰lŒse cŒlj•b’l, a sz‰l•k t•jŒkoztat•s•val kellene cs‹k-
kenteni a f‹l‹sleges felmentŒseket. A minden tanul’ 
rŒszŒre sz‰ksŒges hatŒkony tart•skorrekci’ megval’su-
l•sa ŒrdekŒben a testnevel• pedag’gusok rŒszŒre a POK- 

ok szakmai mŠhelyfoglalkoz•sokat szervezhetnek, me-
lyeken az EFI, ill. a h•ziorvosi pra—isk‹z‹ssŒg •ltal Lze-
tett, erre felkŒszŽtett gy’gytorn•sz tarthatn• meg a moz-
g•s-anyag gyakorlati oktat•s•t. A pedag’gusok hiva-
t•s-szemŒlyisŒgŒnek gondoz•s•ban, azaz lelki egŒszsŒ-
g‰k fejlesztŒsŒben tudna segŽteni az EFI, ill. a h•zior-
vosi pra—isk‹z‹ssŒg pszichol’gusa azzal, hogy a peda-
g’gusok rŒszŒre MAP, W•K, resztoratŽv kon~iktus- 
kezelŒs tov•bbkŒpzŒst tart. Az egŒszsŒg-ismeretek szŒ-
les k‹rŒnek kŒszsŒggŒ v•l’ •tad•s•ban a pedag’gusok 
els• segŽt•je az iskolaegŒszsŒg‰gy, de mŒg Žgy is sok 
olyan tŒma marad, amihez k‰ls• szakember bevon•sa 
sz‰ksŒges. Az iskolaegŒszsŒg‰gy, a h•ziorvosi pra—is-
k‹z‹ssŒg, az EFI Œs a megyei, ill. j•r•si nŒpegŒszsŒg-
‰gyi f•oszt•lyok k‹zti szakmai kapcsolat megteremtŒ-
se rŒvŒn v•lik lehet•vŒ, hogy az egyes intŒzmŒnyek k‹-
zelŒben megtal•lj•k a megfelel• szakembereket.

S3…•‚/ˆ5 A‡‡!…%•5! A teljesk"r) iskolai eg•szs•gfejleszt•s n•peg•szs•g !gyi seg&t•se

Orsz"gos Gerincgy€gy"szati K;zpont ± 1126 Budapest, Kir"lyh"g€ u. 1-3. ± Tel.: (30) 202 5317 ± E-mail: annamaria.somhegyi@bhc.hu
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Az egŒszsŒgvŒdelem ter‰letŒn a szŽntŒr szemlŒlet, az 
egŒszsŒgterv, majd az egŒszsŒgfejlesztŒsi tervezŒs m’d-
szereinek megjelenŒsŒt k‹vet•en sz•mos vizsg•lat ir•-
nyult annak a helyzetnek a megŒrtŒsŒre, hogy mikŒnt 
lehet sikeres egy v•rosi k‹z‹ssŒgi egŒszsŒgvŒdelmi kez-
demŒnyezŒs. Az EgŒszsŒges V•rosok Magyar NyelvŠ 
Sz‹vetsŒgŒnek tagv•rosai t‹bb mint kŒt Œvtizede a WQO 
Qealthy Cities Net§ork m’dszereit alkalmazva t‹rek-
szenek a helyi politikai Œs a szakpolitikai d‹ntŒsek ala-
kŽt•s•nak lehet•sŒgeit •gy kihaszn•lni, hogy a helyi 
k‹z‹ssŒg tagjai minŒl ink•bb az egŒszsŒget t•mogat’ 
v•rosi k‹rnyezetben Œlhessenek. SzŒkesfehŒrv•r 2011-
ben kezdte meg a v•rosi egŒszsŒgfejlesztŒsi tervŒnek 

megval’sŽt•s•t. Az elm•lt ‹t Œv tevŒkenysŒgeinek Œr-
tŒkelŒse sor•n igazol•st nyertek J. W. Kingdon •ram-
lat-modelljŒben megfogalmazottak, miszerint adottak 
a problŒma, a politikai Œs a szakpolitikai intŒzkedŒsek 
•ramlatai, Œs egy t•rsadalmi kŒrdŒs abban az esetben 
juthat a politikai d‹ntŒshozatal l•t’terŒbe, ha a h•rom 
•ramlat k‹z‹tt megnyŽlik a ¹lehet•sŒgek ablakaº. Az el•-
ad•s SzŒkesfehŒrv•r egŒszsŒgfejlesztŒsi terve megval’-
sŽt•s•nak pŒld•j•n mutatja be, hogy az egŒszsŒgfejlesz-
tŒsi terv, mint eszk‹z, valamint az elhivatott helyi sze-
repl•k (social entrepreneur) mikŒnt lehetnek kŒpesek 
a v•rosi egŒszsŒgvŒdelem ter‰letŒn a lehet•sŒgek abla-
k•nak megnyit•s•ra.

G5•%‡ J%‡3„
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A v'rosi eg•szs•gfejleszt•si terv< mint a ¹lehet$s•gek ablak'tº 
megnyit# eszk"z

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: janos.giran@aok.pte.hu
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Az eur’pai polg•rok =0–-a egy•ltal•n nem, vagy el-
vŒtve sportol, vŒgez testmozg•st. A WQO szerint az 
eur’pai rŒgi’ban a mozg•sszegŒny Œletm’d mintegy 1 
milli’ hal•lesetŒrt tehet• felel•ssŒ. A magyar lakoss•g 
=7–-a mŒg napi 10 percet sem sportol. Qolott a test-
mozg•s bizonyŽtottan hozz•j•rul a tests•lycs‹kkentŒs-
hez, az egŒszsŒget illet• haszna pedig f‰ggetlen a s•ly-
cs‹kkenŒs mŒrtŒkŒt•l, n‹veli a kardio-respiratorikus 
LttsŒget (A) Œs cs‹kkenti a hasi zsŽrt (B). Emellett bizo-
nyos r•kfajt•k kialakul•s•nak kock•zat•t cs‹kkenti, ak-
tŽvabb egyŒneknŒl 2@–-kal ritk•bb a stroke el•fordu-
l•sa Œs cs‹kken a Parkinson Œs Alzheimer k’r megjele-
nŒse. A rendszeres testedzŒs a ment•lis egŒszsŒg ‹n•l-
l’ vŒd•faktora. Az Eur’pai Uni’ Tan•cs•nak 201Y no-
vemberŒben, a WQO ir•nymutat•saival ‹sszhangban 
jelent meg az egŒszsŒgfejleszt• testmozg•ssal kapcso-
latos aj•nl•sa. Az ir•nymutat•s gyermek Œs Latal fel-

n•tteknek napi =0 perc, feln•ttek esetŒn Y0 perc mŒrsŒ-
kelt-intenzŽv testmozg•st aj•nl. Emellett aj•nlja a sport, 
egŒszsŒg‰gy, oktat•s, k‹rnyezetvŒdelem Œs k‹zlekedŒs 
szakter‰leteire kiterjed• megk‹zelŽtŒst, az egŒszsŒgvŒ-
d• testmozg•s el•mozdŽt•s•ra hatŒkony szakpolitik•t, 
megfelel• kommunik•ci’val Œs visszacsatol•si rend-
szerrel. Az aj•nl•ssal ‹sszhangban ker‰lt kialakŽt•sra 
haz•nkban az egŒszsŒgfejlesztŒsi irod•k h•l’zata. Az 
el•ad•sban egy k’rh•zi h•tterŠ, k‹zponti elhelyezke-
dŒsŠ egŒszsŒgfejlesztŒsi iroda Œletm’dprogramj•n ke-
reszt‰l ker‰l bemutat•sra, hogy az egŒszsŒgfejlesztŒsi 
irod•k Œletm’dv•lt•sra ir•nyul’ t‹rekvŒsei k‹z‹tt mi-
lyen fontos szerep jut az egŒszsŒgvŒd• testmozg•s el•-
mozdŽt•s•nak. Qogyan j•rulnak hozz• a lakoss•g Lzi-
kai aktivit•s•nak fokoz•s•hoz Œs hogy mindez, hogyan 
kapcsol’dik az Eur’pai Uni’s, valamint az elhŽz•s ke-
zelŒsŒnek hazai szakmai Œs szervezeti ir•nyelveihez.
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Az eg•szs•gfejleszt•si irod'k szerepe az EU testmozg'sra 
vonatkoz# ir'nymutat'sainak megval#s&t's'ban

1 Somogy Megyei Kaposi M€r Oktat€ K€rh"z, Prevenci€s !s Eg!szs!gfejleszt!si Iroda ± 7400 Kaposv"r, Talli"n Gyula u. 20±32. 
   Tel.: (82) 501 300/1143 ± E-mail: pre#@kmmk.hu
2 Somogy Megyei Kaposi M€r Oktat€ K€rh"z
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A sporttehetsŒg kiv•laszt•s•n Œs gondoz•s•n t•l, a kar-
dio-respiratorikus rendszer elŒgtelen terhelŒse, a spon-
t•n fejl•dŒshez sz‰ksŒges ingergyakoris•g hi•nya nagy-
ban veszŒlyezteti az Œlettanilag kŽv•natos ma—im•lis o—i-
gŒnfelvev• kŒpessŒg fejl•dŒsi esŒlyeit. Ne felejts‰k el, 
hogy a nem sportol’ le•nyok 1Y Œves korukra, a L•k 
1,@±2,@ Œvvel kŒs•bb elŒrik a ma—im•lis relatŽv aerob 
kapacit•suk korf‰gg• fels• hat•r•t. Ÿgy teh•t alapvet• 
k‹vetelmŒnykŒnt a nŒpegŒszsŒg‰gyi szempontoknak 
kell domin•lni, Œs csak ut•na megfontoland’ a korai 
sport•gi specializ•ci’. A vizsg•latba 1<,=2™;,0< Œlet-
kor• L•t (n˜11) Œs l•nyt (n˜YY) a R•tgŒber Kos•rlab-
da AkadŒmia j•tŒkosai k‹z‰l vontunk be. Az antropo-
metriai jellemzŒshez (a n‹vekedŒsi Œs a szomatotŽpus 
sz•mŽt•s•hoz) 2; adatot r‹gzŽtett‰nk a test felszŽnŒr•l. 
A n‹vekedŒsi tŽpust Conrad (19=Y) m’dszerŒvel jelle-
mezt‰k, a plasztikus inde— (P›X) Œs a metrikus inde— 
(MIX) alkalmaz•s•val. A szomatotŽpust Carter Œs Qeath 

(1990) leŽr•sa alapj•n hat•roztuk meg. Vizsg•ltuk az 
aerob kapacit•st (VO2ma—), r‹gzŽtett‰k az o—igŒn kihasz-
n•l•s min•sŒgŒt (VE>O2), tov•bb• a metabolikus h•t-
tŒr jellemz•it (VCO2>VO2̃ RER). A test‹sszetev•k (F–¤ 
M–) •tlagai az Œletkor el•rehaladt•val kedvez•tlen 
ir•nyt vesznek a F– •tlagok n•nek, mŽg a M– cs‹kken 
®(CA: F–Om: r ˜ 0,YY@@¤ p˜0,0;<<)¤ (CA: M–Om: r 
˜ -0,Y<@@¤ p ˜ 0,0222)¯. Az abszol•t aerob kapacit•s 
(VO2ma—) korcsoportonkŒnti •tlagai k‹z‹tt mind a L•k, 
mind a l•nyok esetŒben a serd‰l•- Œs az i°•kor cso-
portjaiban tal•ltunk val’di k‰l‹nbsŒget. Ami a szala-
gon t‹lt‹tt id•t (sec.) Œs az o—igŒn kihaszn•l•s (VEO2) 
gazdas•goss•g•t illeti, egyik csoport eredmŒnyei sem 
k‰l‹nb‹znek egym•st’l, nemt•l f‰ggetlen‰l. A viszony-
lag kedvez•tlen test‹sszetŒtel Œs a kardio-respiratori-
kus rendszer k‹zepes teljesŽtmŒnyei sz•mos edzŒsszer-
vezŒsi korrekci’t vetnek f‹l.
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Ut'np#tl's kor% *%k •s l'nyok ?kos'rlabd'z#k@ test"sszet•teli •s 
kering•si jellemz$i

P!csi Tudom"nyegyetem, Eg!szs!gtudom"nyi Kar ± 7621 P!cs, V;r;smarty M. u 4. ± Tel.: (72) 535 980 ± E-mail: info@etk.pte.hu

A gyullad•ssal j•r’ reumatol’giai k’rkŒpek esetŒn je-
lent•sen cs‹kken a mobilit•s, izomny•jthat’s•g Œs meg-
v•ltozik a testtart•s. CŒlunk a spondylitis ankylopoeti-
c•val (SPA) diagnosztiz•lt betegek gerincmobilit•s•-
nak Œs mellkaskitŒrŒsŒnek felmŒrŒse Œs jellemzŒse, ha-
gyom•nyos mozg•sszervi Œs mŠszeres vizsg•lattal (Spinal 
Mouse). FeltŒtelezt‰k, hogy a mŠszeres vizsg•lat Œs 
a hagyom•nyos vizsg•lati m’dszerek azonos eredmŒ-
nyeket szolg•ltatnak a gerinc •llapot•t illet•en. A vizs-
g•latokat SPA-val diagnosztiz•lt betegeken vŒgezt‰k 
(20 beteg, Œletkor: @<™12,@7). Az antropometriai ada-
tok mellett az al•bbi SPA-standard paramŒtereket mŒr-
t‰k cm-ben meghat•rozva: az ujj-talaj t•vols•g a fron-
talis Œs sagittalis sŽkban mŒrve, a Domj•n-fŒle later•l-
~e—i’, a mellkas kitŒrŒse, Delmas inde—, valamint a be-

tegsŒgaktivit•st, a f•jdalomintenzit•st visu•l anal’g sk•-
l•n, a betegek szubjektŽv megŽtŒlŒse alapj•n hat•roztuk 
meg Œs a betegsŒg fenn•ll•si id•t is detekt•ltuk. A Spi-
nalMouse eszk‹zzel a gerinc f‰gg•legeshez viszonyŽ-
tott helyzetŒt, el•re, oldalra hajl•s•t (inclin•cio) hat•-
roztuk meg •ll’ testhelyzetben fokban meghat•rozva. 
Az adatokb’l •tlagot Œs sz’r•st sz•moltunk. A kŒt ol-
dal ‹sszehasonlŽt•s•hoz Mann-Whitney tesztet hasz-
n•ltunk. A hagyom•nyos vizsg•lat eredmŒnyeit tekint-
ve az SPA-ra jellemz• limit•lt mozg•sokat kaptuk. A be-
tegsŒg fenn•ll•si id• szigniLk•ns ‹sszef‰ggŒst muta-
tott a mobilit•s cs‹kkenŒssel. A f•jdalomintenzit•s Œs 
a betegsŒgaktivit•s nem mutatott szigniLk•ns ‹sszef‰g-
gŒst a mobilit•s cs‹kkenŒsŒvel. SzigniLk•ns ‹sszef‰g-
gŒst (p 0,0@) tal•ltunk az a—ill•ris Œs a 10. borda ma-
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A *zik'lis 'llapot hagyom'nyos •s eszk"z"s m•r•se 
gerincbetegs•g eset•n

1 Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Fizioter"pi"s Tansz!k ± 4028 Debrecen, Kassai 't 26. ± Tel.: (52) 512 732
   E-mail:  gyurcsik.zsuzsanna@sph.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, *ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, Belgy€gy"szati Int!zet, Reumatol€giai Tansz!k
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gass•g•ban mŒrt mellkaskitŒrŒsek Œs a lateral~e—io, az 
a—ill•ris mellkaskitŒrŒs Œs a front•lis inklin•ci’ k‹z‹tt, 
valamint az ujj-talaj t•vols•g Œs ~e—i’s inklin•ci’ k‹-
z‹tt. A limit•lt mozg•startom•nyt a hagyom•nyos Œs 

a gerincegŒrrel mŒrt mŒrŒsek is al•t•masztott•k. Az esz-
k‹z‹s mŒrŒs is lehet•sŒget biztosŽt a betegsŒg progresz-
szi’j•nak a k‹vetŒsŒre.

‡†#‚/†„+„†/\/ˆ > ]^. †&'3" !̂… _. „+%… (_`qw)

Az id•skor• lakoss•g hal•loz•s•nak egyik vezet• oka 
vil•gszerte az elesŒs Œs annak s•lyos k‹vetkezmŒnyei. 
A problŒma kezelŒse nŒpegŒszsŒg‰gyi beavatkoz•st igŒ-
nyel, ezŒrt cŒlunk az volt, hogy egy pilot vizsg•lat ke-
retŒben megvizsg•ljuk az elesŒsek gyakoris•g•t a Lzi-
kailag aktŽv Œs inaktŽv, valamint norm•l csal•dban Œl• 
Œs folyamatosan intŒzmŒnyi ell•t•sban rŒszes‰l• =0 Œv 
felettiek k‹rŒben. Tov•bb• megvizsg•ltuk, egy r‹vid, 
tŽz alkalmas tornaprogram, mint prevenci’s eszk‹z ha-
t•s•t az id•sek Lzikai •ll’kŒpessŒgŒre Œs testtart•s•ra. 
Vizsg•latunkat egy 1< kŒrdŒsb•l •ll’ rŒszben saj•t szer-
kesztŒsŠ, rŒszben az Eur’pai ›akoss•gi EgŒszsŒgfelmŒ-
rŒs 201; kŒrdŒseinek felhaszn•l•s•val vŒgezt‰k. Az ‹n-
kit‹lt•s kŒrd•Žvet @0 f• t‹lt‹tte ki, az intervenci’s prog-
ramban 1= szemŒly vett rŒszt. A felmŒrŒst 201= •szŒn 
Debrecenben Œs Borsodgeszten vŒgezt‰k. Azt tal•ltuk, 

hogy a vizsg•latot megel•z• = h’napban az elesŒsek sz•-
ma Œs az orvosi ell•t•st igŒnyl• elesŒsek sz•ma szigniL-
k•nsan alacsonyabb a Lzikailag aktŽv csoportban. Az 
elesŒst•l val’ fŒlelem az inaktŽvak k‹rŒben szigniLk•nsan 
magasabb. A folyamatosan intŒzmŒnyi ell•t•sban rŒ-
szes‰l• id•seknŒl az elesŒsek sz•ma magasabb, k‹vet-
kezmŒnyei s•lyosabbak a csal•dban Œl• t•rsaikhoz kŒ-
pest. A cŒlzott tornaprogram hat•s•ra szigniLk•nsan 
javult a rŒsztvev•k testtart•sa Œs •ll’kŒpessŒge. K‹vet-
keztetŒskŒnt meg•llapŽthat’, hogy az •ltalunk alkalma-
zott kŒrd•Žv alkalmas volt az id•skori elesŒs problŒm•-
j•nak feltŒrkŒpezŒsŒre a =0 Œv feletti popul•ci’ban. Vizs-
g•latunk igazolta, hogy az egŒszsŒgi •llapotra adapt•lt 
mozg•sprogramoknak kiemelt jelent•sŒge van az ele-
sŒs Œs annak k‹vetkezmŒnyeinek mŒrsŒklŒsŒben.
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Az id$skori eles•s •s okainak vizsg'lata 60 •v felettiek k"r•ben

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Fizioter"pi"s Tansz!k ± 4028 Debrecen, Kassai 't 26. ± Tel.: (52) 512 733
E-mail: lukacs.balazs@sph.unideb.hu
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Az egyre n‹vekv• kr’nikus betegek sz•ma, a magas szŽn-
vonal• egŒszsŒg‰gyi ell•t•sra ir•nyul’ igŒny, az •j egŒsz-
sŒg‰gyi technol’gi•k megjelenŒse Œs a szŠk‹s er•for-
r•sok egyre indokoltabb• teszik az ŒrtŒk alap• szemlŒ-
let elterjedŒsŒt az egŒszsŒg‰gyi ell•t•son bel‰l. Az ang-
liai NQS Right Care programban is alkalmazott ¹Triple 
Value Qealthcareº paradigma az ŒrtŒket h•rom csoport-
ra osztja: allok•ci’s, technikai Œs szemŒlyes ŒrtŒk. Az 
allok•ci’s ŒrtŒk arra keresi a v•laszt, hogy a rendelke-
zŒsre •ll’ er•forr•sokat hogyan lehet szŒtosztani az 
egŒszsŒg‰gyi ell•t•son bel‰l •gy, hogy azzal a lehet• 
legnagyobb egŒszsŒgnyeresŒget Œrj‰k el popul•ci’s szin-
ten. A technikai ŒrtŒk arra t‹rekszik, hogy egy adott 
betegsŒg esetŒn a mindenkori tudom•nyos eredmŒ-
nyeket Lgyelembe vŒve a lehet• legoptim•lisabb meg-
el•zŒsi, diagnosztikai vagy kezelŒsi m’dszert v•lasz-
szuk az adott beteg sz•m•ra. VŒgezet‰l, a szemŒlyes 
ŒrtŒk mag•ba foglalja a betegelŒgedettsŒget Œs a prefe-
rencia-alap• t•jŒkozott d‹ntŒst. Az ut’bbi Lgyelembe 

veszi a beteg egyedi saj•toss•gait, a rendelkezŒsre •ll’ 
bizonyŽtŒkokat Œs a beteg szemŒlyes ŒrtŒkrendjŒt. Jelen 
kutat•sunkban azt vizsg•ljuk, hogy a 2-es tŽpus• diabŒ-
tesz ell•t•son bel‰l a ¹Triple Value Qealthcareº para-
digma szemlŒletŒt hogyan lehetne ŒrvŒnyesŽteni a ma-
gyar egŒszsŒg‰gyben. Ennek megv•laszol•s•ra allok•-
ci’s szinten meg kell vizsg•lni, hogy az egŒszsŒg‰gyi 
ell•t’rendszer k‹ltsŒgvetŒse milyen ‹sszeget k‹lt a 2-es 
tŽpus• diabŒteszben szenved• betegek kezelŒsŒre. Tech-
nikai szinten •t kell tekinteni, hogy a tudom•ny jelen-
legi •ll•sa szerint mi a legoptim•lisabb m’dja a beteg-
sŒg kezelŒsŒnek, valamint, hogy ezek ‹sszhangban van-
nak-e az aktu•lis szakmai ir•nyelvvel, tov•bb•, hogy 
a napi rutin sor•n ezt mennyire alkalmazz•k. VŒgeze-
t‰l, a szemŒlyes ŒrtŒk megv•laszol•s•ra tudnunk kell, 
hogy a cukorbetegsŒgben szenved•ket mi zavarja a leg-
jobban Œs mit szeretnŒnek legink•bb elŒrni a kezelŒ-
s‰k sor•n.
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,rt•kalap% szeml•let a 2-es t&pus% diab•tesz ell't's'ban

1 Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Eg!szs!g%gyi Menedzsment !s Min&s!gir"ny•t"si Tansz!k ± 4032 Debrecen, Nagyerdei k;r't 98.
   Tel.: (52) 411 600/55208 ± E-mail: dombradi.viktor@sph.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int!zet, Biostatisztikai !s Epidemiol€giai Tansz!k

Az ut’bbi Œvekben a fejlett orsz•gok egŒszsŒg‰gyi rend-
szereiben ± mind makro-, mind mikroszinten ± egyre 
nagyobb szerepet kap a k‹ltsŒg>haszon elemzŒs, amely 
k‹zgazdas•gi m’dszereket Œs ezzel k‹zgazdas•gi szem-
lŒletet hoz be az Œvsz•zadok ’ta els•dlegesen orvosi Œs 
erk‹lcsi szempontok •ltal meghat•rozott ter‰letre. Az 
egŒszsŒg-gazdas•gtani elemzŒsek t•rgya Œs egyben f• 
cŒlja az egŒszsŒgnyeresŒg ma—imaliz•l•sa a k‹ltsŒgek 
minim•lis szinten tart•sa mellett. Az egŒszsŒg‰gy azon-
ban tipikusan az a ter‰let, ahol b•rmely problŒma vagy 
egyedi eset komple—it•sa nem hagyhat’ Lgyelmen kŽ-

v‰l, vagyis ahol a gazdas•gtani Œs az orvosi szempon-
tok mellett az erk‹lcsi-etikai Œs betegjogi tŒnyez•k min-
dig hangs•lyos szerepet j•tszanak. Ezek t•rsadalmi szin-
ten az igazs•goss•g, a szolidarit•s, a mŒlt•nyoss•g szo-
ci•letikai elvei¤ egyŒni szinten pedig a bioetikai alapel-
vek: auton’mia tisztelete, ne •rts¦, j’tŒkonys•g, igazs•-
goss•g. Az el•ad•s r‹vid elmŒleti keretben konkrŒt pŒl-
d•kon (elhŽz•s, gy’gyszerfogyaszt•s, daganatos beteg-
sŒgek, egyŒni esetek) kereszt‰l mutatja be az egŒszsŒg-
‰gyi k‹ltsŒg>haszon elemzŒs lehet•sŒgeit Œs korl•tait.

K!#3“„5 E•+„†4‚$
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Az eg•szs•g!gyi k"lts•g/haszon elemz•s etikai k•rd•sei

Szegedi Tudom"nyegyetem, *ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, Magatart"studom"nyi Int!zet ± 6722 Szeged, Szenth"roms"g u.5. 
Tel.: (62) 545 968 ± E-mail: kapocsi.erzsebet@med.u-szeged.hu
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A biztons•gos betegell•t•s minden egŒszsŒg‰gyi ell•-
t•sban priorit•st jelent. A mindennapi tevŒkenysŒgek 
ny•jt•sakor olyan ± meglehet•sen nagy volumenben 
el•fordul’ ± nemkŽv•natos esemŒnyek lŒphetnek fel, 
melyek kihatnak a beteg egŒszsŒgi •llapot•ra, magas 
a k‹ltsŒgvonzatuk, ugyanakkor jelent•s rŒsz‰k meg-
el•zhet•. A nemkŽv•natos esemŒnyek h•tterŒben els•-
sorban a rendszerek, folyamatok megtervezŒsŒnek gyen-
gesŒgei, illetve a tevŒkenysŒgek vŒgzŒsekor fellŒp• k‹r-
nyezeti tŒnyez•k •llnak. EredmŒnyes visszaszorŽt•sukat 
a veszŒlyforr•sok Œs a mŠk‹dŒsi k‹rnyezetb•l Œrkez• 
hat•sok feltŒrkŒpezŒsŒvel, jelent•sŒg‰k cs‹kkentŒsŒvel 
lehet elŒrni. A betegbiztons•g javŽt•s•t alapvet•en a szank-
ci’mentes szervezeti kult•ra szolg•lja, amelyben az el-
l•t’k tudnak tanulni saj•t vagy m•sok hib•ib’l. A mŠ-
tŒti kock•zatok, veszŒlyhelyzetek cs‹kkentŒse nagy je-
lent•sŒggel bŽr a nemkŽv•natos esemŒnyek bek‹vetke-
zŒsŒnek megel•zŒsŒben. A sebŒszeti csekklist•kat be-

tegbiztons•gi ir•nyelvek elemekŒnt a vil•g sz•mos or-
sz•g•ban haszn•lj•k. Azon intŒzmŒnyekben, amelyek 
bevezettek valamilyen tŽpus• sebŒszeti csekklist•t, ja-
vult a sebŒszeti ell•t•s biztons•ga. A csapatmunk•n ala-
pul’, ‹sszehangolt egŒszsŒg‰gyi ell•t•s biztons•goss•-
g•nak fontos mŒrf‹ldk‹ve a folyamatos, id•takarŒkos, 
standardiz•lt kommunik•ci’ alkalmaz•sa. A gy’gysze-
relŒssel ‹sszef‰gg• hib•k el•fordul•sa igen gyakori. 
A biztons•gos gy’gyszeralkalmaz•s (farmakovigilan-
cia), a betegek ter•piahŠsŒge (adherencia) a gy’gysze-
rell•t•s rendszerŒn kereszt‰l segŽti a beteg- Œs gy’gy-
szerbiztons•got. A betegek biztons•g•t a r•juk leselke-
d• veszŒlyek minimaliz•l•s•val, a bizonyŽtott ter•pi•k 
haszn•nak ma—imaliz•l•s•val, a ¹j’ gyakorlatokº alkal-
maz•s•val, emellett ± megfelel• t•jŒkoztat•s birtok•-
ban ± a betegek egŒszsŒg‰gyi d‹ntŒsek meghozatal•-
ban val’ rŒszvŒtelŒnek biztosŽt•s•val lehet n‹velni.

M\""‚• A‡‡! A betegbiztons'g n"vel•s•nek lehet$s•gei az eg•szs•g!gyi
ell't# tev•kenys•gek sor'n

Szegedi Tudom"nyegyetem, *ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, N!peg!szs!gtani Int!zet ± 6720 Szeged, D€m t!r 10. ± Tel.: (62) 545 119/2871
E-mail: muller.anna@med.u-szeged.hu
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A pra—isk‹z‹ssŒgekben megval’sŽtott modellprogram-
ban, a gy’gytorn•szok munk•ja a prevenci’ k‰l‹nb‹-
z• szintjein val’sult meg, Œs szŒlesk‹rŠ egŒszsŒgfejlesz-
tŒsi szolg•ltat•sokkal b•vŽtette az ell•t•st, a minŒl na-
gyobb hatŒkonys•g Œs a nagyobb lŒtsz•m• elŒrhet•sŒg 
ŒrdekŒben d‹nt• t‹bbsŒgŒben csoportos form•ban 
zajlott. A program tartalmazott k‹telez• szinten alkal-
mazott, k‰l‹nb‹z• Œletkorokra adapt•lt gerinc trŒnin-
geket, •ltal•nos Lzikai fejlesztŒst, mozg•sszervi pana-
szok kezelŒsŒt Œs tests•lycs‹kkent• tornaprogramokat. 
A szolg•ltat•sok hatŒkonys•g•t t‹bbek k‹z‹tt a Magyar 
Gerincgy’gy•szati T•rsas•g Tart•skorrekci’s tesztjŒvel, 
valamint Œletmin•sŒget Œs elŒgedettsŒget mŒr• kŒrd•-
Žvek alkalmaz•s•val ellen•rizt‰k. Az adatok statiszti-
kai elemzŒsekor Wilco—on p•rosŽtott teszt segŽtsŒgŒvel 
ellen•rizt‰k a szigniLkanci•t. A klienselŒgedettsŒg mŒ-

rŒse sor•n azt tal•ltuk, hogy a v•laszad’k minden kŒr-
dŒs tekintetŒben kiemelked•en nagy elŒgedettsŒget mu-
tattak, 90– f‹l‹tti volt a teljes elŒgedettsŒg. Az SF-Y= 
kŒrd•ŽvnŒl, nyolc Œletmin•sŒgi csoportban, 1Y9 ŒrtŒ-
kelhet• kŒrd•Žv alapj•n azt tal•ltuk, hogy mind a nyolc 
dimenzi’ban er•sen szigniLk•ns (p 0,001) volt a ja-
vul•s. A gerinc •llapotfelmŒrŒse, kivŒtel nŒlk‰l, min-
den korcsoportn•l javul•st mutatott. A v•ltoz•s er•sen 
szigniLk•ns (p 0,001) volt. A =@ Œv felettiek Lzikai kŒ-
pessŒgŒnek v•ltoz•s•t a Time up and go teszt segŽtsŒ-
gŒvel vizsg•ltuk, ami szintŒn er•sen szigniLk•ns (p 0,001) 
javul•st mutatott a rŒsztvev•k k‹rŒben. ©sszefoglalva 
meg•llapŽthat’, hogy mind az Œrintett lakoss•g, mind 
pedig az alapell•t•sban dolgoz’ szakemberek rŒszŒr•l 
egyar•nt j’ volt az elfogad•sa ennek az •j form•ban al-
kalmazott egŒszsŒg‰gyi szolg•ltat•snak. Tov•bbi fela-
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A gy#gytorn'sz munka eredm•nyei az alapell't'si 
modellprogram praxisk"z"ss•geiben

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
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data a modellprogramnak, hogy minŒl pontosabban 
deLni•l•s•ra ker‰lj‹n ez az •j szolg•ltat•s, Œs egyŒrtel-

mŠen meghat•rozott legyen az alapell•t•sban dolgoz’ 
gy’gytorn•szok tevŒkenysŒge Œs kompetenci•ja.

Az Alapell•t•s-fejlesztŒsi Modellprogram egyik cŒlki-
tŠzŒse volt az intervenci’s ter‰leten Œl• rom•k egŒsz-
sŒgi •llapot•nak, a pra—isk‹z‹ssŒgi t‹bbletszolg•ltat•-
soknak k‹sz‹nhet• javŽt•sa. A cŒlkitŠzŒs elŒrŒsŒnek de-
monstr•l•sa ŒrdekŒben az alap•llapot (2012. december± 
201Y. augusztus) Œs a vŒg•llapot (201=. m•jus±novem-
ber) felmŒrŒs sor•n r‹gzŽtŒsre ker‰lt az ‹nŒrtŒkelt et-
nikai hovatartoz•s. A pra—islist•kb’l vŒletlen sorsol•s-
sal el••llŽtott feln•tt mint•n (N˜==7;) bel‰l Y<; roma 
feln•tt (@,7–) ker‰lt azonosŽt•sra. A pra—isk‹z‹ssŒgi 
szolg•ltat•soknak tulajdonŽthat’ v•ltoz•sok az interven-
ci’s Œs a kontroll ter‰leten vŒgzett alap- Œs vŒg•llapot 
felmŒrŒs adatai alapj•n, nemre, Œletkorra, kŒpzettsŒg-
re, k‹zgy’gyell•t•si jogosults•gra, doh•nyz•sra, prob-
lŒm•s alkoholfogyaszt•sra, testt‹meg inde—re Œs cent-
r•lis elhŽz•sra korrig•lt t‹bbv•ltoz’s logisztikus regresz-
szi’s elemzŒs segŽtsŒgŒvel ker‰ltek meghat•roz•sra. 
A szakell•t’k k‹zremŠk‹dŒsŒt nem igŒnyl• preventŽv 
szolg•ltat•sok igŒnybevŒteli gyakoris•ga ± hasonl’an 

a teljes mint•hoz ± jelent•sen javult a rom•k k‹rŒben 
(testt‹megmŒrŒs: EQ˜;,10;¤ p˜0,00;¤ hask‹rfogatmŒ-
rŒs: EQ˜;,9<9¤ p˜0,001¤ t•pl•lkoz•s ŒrtŒkelŒse: EQ˜;,=Y@¤ 
p˜0,00Y¤ alkoholfogyaszt•s felmŒrŒse: EQ˜@,927¤ p˜ 
0,001¤ doh•nyz•s felmŒrŒse: EQ˜Y,=17¤ p˜0,009). A szak- 
ell•t’i k‹zremŠk‹dŒst is igŒnyl• szolg•ltat•sok igŒny-
bevŒtele nem v•ltozott sem a roma, sem a teljes feln•tt 
mint•n. Sem a hipert’nia Œs diabŒtesz gondoz•s hatŒ-
konys•ga, sem az Œletm’d Œs az egŒszsŒgattitŠd nem 
v•ltozott rom•k k‹rŒben. A rom•k k‹rŒben megLgyelt 
v•ltoz•sok lŒnyegŒben nem tŒrtek el a teljes nŒpessŒ-
gen bel‰l megLgyelt pra—isk‹z‹ssŒgi hat•sokt’l. De 
a rosszul be•llŽtott hipert’nia ritk•bb• v•l•sa, a csal•-
di anamnŒzis gyakoribb felvŒtele, a sz•j‰regi inspekci’ 
Œs a h•ziorvos •ltal vŒgzett ŒrelmeszesedŒs szŠrŒs, ill.  
vizeletvizsg•lat teljes mint•n megLgyelt gyakoribb• v•-
l•sa nem volt detekt•lhat’ rom•k k‹rŒben, aminek a h•t-
terŒben a rom•k nagys•grenddel kisebb elemsz•ma mi-
atti kisebb statisztikai hatŒkonys•g is •llhat.
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Az Alapell't's-fejleszt•si Modellprogram szolg'ltat'sainak 
hat•konys'ga rom'k k"r•ben

1 Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int!zet, Epidemiol€giai !s Biostatisztikai Tansz!k 
   4028 Debrecen, Kassai 't 26. ± Tel.: (52) 512 765 ± E-mail: sandor.janos@sph.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, Eg!szs!g%gyi Kar, V!d&n&i M€dszertani !s N!peg!szs!gtani Tansz!k
3 Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int!zet
4 Debreceni Egyetem, WHO T"rsadalmi Sebezhet&s!g !s Eg!szs!g Egy%ttm+k;d!si K;zpont
5 Debreceni Egyetem, MTA-DE N!peg!szs!g%gyi Kutat€csoport

Magyarorsz•gon a lakoss•g ± kiemelten a telepszerŠ 
k‹r‰lmŒnyek k‹z‹tt Œl•k ± morbidit•si mutat’i igen 

kedvez•tlen kŒpet mutatnak. A legnagyobb kihŽv•st 
a kr’nikus betegek ell•t•sa jelenti. Kutat•sunk cŒlja fel-
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Kr#nikus betegek ell't's'nak "sszehasonl&t# min$s•g vizsg'lata 
a telepszer) k"r!lm•nyek k"z"tt •l$k •s az 'ltal'nos popul'ci# 
k"r•ben

1 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) 598 200
   E-mail: toro.viktoria@foh.unideb.hu
2 H"ziorvosi Praxis, Kocsord
3 Szabolcs- Szatm"r-Bereg Megyei K€rh"zak !s Egyetemi Oktat€k€rh"z, Ny•regyh"za
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mŒrni a Szabolcs-Szatm•r-Bereg megyŒben Œl•, kr’ni-
kus betegsŒgben szenved• •ltal•nos popul•ci’ Œs a te-
lepszerŠ k‹r‰lmŒnyek k‹z‹tt Œl• lakoss•g egŒszsŒg-
‰gyi ell•t•s•nak min•sŒgŒt, kiemelve az ell•t•ssal kap-
csolatos el•ny‹ket Œs hi•nyoss•gokat. A felmŒrŒst egy, 
az Egyes‰lt ‘llamokban kifejlesztett, az ell•t•s min•-
sŒgŒnek felmŒrŒsŒre haszn•lt ‹nkit‹lt•s kŒrd•Žv (Kr’-
nikus BetegsŒgek Ell•t•s•nak Beteg •rtŒkelŒse ± PA-
CIC) segŽtsŒgŒvel vŒgezt‰k 201Y-ban a kr’nikus be-
tegsŒgben szenved• •ltal•nos lakoss•g (n˜721), illetve 
201=-ban a telepszerŠ k‹r‰lmŒnyek k‹z‹tt Œl• roma 
lakoss•g (n˜;77) k‹rŒben Szabolcs-Szatm•r-Bereg me-
gye telep‰lŒseinek h•ziorvosi pra—isaiban. A mint•ba 
ker‰l• szemŒlyek random m’don, a mŠk‹dŒsi enge-
dŒllyel rendelkez• h•ziorvosi pra—isok hivatalos nyil-
v•ntart•s•b’l, valamint az azonosŽtott telepek nyilv•n-

tart•s•b’l ker‰ltek kiv•laszt•sra. A kr’nikus betegsŒ-
gek el•fordul•s•nak gyakoris•g•t tekintve mindkŒt vizs-
g•latban kimagasl’ volt a hipert’ni•s megbetegedŒsek 
jelenlŒte (telepszerŠ k‹r‰lmŒnyek k‹z‹tt Œl•k: ;<– vs¤ 
•ltal•nos popul•ci’ Y7,90– p 0,001). A daganatos meg-
betegedŒsek prevalenci•ja az •ltal•nos popul•ci’ k‹-
rŒben szigniLk•nsan magasabb volt a telepszerŠ k‹-
r‰lmŒnyek k‹z‹tt Œl• v•laszad’khoz (17,7– vs. ;,;– 
p 0,001) viszonyŽtva. Az •ltal•nos popul•ci’ ;;,;–-a, 
a telepszerŠ k‹r‰lmŒnyek k‹z‹tt Œl• megkŒrdezettek 
;=,@–-a egy kr’nikus megbetegedŒsben szenvedett. 
A kr’nikus betegsŒgek megel•zŒsŒre, illetve korai diag-
nosztiz•l•s•ra fokozott Lgyelmet kell fordŽtani. A be-
tegsŒgek alapell•t•sban t‹rtŒn• hatŒkony kezelŒse je-
lent•sen hozz•j•rulna a sz‹v•dmŒnyek kialakul•s•nak 
cs‹kkentŒsŒhez, megel•zŒsŒhez.

A nem megfelel• antibiotikum haszn•lat k‹vetkeztŒ-
ben lŒtrej‹v• antibiotikum rezisztencia Œvr•l Œvre n‹-
vekv• nŒpegŒszsŒg‰gyi terhekkel j•r. A helytelen anti-
biotikum haszn•lat megel•zŒsŒben a lakoss•gnak, az 
orvosoknak Œs a gy’gyszerŒszeknek egyar•nt szerepe 
van. Vizsg•latunk cŒlja az antibiotikum utiliz•ci’t Œs 
a beteg adherenci•t befoly•sol’ tŒnyez•k felt•r•sa volt.
Az adatgyŠjtŒs h•rom k‰l‹nb‹z• (k‰l‹n-k‰l‹n az or-
vosoknak, gy’gyszerŒszeknek Œs a lakoss•gnak), rŒsz-
ben saj•t fejlesztŒsŠ, ‹nkit‹ltŒses kŒrd•Žvvel t‹rtŒnt 201@ 
novemberŒt•l Szegeden Œs vonz•sk‹rzetŒben. Az orvo-
sokat (10@ f•) szakmai tov•bbkŒpzŒsek keretŒben, a gy’gy-
szerŒszeket (10@ f•) a patik•kban Œrt‰k el, mŽg a lakos-
s•gi mint•t (109 f•) az orvosi rendel•ben egŒszsŒg‰gyi 
ell•t•s igŒnybevŒtele cŒlj•b’l megjelen• 1< Œv feletti sze-
mŒlyek adt•k. A v•laszad’ lakoss•g k‹rŒben sz•mos is-
meretbeli hi•nyoss•got (indik•ci’n kŽv‰li antibiotikum 
szedŒs, a t‰netek elm•lt•val az antibiotikum ter•pia 
abbahagy•sa a megkŒrdezettek Y@–-a szerint) Œs hely-

telen attitŠd‹t azonosŽtottunk (a v•laszad’k @–-a pr’-
b•lkozott m•r orvosi vŒny nŒlk‰l antibiotikumot ven-
ni, k‹z‰l‰k ;0– kapott is¤ a megkŒrdezettek Y@–-a ka-
pott tan•csot, hogy feleslegesen ne szedjen antibioti-
kumot, de 12– nem fogadta meg). A megkŒrdezett or-
vosok 7–-a (gy’gyszerŒszek k‹z‰l senki) szerint nem 
problŒma az antibiotikumok helytelen haszn•lata, Œs nem 
tartj•k fontosnak az azzal kapcsolatos betegt•jŒkozta-
t•st. Az orvosok Y0–-a nem Œrzi fontosnak a k’roko-
z’k kitenyŒsztŒsŒt a megfelel• ter•pia kiv•laszt•sa Œr-
dekŒben. Az orvosok 2@–-•nak gy’gyszerfelŽr•si szo-
k•sait, valamint a gy’gyszerŒszek ;=–-•nak gy’gyszer-
kiad•si szok•sait a betegek temperamentuma alapve-
t•en befoly•solja. A gy’gyszerŒszek 29–-•n•l el•for-
dult, hogy vŒny nŒlk‰l is kiadott antibiotikumot, Œs 
a megkŒrdezettek 7–-a szerint ez nem gond. EredmŒ-
nyeink alapj•n mindh•rom vizsg•lt popul•ci’ban szem-
lŒletv•lt•sra Œs ismeretb•vŽtŒsre van sz‰ksŒg.
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Antibiotikum haszn'lattal kapcsolatos attit)d •s ismeretek 
az orvosok< gy#gyszer•szek •s a lakoss'g k"r•ben

1 Szegedi Tudom"nyegyetem, *ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, N!peg!szs!gtani Int!zet ± 6720 Szeged, D€m t!r 10. ± Tel.: (62) 545 119 
   E-mail: szabo.andrea@med.u-szeged.hu
2 Szegedi Tudom"nyegyetem, *ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, Orvosi Mikrobiol€giai !s Immunbiol€giai Int!zet
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A mestersŒges transz-zsŽrsavak az Œlelmiszerek ipari 
feldolgoz•sa sor•n keletkeznek Œs az emberi szervezet 
sz•m•ra bizonyŽtottan k•ros anyagok, melyek n‹vel-
hetik a szŽv- Œs Œrrendszeri megbetegedŒsek, a hasi el-
hŽz•s, a cukorbetegsŒg Œs egyes daganatos betegsŒgek 
kialakul•s•nak kock•zat•t. A 201;. febru•r 1<-t’l ha-
t•lyos, az Œlelmiszerekben lŒv• transz-zsŽrsavak meg-
engedhet• legnagyobb mennyisŒgŒr•l sz’l’ 71>201Y. 
(XI. 20.) EMMI rendelet a Magyarorsz•gon forgalom-
ba hozott Œlelmiszerekre terjed ki. A transz-zsŽrsav ha-
t•rŒrtŒkek az Œlelmiszer ‹sszes zsŽrtartalm•nak f‰gg-
vŒnyŒben ker‰ltek meghat•roz•sra. A rendelet ŒrtelmŒ-
ben az Œlelmiszerl•nc-biztons•gi Œs •llategŒszsŒg‰gyi 
feladatk‹r‰kben elj•r’ f•v•rosi Œs megyei korm•nyhi-
vatalok az Œlelmiszerek transz-zsŽrsav tartalm•ra vonat-
koz’ ellen•rzŒsek eredmŒnyŒr•l negyedŒvente jelen-
tŒst tesznek a Nemzeti •lelmiszerl•nc-biztons•gi Qi-
vatalnak (N•BIQ), amely az adatokat ‹sszesŽtve tov•b-
bŽtja az Orsz•gos Gy’gyszerŒszeti Œs •lelmezŒs-egŒsz-
sŒg‰gyi IntŒzetnek (OGœ•I). Az OGœ•I a vŒgs• fo-
gyaszt’ sz•m•ra ŒrtŒkesŽtett Œlelmiszerek transz-zsŽr-
sav tartalm•ra vonatkoz’ mŒrŒsi adatokb’l adatb•zist 
alakŽt ki, felmŒrŒst kŒszŽt a lakoss•g transz-zsŽrsav be-
vitelŒr•l, Lgyelemmel kŽsŒri a vŒgs• fogyaszt’ sz•m•-
ra ŒrtŒkesŽtett Œlelmiszerek ‹sszetŒtelŒnek a rendelet-

ben foglalt k‹vetelmŒnyekkel ‹sszef‰gg• v•ltoz•s•t, fel-
mŒr• jelleggel laborat’riumi vizsg•latokat vŒgez. Eh-
hez kapcsol’d’an kezd•d‹tt el a WQO-BCA egy‰tt-
mŠk‹dŒs keretŒben a rendelet hat•s•nak ŒrtŒkelŒse, mely 
mag•ban foglalja a piacon elŒrhet• egyes Œlelmiszerek 
transz-zsŽrsav tartalm•nak a rendeletben meghat•ro-
zott ŒrtŒkhez val’ hasonlŽt•s•t Œs a lakoss•g bevitelŒ-
nek monitoroz•s•t. 2010 Œs 201= k‹z‹tt a vizsg•latok 
sor•n ‹sszesen 1@<= termŒk transz-zsŽrsav tartalma ke-
r‰lt meghat•roz•sra, kiemelt hangs•lyt fektetve a cuk-
r•szs‰temŒnyekre, a Lnom pŒk•rukra, az Œdes kekszek-
re Œs n•polyikra, a csokol•dŒkra Œs a bevon’massz•val 
kŒsz‰lt termŒkekre, illetve a n‹vŒnyi zsiradŒkokra. 2010 
Œs 201Y k‹z‹tt, a rendeletet megel•z•en 900, majd a ha-
t•lyba lŒpŒst k‹vet•en 201;±201= k‹z‹tt =<= termŒk vizs-
g•lata t‹rtŒnt meg. A rendelet hat•lyba lŒpŒsŒt megel•-
z•en •tlagosan 20–-a az Œlelmiszereknek magas transz- 
zsŽrsav tartalommal rendelkezett, mŽg a hat•lyba lŒpŒst 
k‹vet•en jelent•s javul•s volt megLgyelhet•, 201=-ban 
a termŒkeknek m•r csak kevesebb, mint 2–-a lŒpte t•l 
a megengedett hat•rŒrtŒkeket. ©sszessŒgŒben meg•l-
lapŽthat’, hogy a rendelet elŒrte a cŒlj•t, Œs az egysŒges 
szab•lyoz•snak k‹sz‹nhet•en drasztikusan lecs‹kkent 
a magas transz-zsŽrsav tartalm• Œlelmiszerek sz•ma.
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A rendelet hat'sa az •lelmiszerek transz-zs&rsav tartalm'ra

Orsz"gos Gy€gyszer!szeti !s $lelmez!s-eg!szs!g%gyi Int!zet ± 1051 Budapest, Zr•nyi u. 3. ± Tel.: (1) 886 9300 ± Fax: (1) 886 9460 
E-mail: varga.anita@ogyei.gov.hu
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Qozz•vet•legesen negyed milli•rd t•ls•lyos vagy elhŽ-
zott @ Œv alatti Œs iskol•skor• gyermek Œl a F‹ld‹n, akik 
potenci•lisan t•ls•lyos feln•ttekkŒ fognak v•lni. A je-
lensŒg nem csak az egyŒn sz•m•ra kihŽv•s, hanem a t•r-
sadalom egŒsze sz•m•ra is, az elhŽz•s megakad•lyoz•-
sa nŒpegŒszsŒg‰gyi feladatt• v•lt. A kiLnomult Œlelmi-
szer-marketing ŒtkezŒsi szok•sokat befoly•sol’ hat•-
s•hoz nem fŒrhet kŒtsŒg. A mŒdia vŒlemŒnyform•l’ ha-
t•sa a Latalabb gener•ci’ esetŒn mŒg ink•bb megLgyel-
het•, ennek oka, hogy a kereskedelmi ‰zenetek val’-
s•gtartalm•t kevŒsbŒ kŒpesek felmŒrni, szerepet j•tsz-
va ezzel a gyermekkori egŒszsŒgtelen t•pl•lkoz•si ma-
gatart•s kialakul•s•ban. A nŒpegŒszsŒg‰gy sz•m•ra t‹bb 
jogi eszk‹z is rendelkezŒsre •ll, hogy t•mogassa pre-
venci’s cŒljait. Ezek k‹z‰l az inform•ci’s k‹rnyezet meg-
v•ltoztat•s•ra tett intŒzkedŒsek sikeresen kiegŒszŽtet-

tŒk a nŒpegŒszsŒg‰gyi beavatkoz•sokat m•r a m•ltban 
is. A jogalkot’k igyekeznek g•tat szabni az emlŽtett ke-
reskedelmi gyakorlatnak, k‰l‹n hangs•lyt fektetve az 
egŒszsŒgtelennek nyilv•nŽtott, els•sorban zsŽrban, s’-
ban, cukorban gazdag Œlelmiszerek rekl•moz•s•ra. 
A k‰l‹nb‹z• nemzetk‹zi szervezetek az ut’bbi Œvti-
zedben kezdtŒk napirendj‰kre tŠzni a kiskor•akat cŒl-
z’ Œs elŒr• hirdetŒsek kapcs•n a k‹z‹s, egysŒges elvek 
mentŒn t‹rtŒn• fellŒpŒs, szab•lyoz•s sz‰ksŒgessŒgŒt. 
A hazai jogi Œs ‹nkŒntes szab•lyoz’ eszk‹z‹k ismerte-
tŒsŒvel, valamint a nemzetk‹zi tendenci•kkal val’ ‹ssze-
vetŒssel az a cŒlunk, hogy ŒrtŒkelj‰k a hazai szab•lyo-
z•st, illetve a nemzetk‹zi aj•nl•sok, az eur’pai uni’s 
szab•lyoz•s, valamint egyes orsz•gok rendelkezŒseinek, 
el•Žr•sainak bemutat•s•val a pŒldaŒrtŒkŠ megold•sok 
hazai implement•ci’j•nak lehet•sŒgŒt.
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A gyermekkori elh&z's m•rs•kl•se az inform'ci#s k"rnyezet 
jogszab'lyi alak&t's'n kereszt!l

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Eg!szs!g%gyi Menedzsment !s Min&s!gir"ny•t"si Tansz!k ± 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
Tel.: (52) 255 052 ± E-mail: banyai@med.unideb.hu

VIII/1.

A fenilurea tŽpus• gomba‹l• szerek csoportj•ba tarto-
z’ pencikuront a mez•gazdas•gban vil•gszerte szŒles 
k‹rben alkalmazz•k haszonn‹vŒnyek ± els•sorban rizs, 
gyapot, burgonya ± gombak•rtev•inek elpusztŽt•s•ra. 
A szermaradv•ny Eur’p•b’l sz•rmaz’ burgony•ban Œs 
sal•t•ban 0,01 mg>kg, iv’vŽzben 0,00@ mg>kg Œs talaj-
ban 0,02 mg>kg koncentr•ci’ban volt kimutathat’. K‹-
vetkezŒskŒppen mind a foglalkoz•si, mind a fogyasz-
t’i e—pozŽci’ lehet•sŒgŒvel sz•molni kell. Egy k‹zel-
m•ltbeli •llatkŽsŒrlet a pencikuron DNS k•rosŽt’ hat•-
s•t mutatta ki, ugyanakkor tov•bbi adatok a szer r•k-
kelt•, mutagŒn vagy genoto—ikus hat•s•r’l nem •llnak 
rendelkezŒsre. Ebb•l kifoly’lag a vizsg•latunk cŒlki-
tŠzŒse a pencikuron e—pozŽci’ emberi sejtekben kiv•l-
tott potenci•lis DNS k•rosŽt’ hat•s•nak in vitro k‹r‰l-
mŒnyek k‹z‹tt t‹rtŒn• tanulm•nyoz•sa volt. A penci-
kuron genoto—ikus hat•s•t 0±100 ²g>ml koncentr•ci’-

tartom•nyban hum•n hepatocit•kon Œs mononukle•-
ris fehŒrvŒrsejteken DNS mikrogŒl elektroforŒzissel vizs-
g•ltuk. A pencikuron citoto—ikus hat•s•t kombin•lt ~uo-
reszcens festŒsi elj•r•ssal detekt•ltuk. A cito- Œs geno-
to—ikus k•rosod•s mŒrtŒkŒnek statisztikai elemzŒse so-
r•n a pencikuronnal kezelt sejtek adatait hasonlŽtottuk 
a kezeletlen sejtek k•rosod•si ŒrtŒkeihez. A vizsg•lt fun-
gicid mindkŒt sejttŽpus esetŒben a DNS k•rosod•s d’-
zisf‰gg• emelkedŒsŒt hozta lŒtre. A genoto—icit•st jel-
z• paramŒterek ŒrtŒkeire statisztikailag szigniLk•ns n‹-
vekedŒs volt jellemz• mononukle•ris fehŒrvŒrsejtek ese-
tŒben 10 ²g>ml (cs’va DNS tartalom) Œs 100 ²g>m (cs’-
vahossz Œs tail moment), valamint m•jsejtek esetŒben 
100 ²g>ml (cs’vahossz Œs tail moment) pencikuron e—-
pozŽci’ hat•s•ra. EredmŒnyeink szolg•ltatj•k az els• bi-
zonyŽtŒkot arra, hogy a pencikuron DNS k•rosŽt’ kŒ-
pessŒggel rendelkezik in vitro hum•n sejtmodellekben, 

N!/ˆ K%•3"ˆ
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A pencikuron< egy sz•les k"rben haszn'lt gomba"l$ szer< 
genotoxikus tulajdons'g'nak jellemz•se

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int!zet ± 4028 Debrecen, Kassai 't 26. ± Tel.: (52) 512 765
E-mail: nagy.karoly@sph.unideb.hu
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mindazon•ltal genoto—ikus hat•s•nak rŒszletes felt•r•-
s•ra tov•bbi vizsg•latok sz‰ksŒgesek. MegLgyelŒseink 

a pencikuron haszn•lat•hoz kapcsol’d’ fokozott egŒsz-
sŒgi kock•zatra engednek k‹vetkeztetni.

A munkav•llal’k Lzikai tŒnyez•k hat•s•nak val’ e—-
pozŽci’j•ra vonatkoz’ egŒszsŒg‰gyi Œs biztons•gi k‹-
vetelmŒnyekr•l sz’l’ 200=>2@>EK ir•nyelvnek val’ meg-
felelŒst szolg•lja a 22>2010. (V.7.) E‰M rendelet a mun-
kav•llal’kat Œr• mestersŒges optikai sug•rz•s e—pozŽ-
ci’j•ra vonatkoz’ minim•lis egŒszsŒgi Œs biztons•gi k‹-
vetelmŒnyekr•l. A mestersŒges optikai sug•rz•sok (lŒ-
zer Œs a nem koherens sug•rz•sok) felhaszn•l•sa ma 
m•r szŒlesk‹rŠ a gy•rt•si folyamatokban, a kutat•s Œs 
a kommunik•ci’ ter‰letŒn. Az alkalmaz•s jellemz•en 
a magas h•mŒrsŒkleten vŒgzett munk•latok (infrav‹-
r‹s sug•rz•s), a kozmetikai kezelŒs (ultraibolya Œs inf-
rav‹r‹s forr•sok), a gy’gyszerkutat•s (ultraibolya-ste-
rilezŒs), a kutat•s (ahol lŒzert haszn•lnak), valamint a he-

gesztŒst mag•ban foglal’ fŒmmegmunk•l•s sor•n t‹r-
tŒnik. Az optikai sug•rz•s egŒszsŒgre gyakorolt hat•sai 
szempontj•b’l lŒnyeges, hogy a test k‰ls• rŒtegei el-
nyelik, ezŒrt annak biol’giai hat•sai nagyrŒszt a b•rre 
Œs a szemre korl•toz’dnak, ugyanakkor az egŒsz szer-
vezetre gyakorolt hat•sok is bek‹vetkezhetnek. 2017. 
janu•r 1-t•l a f•v•rosi>megyei korm•nyhivatalok su-
g•r-egŒszsŒg‰gyi feladatk‹rŒbe ker‰lt a rendeletben fog-
laltak ellen•rzŒse. A fel‰gyelet vonatkozik a szervezett 
munkavŒgzŒs ter‰letŒn minden olyan tevŒkenysŒgre, 
alkalmaz•sra, amikor a munkav•llal’ a szemet Œs a b•rt 
Œr• mestersŒges optikai sug•rz•sb’l sz•rmaz’ e—pozŽ-
ci’ hat•s•nak lehet kitŒve.

›‚/3+! J8+„‚' A munkav'llal#kat •r$ mesters•ges optikai sug'rz's

N!peg!szs!g%gyi Iskola Bar"ti K;re Egyes%let ± 4028 Debrecen, Kassai 't 26. ± Tel.: (52) 512 765 ± E-mail: legozaj@gmail.com
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Mang'n induk'lta szubkr#nikus neurotoxicit's •s 
protekt&v lehet$s•gek

1 Szegedi Tudom"nyegyetem, *ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, N!peg!szs!gtani Int!zet ± 6720 Szeged, D€m t!r 10. ± Tel.: (62) 545 119 
   Fax: (62) 545 120 ± E-mail: vezer.tunde@med.u-szeged.hu
2 Szegedi Tudom"nyegyetem, *ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, Pszichi"triai Klinika, Alzheimer Kutat€csoport, Szeged
3 *llatorvostudom"nyi Egyetem, Biol€giai Int!zet, Budapest
4 *llatorvostudom"nyi Egyetem, *llatteny!szt!si, Takarm"nyoz"stani !s Labor"llattudom"nyi Tansz!k, Budapest
5 Magyar Tudom"nyos Akad!mia, Szegedi Biol€giai Kutat€int!zet, Bio#zika Int!zete, Szeged
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A Parkinson-szerŠ szindr’ma kognitŽv deLcittel, pszi-
ch’zissal, mozg•szavarokkal j•r’ t‰netei ‹sszef‰ggnek 
a k‹zponti idegrendszer mang•n(Mn)-akkumul•l’ struk-
t•r•inak k•rosod•s•val Œs a stresszel. A rendszeres L-
zikai aktivit•s (molekul•ris adaptŽv mechanizmusok>
•tvonalak beindŽt•s•val) Œs a dallamos, ritmikus zene 
kŒpesek cs‹kkenteni az Œletm’d- Œs stressz-dependens 
kr’nikus (pl. neurodegeneratŽv) k’rkŒpek progresszi-
’j•t. KŽsŒrlet‰nk cŒlja volt funkcion•lis, morfometriai, 

kŒmiai Œs genetikai m’dszerekkel vizsg•lni a rendsze-
res zene Œs k‹nnyŠ testedzŒs Mn-induk•lta neuroto—i-
cit•sra Œs stresszv•laszra gyakorolt hat•s•t. Feln•tt pat-
k•nyok @ csoportj•b’l (n˜7>Y@) nŒgyet per os 1;,< mg>kg 
MnCl2-al kezelt‰nk 10 hŒtig, melyb•l az egyik 1,@ ’ra>
nap ¹r•gcs•l’sŽtottº Mozart D-d•r szon•t•t (K;;<) hall-
gatott, a m•sik 10 percig fut’padon edzett, mŽg a har-
madik mindkŒt hat•snak ki volt tŒve. A kontrollok Œs 
a csak MnCl2-kezeltek nem hallgattak zenŒt Œs nem fu-
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tottak. Az •llatok kognitŽv magatart•s•t, emocion•lis 
st•tusz•t, ŒszlelŒsi Œs koordin•ci’s kŒpessŒgŒt tesztel-
t‰k. A testt‹megek naponta, a vŒr gl‰k’z Œs stresszhor-
mon szint, a szervt‹meg, tov•bb• a hippokamp•lis ³-ak-
tin, MAPK1 stresszkin•z, APP, ionotr’p (NR2A, NR2B) 
Œs metabotr’p glutam•t (mGluR2, mGluRY) receptor 
mRNS gŒne—presszi’, valamint a MnCl2 kezelŒs nŒl-
k‰l megismŒtelt kŽsŒrletben a hippokampusz mint•k 
piramissejt denzit•sa a 10. hŒt vŒgŒn volt mŒrve. Az •j 
inform•ci’-bevŒsŒs teljesŽtmŒnyre valamennyi epige-
netikus faktor, mŽg a r‹vidt•v• mem’ri•ra Œs a felidŒ-

zŒsre az edzŒs hatott legkedvez•bben. A szinaptikus reor- 
ganiz•ci’s elemek mRNS szintŠ ŒrintettsŒge zenei ha-
t•sra volt a legkisebb. A zene Œs az edzŒs cs‹kkentette 
a kortizol koncentr•ci’t, illetve a stressz szintet. A ze-
ne Œs a zenŒs edzŒs fokozta a hippokampusz CAY rŒgi’ 
piramissejt denzit•st. EredmŒnyeink szerint a rend-
szeres testedzŒs Œs a zene lassŽthatja a Mn-induk•lta szel-
lemi leŒp‰lŒs Œs motilit•sdeLciencia progresszi’t, ja-
vŽthatja az Œletmin•sŒget, Žgy az ‹n•ll’ Œletvitel sikere-
sebb elŒrŒsŒt Œs megtart•s•t.

A t•lzott szeszesital fogyaszt•s glob•lis nŒpegŒszsŒg-
‰gyi problŒma, de az •ltala okozott betegsŒgteher K‹-
zŒp-Kelet Eur’p•ban a legnagyobb. Ennek egyik lehet-
sŒges oka, hogy ebben a rŒgi’ban nagy mennyisŒgben 
fogyasztanak t‹mŒny szeszesitalokat, melyekben az eta-
nol mellett el•fordulhat metanol, 1-propanol, 1- Œs 2-bu-
tanol, izo-butanol, valamint izoamil-alkohol. FeltŒte-
lezŒsek szerint nagyiv’kn•l az etanolon kŽv‰l ezek az 
alif•s alkoholok is hozz•j•rulhatnak az alkoholfogyasz-
t•ssal ‹sszef‰gg• betegsŒgek kialakul•s•hoz. A keres-
kedelmi Œs a nem kereskedelmi forgalomb’l sz•rmaz’ 
t‹mŒny szeszesitalok eltŒr• mennyisŒgben tartalmaz-
hatnak metanolt Œs kett•nŒl nagyobb szŒnatomsz•m• 
alkoholokat. Az eddigi kutat•sokban azonban az alif•s 
alkohol koncentr•ci’t befoly•sol’ tŒnyez•ket mŒg nem 
vizsg•lt•k. EzŒrt kutat•sunk cŒlja volt a kereskedelmi 
Œs nem a kereskedelmi eredetŠ t‹mŒny szeszesitalok 
alif•s alkohol tartalm•nak ‹sszehasonlŽt•sa, Œs az ‹sz-
szetŒtel‰ket befoly•sol’ tŒnyez•k meg•llapŽt•sa. Vizs-
g•lataink sor•n 211 minta ker‰lt elemzŒsre, k‹z‰l‰k 

119 kereskedelmi, 92 pedig nem kereskedelmi forga-
lomb’l sz•rmazott. A t‹mŒny szeszesital mint•k alif•s 
alkohol tartalm•t g•zkromatogr•L•s>t‹megspektro- 
metri•s m’dszer segŽtsŒgŒvel hat•roztuk meg. Ered-
mŒnyeink szerint a nem kereskedelmi eredetŠ t‹mŒny 
szeszesitalok alif•s alkohol koncentr•ci’ja ®medi•n 
(M): 2;0,9 mM, interkvartilis tartom•ny (IKT): 1=<,7±
Y1<,Y mM¯ szigniLk•nsan nagyobb volt, mint a keres-
kedelmi forr•sb’l sz•rmaz’ mint•kŒ (M: 17,0 mM, IKT: 
2,2±=;,2 mM). SzigniLk•ns k‰l‹nbsŒget mutattunk ki 
a gy‰m‹lcsb•l (M: 20;,@ mM, IKT: 90,=±29=,9 mM) 
Œs a gabonafŒlŒkb•l (M: 2,< mM, IKT: 1,1-19,0 mM) 
kŒsz‰lt t‹mŒny szeszesitalok alif•s alkohol tartalma k‹-
z‹tt. Vizsg•lataink alapj•n a t‹mŒny szeszesitalokban 
lŒv• alif•s alkoholok koncentr•ci’j•t jelent•sen befo-
ly•solhatja a kŒszŽtŒs‰kh‹z haszn•lt alapanyagok tŽ-
pusa. FeltŒtelezhet•, hogy a nem kereskedelmi eredetŠ 
t‹mŒny szeszesitalok fogyaszt•sa K‹zŒp-Kelet Eur’-
p•ban n‹velheti az alkoholfogyaszt•s okozta betegsŒg-
terhet.
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Kereskedelmi •s nem kereskedelmi forr'sb#l sz'rmaz# t"m•ny 
szeszesitalok alif's alkohol tartalm'nak "sszehasonl&t'sa

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int!zet ± 4028 Debrecen, Kassai 't 26. ± Tel.: (52) 512 765 
E-mail: pal.laszlo@sph.unideb.hu
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A pneumococcusok n‹vekv• antibiotikum-reziszten-
ci•ja jelent•sen behat•rolja a ter•pi•s lehet•sŒgeket. 
A baktŒrium •ltal okozott invazŽv fert•zŒsek megel•-
zŒsŒre kŒtfŒle vŒd•olt•s lŒtezik: poliszacharid Œs kon-
jug•lt vakcina. A baktŒrium t‹bb mint 90 szerotŽpusa 
k‹z‰l a poliszacharid vakcina 2Y, mŽg a konjug•lt vak-
cina 1Y szerotŽpus ellen ny•jt vŒdelmet. Magyarorsz•-
gon 200<. okt’ber 1. ’ta mŠk‹dik surveillance rend-
szer, melynek cŒlja a hazai szerotŽpusok v•ltoz•sainak 
megLgyelŒse a vŒd•olt•s megjelenŒsŒt k‹vet•en. A sur-
veillance rendszerben rŒsztvev• k’rh•zak Œs laborat’-
riumok •ltal bek‰ld‹tt mint•kb’l (hemokult•ra, li´uor, 
punkt•tum stb.) kitenyŒsztett t‹rzsek szerotipiz•l•sa 
šuellung-reakci’val, az antibiotikum ŒrzŒkenysŒg (MIC) 
E-teszt segŽtsŒgŒvel t‹rtŒnt. A betegek =7–-•t az @0 Œv 
felettiek teszik ki, az ar•nyuk egyre n‹vekszik. Az eb-

ben a koroszt•lyban el•fordul’ szerotŽpusok =0–-a mŒg 
mindig a vakcina-tŽpusok k‹z‰l ker‰l ki. Az @ Œv alat-
ti gyermekeknŒl a k‹telez• vŒd•olt•s hat•s•ra sikere-
sen cs‹kkent a betegek sz•ma Œs •talakul•s l•that’ a sze-
rotŽpusok ‹sszetŒtelŒben. A t‹bbi koroszt•lyban nem 
mutatkozik komolyabb igŒny a vakcina ir•nt, pedig  
Y0 Œv felett m•r rohamosan n‹vekszik a baktŒrium el•-
fordul•sa. A mint•k szerotŽpusa ter‰letenkŒnt v•ltoz’, 
de orsz•gosan legjellemz•bb a Y Œs 19A. A rezisztencia 
igen magas a Borsod-Aba•j-ZemplŒn megyŒb•l sz•r-
maz’ mint•kn•l. A ter‰leten el•fordul’ 19A szerotŽ-
pus• pneumococcusok ;Y–-a rezisztens penicillinre 
Œs <=–-a erythromycinre, a 2YF szerotŽpusn•l pedig ez 
az ar•ny <0– Œs ;0–. A legproblŒm•sabb szerotŽpusok 
visszaszorŽt•s•val egyes rezisztencia mechanizmusok 
terjedŒse is l•tv•nyosan cs‹kkenthet•.
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Streptococcus pneumoniae szerot&pusok alakul'sa 
Magyarorsz'gon 2007±2015 k"z"tt

1 Semmelweis Egyetem, Eg!szs!gtudom"nyi Kar, Epidemiol€giai Tansz!k ± 1088 Budapest, Vas u. 17. ± E-mail: epidemiologia@se-etk.hu
2 Orsz"gos Epidemiol€giai K;zpont ± 1097 Budapest, Albert Fl€ri"n 't 2-6. ± E-mail: tirczka.tamas@oek.antsz.hu
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Az acetaldehid, az etanol leboml•sa sor•n keletkez• to—i-
kus-r•kkelt• hat•s• vegy‰let, mely vil•gviszonylatban 
jelent•s mŒrtŒkben hozz•j•rulhat az alkoholos erede-
tŠ megbetegedŒsek, k‰l‹n‹sen a sz•j‰regi daganatok 
kialakul•s•hoz. Mindezen tŒnyek ellenŒre, a k‰l‹nb‹-
z• forr•sokb’l sz•rmaz’ Œs eltŒr• alapanyagokb’l kŒ-
sz‰lt t‹mŒny szeszesitalok acetaldehid tartalm•r’l k‹-
z‹lt adatok ellentmond•sosak, Žgy kutat•sunk cŒlj•ul 
tŠzt‰k ki, hogy g•zkromatogr•L•s-t‹megspektromet-
ri•s (GC-MS) vizsg•lattal meghat•rozzuk t‹bbfŒle, ke-
reskedelmi Œs nem kereskedelmi forr•sb’l sz•rmaz’ t‹-
mŒny szeszesital acetaldehid tartalm•t. A vizsg•lt 211 
szeszesital, 22 orsz•gb’l sz•rmazott (1< eur’pai, ; ten-
gerent•li), Œs a mint•k µ10–-•ban detekt•ltunk acetal- 
dehidet. A kereskedelmi forgalomb’l beszerzett Œgetett 

szeszesitalok acetaldehid koncentr•ci’ja 1;0=±11 007 
²mol>l, mŽg a nem kereskedelmi forgalomb’l sz•rma-
z’kŒ 1@@1±Y0 1;= ²mol>l k‹z‹tt v•ltozott. A statiszti-
kai analŽzis nem mutatott ki szigniLk•ns k‰l‹nbsŒget 
a kereskedelmi Œs a nem kereskedelmi forr•sb’l sz•r-
maz’ italfŒlesŒgek acetaldehid tartalm•ban. A keres-
kedelmi eredetŠ, acetaldehidet tartalmaz’ mint•k k‹-
z‹tt el•fordultak mind gy‰m‹lcs, mind pedig gabona-
fŒlŒkb•l kŒsz‰lt szeszesitalok, melyek (kŒt sz•l• alap-
anyag• minta kivŒtelŒvel) t‹bb mint 1@ Œvesek voltak, 
Œs nem lŒgmentesen z•rt italos‰vegekb•l sz•rmaztak. 
Ezzel szemben a nem kereskedelmi forr•sokb’l gyŠj-
t‹tt, acetaldehid tartalm• mint•k Y ŒvnŒl Latalabb, gy‰-
m‹lcs, f•leg sz•l• alapanyag• p•rlatok k‹z‰l ker‰ltek 
ki. EredmŒnyeink alapj•n megbecs‰lt‰k az acetalde-
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El$fordul-e acetaldehid a t"m•ny szeszesitalokbanJ

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int!zet ± 4028 Debrecen, Kassai 't 26. ± Tel.: (52) 512 765 
E-mail: arnyas.ervin@sph.unideb.hu
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hid koncentr•ci’j•t a sz•j‰regben, Œs meg•llapŽtottuk, 
hogy ott a t‹mŒnysŒge to—ikol’giailag relev•ns ŒrtŒket 
Œrhet el. EzŒrt a t‹mŒny szeszesitalok kŒmiai vizsg•la-
ta lŒnyeges inform•ci’t ny•jthat annak eld‹ntŒsŒhez, 

hogy a k‰l‹nb‹z• ‹sszetŒtelŠ italfŒlesŒgek tart’s fo-
gyaszt•s esetŒn hozz•j•rulhatnak-e a sz•j‰regi dagana-
tok kialakul•s•hoz, valamint az egyŒb egŒszsŒgk•roso-
d•sokhoz.

A ›egionella speciesek okozta fert•zŒsek egyre nagyobb 
ar•nyban, •m eltŒr• mŒrtŒkben jelennek meg az EU>
EEA tag•llamokban. A fert•zŒsek •ltal Œrintett popu-
l•ci’k, a fert•zŒsek eredete, lefoly•sa Œs kimenetele rŒsz-
ben tagorsz•gonkŒnt, rŒszben az Œvek sor•n Œrdekes v•l-
toz•sokat mutat. A fert•zŒsek el•fordul•si dinamik•-
j•nak elemzŒsŒvel a v•rhat’ fert•zŒsi strukt•ra hatŒ-
konyan felt•rhat’. Vizsg•latunkban az EU>EEA tag•l-
lamokban regisztr•lt Œs jelentett ›egionella spp-k •ltal 
okozott infekci’k jellemz•i (esetsz•m, morbidit•s, ere-
det, letalit•s Œs ezek korcsoportos rŒtegei) ker‰ltek elem-
zŒsre. Az aggreg•lt Œs a struktur•lt adatok a TESSy adat-
b•zisb’l ker‰ltek kigyŠjtŒsre, az elemzŒst IBM SPSS v.2Y.0 

szo¬verrel egyszerŠ id•soros, ARIMA, valamint el•-
rejelzŒs m’dszerek alkalmaz•s•val vŒgezt‰k. Vizsg•la-
tunkban kitŒrt‰nk a fert•zŒsek megel•zŒsŒnek hatŒ-
kony Œs alkalmazhat’ m’dozataira is. A vizsg•lat ered-
mŒnyei rŒszben az elm•lt 11 Œv fert•zŒsi strukt•r•j•t, 
valamint haz•nk helyzetŒt mutatja be az eur’pai tren-
dekhez viszonyŽtva. Ezen kŽv‰l r‹vidt•v• el•rejelzŒst 
kŽv•n ny•jtani a hazai el•fordul•sr’l, hogy az ismerte-
tett megel•z• m’dszerek alkalmaz•sa mellett a fert•-
zŒs kapcs•n Œrintett szolg•ltat’k Œs a betegell•t’ h•l’-
zat hatŒkonyan felkŒsz‰lhessen a fert•zŒsek j‹v•beni 
prevenci’j•ra.
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A legionellosis trendje< epidemiol#gi'ja •s a megel$z•s 
lehets•ges ir'nyvonalai haz'nkban •s 
az EU/EEA tag'llamokban< 2005±2015

Semmelweis Egyetem, Eg!szs!gtudom"nyi Kar, Eg!szs!gfejleszt!si !s Klinikai M€dszertani Int!zet, Epidemiol€giai Tansz!k
1088 Budapest, Vas utca 17. ± Tel.: (1) 486 4861 ± E-mail: epidemiologia@se-etk.hu
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Cognitive impairment commonly occurs in the acute 
phase of stroke, but may persevere §ith over half of all 
stroke survivors e—periencing some form of long-term 
cognitive deLcit. ¶e aim of this study is to assess the 
cognitive improvement Y months a¬er ischaemic stroke. 
¶e study takes place at Neurological Clinic of Uni-
versity of Debrecen bet§een May 1, 2017, and June Y0, 
2021. Patients admitted to Neurological Clinic §ith 
ischaemic stroke conLrmed by CT scan or MRI are in-
vited to participate in the study. Patients §ith signiL-
cant physical disability, aphasia, dysarthria, active psy-
chiatric illness or pre-e—isting dementia are e—cluded. 
Patients undergo a neuropsychological evaluation t§o 
times during the study: Lrst before leaving the hospi-

tal or 1; days a¬er the stroke, second time Y month af-
ter the stroke. Cognitive functions are assessed using a 
comple— neuropsychological test battery composed es-
pecially for the study that includes Montreal Cognitive 
Assessment, Rey Auditory Verbal ›earning Test, Ver-
bal and Semantic Fluency Test, Digit Span tasks from 
WAIS-III as §ell as Motor Screening Task, Paired As-
sociates ›earning, Reaction Time, Spatial Working 
Memory. We hope that the results of this study §ill 
have important implications regarding the diagnosis 
and rehabilitation of post-stroke cognitive impairments.

Yis study is supported by the GINOP-2.3.2-15-2016- 
00043 grant.
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Cognitive impairment three months after ischaemic stroke

1 Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Magatart"studom"nyi Int!zet ± 4032 Debrecen, M€ricz Zs. krt 22. ± Tel.: (52) 255 594 
   Fax: (52) 255 723 ± E-mail: balajthy.daniel@sph.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, *ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, Neurol€giai Tansz!k
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 Adolescence is a critical life period in the vie§point of 
the di¥erent legal and illegal substances. ¶e variety of 
prescribed and over-the-counter drugs are easy avail-
able to the youth population. In this age they o¬en use 
di¥erent medicines, although they do not have enough 
kno§ledge about their proper use. Inadaptive coping 
strategies, stress and psychosomatic symptoms in-
crease the risk of inade´uate medicine use in parallel 
§ith other illegal substance use. ¶e inade´uate use of 
medicines can have serious conse´uences for the indi-
vidual, the society and the health care system. ¶e 
goal of the 201= œouth Study in Mak’ §as to e—plore 
the mental health and drug-related kno§ledge of 
school-aged young people by self-reported ´uestion-
naire. Furthermore §e e—amined the self-reported 
medicine use among adolescence: the type of medi-

cines and the indication of the latest medicine use. ¶e 
sample size §as 12;@, gender distribution §as @1.Y– 
boys, ;<.7– girls. Our results sho§ed signiLcant gen-
der di¥erences in kno§ledge about proper use of med-
ications. According to our previous results girls tend 
to somatise psychological problems and using drugs 
due to somatization¤ most of the boys are prone to use 
illegal substances. Furthermore, girls are more in-
formed about ade´uate use of drugs than boys. ¶e 
prevention of medication misuse and its conse´uenc-
es as §ell as the improvement of safe medication use 
are important public health concerns, §hich can pre-
vent individual harm to health and the conse´uences 
of social and health-economy e¥ects related to medi-
cation misuse in adulthood.
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Analysis of the use of medication and related knowledge 
among adolescents

1 Semmelweis Egyetem, Ment"lis Eg!szs!gtudom"nyok Doktori Iskola ± 1085 Budapest, Xll&i 't 26. ± Tel.: (20) 575 9904
   E-mail: balazsmateadam@hotmail.com
2 Szegedi Tudom"nyegyetem, Nevel!studom"nyi Doktori Iskola
3 Szeged Tudom"nyegyetem, *ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, Magatart"studom"nyi Int!zet
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Spirits from commercial and non-commercial sources 
o¬en contain a variety of metals as contaminants. 
Qo§ever, their amounts in these alcoholic beverages 
can vary considerably depending on the technologies 
used for production. ¶erefore, the aim of our study 
§as to compare the concentrations of health-related 
metals in spirits from commercial and non-commer-
cial sources. Samples §ere collected from commercial 
(n˜110) and non-commercial sources (n˜10@) from 
2= countries and their metal concentrations §ere de-
termined by inductively coupled plasma optical emis-
sion spectrometry. Fourteen metals §ere detected in 
these samples including calcium, cobalt, chromium, 
copper, iron, magnesium, manganese, nickel, potassi-
um, silica, sodium, strontium zinc, and tin. ¶e amounts 
of chromium and cobalt in commercial samples §ere 
in the range of 0.0@-0.7; and 0.0<-0.Y; mg>l, respec-
tively. ¶eir concentrations §ere belo§ the limit of de-
tection in non-commercial products. ¶e level of nickel 
§as signiLcantly higher in commercial spirits, §here-
as the concentrations of copper, zinc, and tin §ere 
considerably higher in non-commercial samples. ¶ere 

§as no statistically signiLcant di¥erence in the man-
ganese content of spirits from commercial and non- 
commercial sources. Out of the 110 commercial spir-
its tested, the concentrations of copper, iron, manga-
nese nickel, and tin e—ceeded the guideline limits pro-
posed by the Alcohol Measures for Public Qealth Re-
search Alliance (AMPQORA) project in Y, 1, 2, 2;, 
and YY products, respectively. From the 10@ non-com-
mercial samples, the levels of copper, iron, manga-
nese, nickel, and tin §ere above the AMPQORA limit 
in Y7, 1, 1, 9, and @; spirits, respectively. Our results 
suggest that concerning the metals determined in this 
study, there is no di¥erence bet§een the health risk of 
the consumption of commercial and non-commercial 
spirits. Qo§ever, the monitoring of health-related met-
als in these alcoholic beverages is recommended to 
prevent the adverse e¥ects of chronic alcohol con-
sumption.

Yis research was supported by the Atomic Spectroscopy 
Partner Laboratory, Department of Inorganic and Ana-
lytical Chemistry, University of Debrecen.
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Analysis of health-related metals in spirits from commercial 
and non-commercial sources

1 Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int!zet ± 4028 Debrecen, Kassai 't 26. ± Tel.: (52) 512 765 
   E-mail: bujdoso.orsolya@sph.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, Term!szettudom"nyi !s Technol€giai Kar, K!miai Int!zet, Szervetlen !s Analitikai K!mai Tansz!k

Qigh blood pressure is a risk factor for cardio- and 
cerebrovascular complications. ¶erefore hyperten-
sive (QT) patients are at higher risk of cognitive de-
cline than normotensive individuals. In this study 
neurocognitive performance, an—iety and depression 
§as assessed on ne§ly diagnosed primer QT patients. 

Diagnosis of hypertension §as based on international 
recommendations. ¶irty patients (mean age: ;Y.=0™ 
11.Y; years¤ male-female ratio: 2:1) §ere assessed be-
fore and a¬er three months of antihypertensive drug 
(lisinopril or enalapril) therapy. None of them had di-
abetes and all of them had normal cerebral CT scan. 
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Assessment of neuropsychological performance changes on 
newly diagnosed primer hypertensive patients before and 
after three months of antihypertensive drug therapy

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Magatart"studom"nyi Int!zet ± 4032 Debrecen, M€ricz Zs. krt 22. ± Tel.: (52) 255 594 
Fax: (52) 255 723 ± E-mail: csikai.eniko@sph.unideb.hu
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Reaction time, attention, e—ecutive functions, learn-
ing, memory and perceptual-motor skills §ere deter-
mined by a comple— neuropsychological test battery 
composed especially for the study. ¶e battery includes 
Reaction Time Test, Rey Auditory Verbal ›earning 
Test, Trail Making Test, Toulouse-PiŒron Test, @-Point 
Test, Corsi Block-Tapping Test, the Block Design, 
Coding and Digit Span tasks from WAIS-III, Ver-
bal-~uency Tests and Stroop-Test Victoria Version. 
An—iety and depression rate §ere measured by State-
Trait An—iety Inventory and Beck Depression Inven-

tory. Our data sho§s signiLcant improvement on se-
lective reaction time, visual and verbal ~uency, inhibi-
tion and learning skills. ¶ese results let us conclude 
that there can be early changes in neurocognitive per-
formance due to antihypertensive drug therapy, but it 
§ould be noticed that neuropsychological tests may 
have di¥erent e—tent of practice e¥ect. In the future, 
§e need to assess ho§ the practice e¥ect contributes 
to our results, moreover §e plan to broaden the study 
§ith a control group.
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Our study §as implemented at National Instruments 
Qungary ›td. in Debrecen bet§een 07.07.201=±01. Y1. 
2017. Inclusion criteria §ere present or previous ›o§ 
Back Pain and age bet§een 20 and ;0 years. Di¥erent 
types of movement programs §ere organized, each for 
ten §eeks, t§ice a §eek in one hour sessions. Mobility 
and functionality of the spine §as determined by Idiag 
Spinal Mouse system. Physiotherapeutic assessment 
methods §ere: Delmas-inde—, §all-occiput distance, 
Schober-test, lateral ~e—ion, FMS tests. Subjective as-
pect §as assessed by Os§estry Disability šuestion-
naire and šuebec Back Pain Disability Scale. Statisti-
cal analysis §as performed by Microso¬ E—cel so¬-
§are. Functional training: (1; person¤ 7 §, 7 m¤ Y;™=.; 
years) According to the results measured by Idiag Spinal 
Mouse improvement of functional status §as found in 
›Y>›; and ›@>S1 segments. Improvement in range of 

motion §as also observed in le¬ and right lateral ~e—-
ion in the frontal plane. ›e¬ lateral ~e—ion changed sig-
niLcantly from 20.Y·™@.<9· to  2;.Y=·™=.@@· (p˜0.0@0) 
and right lateral ~e—ion from 1=.99·™7.Y@· to 2@.<1· 
™=.1Y· §ith strong statistical signiLcance (p 0.001). 
Stretching and trigger-massage program: (1@ person¤ 
7 §, < m¤ YY.=™@.9< years) Remarkable changes §ere 
found in the comparison of the results of FMS tests. 
Deep S´uat Test: Distribution of subjects in three catego-
ries before intervention §ere 1-=.7–¤ 2-@Y.Y–¤ Y-;0.0– 
and a¬er intervention it changed to 1-=.7–¤ 2-2=.7–¤ 
Y-==.7–. Straight ›eg Raise Test: Distribution of subjects 
in three categories before intervention §ere 1-2=.7–¤ 
2-@Y.Y–¤ Y-20.0– and a¬er intervention it changed to 
1-=.7–¤ 2-2=.7–¤ Y-==.7–. E¥ects of O£ce Training 
cannot be investigated due to lack of participants. 
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E+ects of pilot training-programs for the prevention and 
treatment of low back pain among sedentary workers

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Fizioter"pi"s Tansz!k ± 4028 Debrecen, Kassai 't 26. ± Tel: (52) 512 732
E-mail: csuhai.anett@sph.unideb.hu
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Introduction.  ¶e global occurrence of diabetes among 
adults (¸1< years of age) §as <.@– of the §orld popu-
lation in 201;, and its prevalence has nearly doubled 
since 19<0. According to WQO forecast, diabetes §ill 
be the seventh leading cause of death in 20Y0, and di-
abetic retinopathy (DR) §ill be the leading cause of vi-
sion loss in adults.
Patients and methods. A fundus camera screening and 
self-administered ´uestionnaire on demographic, so-
cio-economic and health-behavioural factors §ere per-
formed on =7; patients §ith kno§n diabetes in Csong-
r•d County, South-Eastern Region of Qungary. ¶e 
statistical analysis of the data §as performed by IBM 
SPSS Statistics Version 2; so¬§are. Descriptive statis-
tics (percentage, mean, standard deviation) and Chi-
s´uared test §ere applied.
Results. =7; people participated in the study (;@.7– 

men and @;.Y– §omen). ¶eir average age §as =2.20 
™12.@Y years. Statistically signiLcant associations §ere 
found bet§een economic activity, Lnancial status, ed-
ucation, marital status and presence of diabetes-relat-
ed complications (e.g. lo§er income or lo§er educa-
tion sho§ed tendency or more complications). Some 
demographic and socio-economic factors, such as age, 
se—, education, marital status, economic activity cor-
related §ith health-behavioural factors in~uencing di-
abetes-related activity (e.g. maintaining a diet, partic-
ipation in screenings).
Conclusions. Socio-economic ine´ualities may have an 
e¥ect on the health-behaviour among diabetic patients. 
¶e results call attention for the importance of having 
general and diabetes-speciLc health education to im-
prove the screening e£ciency and avoid complications 
of diabetes.
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Socio-economic inequalities and health-related behaviour 
± experiences from the screening of diabetic retinopathy 
in Hungary

1 Szegedi Tudom"nyegyetem, *ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, N!peg!szs!gtani Int!zet ± 6720 Szeged, D€m t!r 10. ± Tel.: (62) 545 119
   E-mail: eszes.dora.julia@med.u-szeged.hu
2 Szegedi Tudom"nyegyetem, Szent-Gy;rgyi Albert Klinikai K;zpont, Szem!szeti Klinika
3 Eyenuk, Clinical Development, Los Angeles, United States of America
4 Centre for Eye Research, Department of Ophthalmology, Oslo University Hospital, University of Oslo, Oslo, Norway
5 Health Services Research Center (HéKH), Akershus University Hospital, Lùrenskog, Norway
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Although originally described more than 1;0 years 
ago, the pathogenesis of Raynaud»s phenomenon (RP) 
remains une—plained. While Raynaud»s attacks are typ-
ically provoked by cold e—posure, there is some sugges-
tion that emotional stress also triggers attacks, ho§ev-
er the e—act role of sympathetic reactivity and emo-
tions is not clearly understood. ¶e aim of this ´uali-
tative study §as to e—plore the role of psychological 

functioning, previous life events of patients §ith Ray-
naud»s disease and to evaluate the impact of RP attacks 
on ´uality of life (šo›). Qealth-psychology studies have 
the potential to improve our understanding of the eti-
ology of RP, elucidate the role of modiLable risk fac-
tors for RP and to identify potential targets for thera-
peutic interventions.
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Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g%gyi Kar, Magatart"studom"nyi Int!zet ± 4032 Debrecen, M€ricz Zs. krt 22. ± Tel.: (52) 255 594 
Fax: (52) 255 723 ± E-mail: fabian.balazs@sph.unideb.hu

RaynaudQs phenomenon: prevention and quality of lifeP/7.
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Introduction:  ¶e prevention, proper diagnosis and 
treatment of infectious diseases is one of the corner-
stones of modern medicine. ¶e aim of our study §as 
to evaluate kno§ledge level of medical students on 
topics concerning infectious diseases and antimicro-
bial use during various stages of their education, as 
§ell as determining their inclination to pursue a ca-
reer in this area.
Methods: A self- administered ´uestionnaire-based 
study §as performed during practical classes of 2nd to 
@th year medical students at the University of Szeged. 
Data collection has been running since February 2017. 
¶e ´uestionnaire included Y0 ´uestions related to in-
fectious diseases and antibiotic use, devised by e—perts 
of the respective Lelds. Statistical analyses §ere per-
formed using IBM SPSS Statistics 2;.0 so¬§are.
Results: ¶e @1Y respondents §ere polled (=<.2– fe-
male)¤ the average age §as 22.<9™1.<; years. @<.1– 
of students §ere satisLed §ith their academic prog-
ress, predominantly students in their clinical module 

(p 0.001). @9.=– §as a§are of the Leld in §hich they 
§ant to §ork in (mostly students in their clinical mod-
ule¤ p 0.001), the most popular specialties being sur-
gery, paediatrics, anaesthesiology, obstetrics>gynae-
cology and internal medicine, §hile only 0.=– §as in-
terested in infectiology. ¶e majority identiLed their 
current medical studies (<7.9–) and high school edu-
cation (@2.2–) as their primary source of kno§ledge 
on the topic of infectious diseases and antimicrobials. 
Based on the number of correct ans§ers, every group 
performed signiLcantly better results, than the previ-
ous one (p 0.001), §hereas Y1.=– of 2nd year stu-
dents had zero correct ans§ers. 
Conclusions: While the gradient of kno§ledge in-
crease is evident, the number of the correct ans§ers 
from the students in the clinical module barely e—-
ceeds @0–, §hich is belo§ the desirable threshold for 
a practicing medical professional. Our results suggest 
the need of the implementation of novel teaching 
methods and improvement of the syllabus.
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Knowledge level assessment among medical students related
to infectious diseases and antimicrobial therapy
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General and nervous system toxicity of titanium diox ide 
nanoparticles investigated by in vivo and in vitro methods
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¶e principle of chemical safety determines that novel 
substances and products, Lrst of all those accessible 
for the general population, have to undergo to—icity 
testing. Qere, the aspect of neuroto—icity is a major 

point because of the role of an intact nervous system 
in productivity and ´uality of life. ¶e physicochemi-
cal characteristics of nanoparticles result in interac-
tions §ith cells and biomolecules not seen §ith mate-
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¶e incidence of cutaneous malignant melanoma in 
recent decades sho§s an increasing trend §orld§ide. 
A signiLcant part of melanoma patients §ith perceived 
abnormal lesion is late in contacting physician, sug-
gesting that the communication from various sources 
emphasizing the importance of the early diagnosis is 
not e£cient enough. Since early symptoms are §ell-
kno§n, the prevention potential to improve disease 
prognosis can be great. ¶e aim of our pilot investiga-
tion §as to elaborate the research tools for a project 
§hich can identify factors in~uencing the seeking 
medical care of patients §ith melanoma and to assess 
the kno§ledge about the risk factors of the disease. 
¶e data §as collected by ´uestionnaire in the period 
bet§een 02.201@-0=.201@ among adults diagnosed §ith 
melanoma in Department of Dermatology at the Clin-
ical Centre of the University of Debrecen. ¶ere §ere 
@9 participating patients (@9.Y– female, ;0.7– male). 
According to the analysis of the pilot dataset, the aver-
age age of patients §as @= (™1;.;) years at the diagno-

sis of melanoma. A ´uarter of patients (2@.;–) had no 
kno§ledge on skin cancer»s early symptoms, and half 
had never performed self-e—amination before the dis-
ease. ¶ree ´uarters (7=.Y–) of the patients reported 
incomplete primary care prevention services in con-
nection §ith the skin lesions. ¶e median diagnostic 
delay for this patient group §as 2 months. Comparing 
it §ith diagnostic delay from a similar survey pub-
lished 9 years ago, a signiLcant improvement at the 
time of seeking medical care §as observed (p 0.001). 
¶e proportion of patients living in rural areas §as sig-
niLcantly higher (p˜0.0;@) among patients §ith lon-
ger diagnostic delay. According to our preliminary 
Lndings, patients do receive su£cient support in the 
primary care regarding neither early detection of ma-
lignant melanoma of skin nor kno§ledge about the 
disease. It seems that the rural patients have limited 
availability to care, but in general, the diagnostic delay 
has been shortened considerably in the former de-
cade.
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Factors associated with seeking medical care for suspected 
melanoma
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rials of more conventional state, such as mobility §ith-
in the organism, activation of various receptors and 
induction of o—idative stress. Nanoparticulate titani-
um dio—ide (nano-TiO2) occurs, among others, as 
§hite pigment in foods and active constituent of sun-
screens, potentially e—posing the consumers¤ and has 
numerous industrial applications. Our aim §as to in-
vestigate the potential general and nervous system 
to—icity of nano-TiO2 using a combined in vitro and 
in vivo approach. TiO2 nanorods of 10—100 nm size 
§ere used, suspended in a vehicle of 1– polyacrylic 
acid in phosphate-bu¥ered saline. To test general to—-
icity at cellular level, in vitro, A@9; cells (of human al-
veolar origin) §ere e—posed to the TiO2 nanorods in 
vitro. ;< hours e—posure resulted in signiLcantly re-
duced viability and increased level of free radical gen-

eration (ROS) of the cells. In vivo subchronic e¥ects 
on the functioning of the nervous system §ere inves-
tigated in young adult male Wistar rats, e—posed by 
nano-TiO2 via intratracheal instillation for 2< days. 
Functional damage §as indicated mainly by partly sig-
niLcant changes in the numeric parameters of the re-
corded electrophysiological activity, e.g. latency of cor-
tical responses or nerve conduction velocity. Some be-
havioral changes (e.g. motility, an—iety, psychomotor 
activity) §ere also observed. Activation of phagocytes, 
and deposition of TiO2 nanorods in the treated rats» lung 
tissue samples §as visualized by light and electron mi-
croscopy, respectively. ¶ese results may contribute to 
the clariLcation to §hat e—tent nano-TiO2 is harmful 
to the (animal and>or human) nervous system.
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Parkinson¼s disease (PD) has the second highest inci-
dence among neurodegenerative diseases in the §orld 
population. ¶e study aimed to investigate the pres-
ence of some cardiovascular risk factors ± dyslipidae-
mia, diabetes, and hypertension ± in PD patients and 
to compare their risk §ith non-PD population in 
South-East Qungary. A case-control study §as con-
ducted at the Department of Neurology, University of 
Szeged, Qungary. ¶e study included 1299 subjects 
out of §hich =20 patients §ere identiLed as cases of 
diagnosed PD and =79 as controls. ›ogistic regression 
analyses §ere conducted to assess the contribution of 
vascular risk factors of PD. In the univariate analysis, 

diabetes mellitus §as positively associated §ith PD, 
§hile dyslipidaemia sho§ed negative association to it 
in the total population, and no signiLcant associations 
§ere found bet§een hypertension and PD. ¶e multi-
variate logistic regression models sho§ed that diabe-
tes mellitus increased (OR˜2.<=¤ p 0.001), §hereas 
dyslipidaemia decreased (OR˜0.@<¤ p 0.001) the risk 
of PD, and the risk of PD §as signiLcantly lo§er in fe-
male patients (OR˜0.=<¤ p˜0.0Y9) §ith registered hy-
pertension. ¶is is the Lrst study that provides a com-
prehensive vie§ of the cardiovascular risk factors in 
PD patients in Qungary and sho§s considerable rela-
tionship bet§een diabetes mellitus and PD.
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Cardiovascular risk factors and ParkinsonQs disease in South-East 
Hungary
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Although recombinant Epo has revolutionized the 
treatment of anemia, clinical trials suggested a poten-
tial adverse e¥ect of Epo on tumor recurrence and pa-
tient survival. Previously §e identiLed altered EpoR 
mRNA transcripts in breast cancer cells lacking ligand 
binding domain e—on 1-Y se´uences in vitro. Our hy-
pothesis is that altered e—pression of these proteins 
may be associated §ith uni´ue clinicopathologic fea-
tures. To test this hypothesis, §e studied the e—pres-
sion of variant EpoR forms in human breast cancer by 
analyzing the correlation of their e—pression levels 
§ith clinicopathologic features and outcome in a ret-
rospective cohort of archived breast cancers. RNA §as 
isolated from tumor tissues follo§ing microdissec-
tion. Samples §ere subjected to analysis of speciLc se-
´uences of C-and N-terminal portion of EpoR mRNA 
by Ta´Man assays to determine the signiLcance of the 

e—pression of variant EpoR forms in human breast 
cancer. Out of the 1@7 samples 9@ (=1–) sho§ed more 
than 2-fold change bet§een the e—pression levels of 
the C- and N-terminal regions of EpoR by ´uantita-
tive RT-PCR. By analyzing the correlation of their e—-
pression levels §ith clinicopathologic features, signiL-
cant correlation §as found bet§een the e—pression 
levels of EpoR mRNA variants and lymphatic invasion 
of the tumors. ›ogistic regression model demonstrates 
the association of metastatic capacity and e—pression 
di¥erences of e—tra and intracellular regions of EpoR 
in primary breast cancers (P 0.0@, greater than 2-fold 
change). We sho§ed that di¥erent variant forms of 
EPOR present not only in vitro but also in the individ-
ual breast tumor samples. ¶ese altered forms of EpoR 
may be responsible for the observed di¥erences in the 
Epo responsiveness of EpoR bearing breast cancers.
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The e+ects of erythropoiesis stimulating agents on the metastasis 
formation and survival in patients with breast cancer
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 ¶e health of children is important for every society, 
so it is crucial to Lnd §ays to improve it. ¶e aim of 
our research is to evaluate the e¥ectiveness of a ;-year 
long health promotion program at a high school. ¶e 
target group of the research contains 9th grade stu-
dents (n˜1Y0, boys: ;7.=9–, girls @2.Y1–). Our survey 
has Y main parts: (1) health behaviour survey based 
on ´uestionnaires §hich §ere used in international 
and national surveys, (2) nutritional status measure-
ment and (Y) health-related kno§ledge test, including 
topics on healthy eating, physical activity, se—uality and 
risk behaviour. ¶e results of the baseline measure §ill 
be presented here. According to our results, Y<– of stu-
dents had breakfast every §eekday, 9.=<– of them ate 
healthy, and 2Y.Y9– ate unhealthy (n˜12;). ¶ey had 
;-@ physical education lessons a §eek, and in addition 
=1.@1– of them performed intensive physical activity 
minimum t§ice a §eek, and Y9.77– of them reported 
su£cient physical activity during the §eek (n˜1Y0). 
Students spent a lot of time in front of computer or TV 

screen every §eek, §hich §as even bigger on the §eek-
end, and 2=.@– of them §ere problematic internet user 
(n˜11@). ;<– of students tried smoking (n˜12Y) and 
21.71– smoked at least §eekly regularity (n˜129). <7.=– 
of students already consumed alcohol (n˜119) and @;.0Y– 
of them had been drunk at least once (n˜12;). A ´uar-
ter of the students already had se—ual intercourse, and 
most of them §ere protected by condoms. Almost 10– 
of students §ere malnourished and Y0– of them §ere 
at least over§eight. ¶e average score on the kno§l-
edge test §as @1.< points (from the reachable 9=), the 
girls had better score (p˜0.02=). Also, the connection 
bet§een their kno§ledge based upon our tests and their 
reported health behaviour §as e—amined, and signiL-
cant correlation §as only found bet§een the lifetime 
prevalence of drunkenness and the kno§ledge related 
the health e¥ects of alcohol consumption (p˜0.02Y). 
Compared to these data §e §ill be able to evaluate the 
changes of the pupils» health behaviour and health-re-
lated kno§ledge during the intervention.
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Health behaviour and health-related knowledge of adolescents
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Generalisability of results obtained on populations  with European 
descent for the e+ect size of high density-lipoprotein related
genetic variants 
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Background. ›arge-scale association studies that main-
ly involved European populations have identiLed ma-
ny genetic loci related to high-density lipoprotein cho-
lesterol (QD›-C) level, §hich one of the most import-
ant indicators of the risk for cardiovascular diseases. 
Data on non-European populations are just emerging 
conse´uently, the generalisability of the association results 
to non-European populations are pending. We addressed 
the ´uestion §hether the e¥ect size estimates estab-
lished for QD›-C level related genetic loci are applica-
ble to the Roma population considered to have a South 
Asian origin.

Methods. We e—amined the association of 21 SNPs (in 
genes ABCA1, CETP, GA›NT2, QMGCP, KCTD10, 
›IPC(G) and WWOX) §ith QD›-C levels by linear 
regression models using age and se— as covariates. 
Analyses §ere conducted on samples of the Qungari-
an General (N˜1@;2) and Qungarian Roma (N˜=;=) 
adult populations. ¶e single SNP associations (direc-
tion and magnitude of the e¥ect on QD›-C) §ere es-
timated.
Results. ¶e SNPs had small individual e¥ects on 
QD›-C levels. ¶e beta-coe£cients for the Qungarian 
General population §ere found to be identical, both in 
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direction and magnitude, indicating that the e¥ect is 
concordant §ith data obtained previously in large-scale 
studies on European populations. Among Roma in the 
case of four SNPs the e¥ect direction di¥ered in com-
parison §ith the General population. SigniLcant asso-
ciations bet§een SNPs and QD›-C levels §ere more 
likely to be seen among general subjects compared to 
Roma (Roma: @ SNPs¤ General: 10 SNPs). ¶e CETP 
gene variants rs1@Y2=2;, rs70<272 and rs7;99<92¤ and 

the KCTD10 gene rs2YY<10; variant sho§ed signiLcant 
associations §ith QD›-C levels consistently in both 
study groups (p 0.0@).
Conclusions. ¶e patterns of in~uence of SNPs on 
QD›-C §ere consistent across ethnic groups in large 
e—tent, but alterations §ere observed even in e¥ect 
size and direction in case of fe§ SNPs indicating that 
data obtained on European populations can be applied 
§ith caution, especially on Roma subjects.

Facebook is one of the most §idely adopted social me-
dia platforms, hosts appro—imately 1.22 billion daily 
active users and has an enormous ´uantity of user-ini-
tiated virtual communities that are highly relevant to 
people seeking social support for health problems. 
¶e magnitude of this social net§ork platform and its 
popularity can considerably e—tend the reach of evi-
dence-based health messages to the public and scale-
up user-centred social support to the population level 
to address public health problems, e.g. smoking reduc-
tion. Our non-compulsory course §as started in 2017, 
and organized by the Department of Media and Com-
munication and the Department of Behavioral Scienc-
es in the University of Szeged. Media and communica-

tion students and medical students took part in this 
interprofessional course. ¶ey made a Facebook page 
called ¹Cigarette breakº (¹CigiSz‰netº) for smoking 
reduction in young adulthood, §hich gained more 
than 1000 likes during the semester. We measured ho§ 
to change the Facebook page follo§er»s smoking atti-
tudes and health behaviour using an online ´uestion-
naire. We performed a content analysis about §hich 
§ere the most e¥ective posts on the Facebook. We al-
so measured student»s smoking attitudes and psycho-
metric properties of the interprofessional learning. 
¶is course is a ne§ topic in medical education, and 
may be useful for future research.
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A new topic in medical education: how to use Facebook 
for smoking reduction
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Today the gro§ing number of studies on health behav-
ior are focused on health maintenance besides the pre-
vention of disease. One of the main goals of these re-
search projects is to develop healthy eating patterns 
since obesity and illnesses related to unhealthy eating 
are a burden on both society and the individuals. Ad-
olescence is a life period §hich is particularly sensible 
in terms of nutritional habits in §hich the family, 
peers and the broader environment also play a role. 

Our research aimed to map eating habits and motiva-
tions in a sample of high school students in Budapest 
(N ˜ 97¤ 29 boys and =< girls¤ mean age §as 17.; years, 
S.D.: 1.@ years). Self-administered ´uestionnaire §as 
used as a method of data collection that implied items 
on the students» eating habits, behaviors, food prefer-
ence motivations and certain psychological variables. 
Besides descriptive statistics, correlation coe£cients 
§ere calculated in the data analysis. Findings sho§ 
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High school studentsQ eating behavior in the light of their food
preference motivations and psychological variables
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that only a small proportion of the students eat break-
fast regularly and they also rarely eat together a com-
mon meal §ith the family. ¶is means that the family»s 
role model for eating habits does not really e—ist. In 
terms of the role of the psychological variables, opti-
mism, self-control and self-e£cacy proved to be pro-
tective in relation to healthy eating (e.g., fruit and veg-
etable consumption), §hereas pessimism §as related 

to unhealthy foods (e.g., fast food, s§eets, so¬ drinks). 
In terms of the motivations, health maintenance §as 
found in the background of healthy food, §hereas af-
fective in~uences, habits and social norms play a role 
in the motivation of eating unhealthy food. ¶ese re-
sults may be useful in preventive programs directed 
to§ards youth»s food preference motivations and atti-
tudes.

Qealth literacy has a great impact on health decisions, 
and as a conse´uence, it has a long-term e¥ect on mor-
bidity and mortality rates. ¶ough there §ere many in-
ternational studies measuring both functional health 
literacy and the attitudes regarding health literacy, 
there §as no Qungarian method available at the time 
§e started our research.  ¶us, our aim §as to develop 
an inventory measuring navigation skills in the health 
care system as its Lrst part, and kno§ledge about dis-
ease prevention and health promotion as the second 
part. ¶e inventory consisted of ;; items, §hich §ere 
tested §ith 1=@ participants: employees and volun-
teers of the Model Programme for Primary Care De-
velopment. According to our Lndings, the ´ualiLed 
employee group had signiLcantly better results. Addi-
tionally, higher education also correlated §ith better 

performance. Comparing the separate parts of the 
´uestionnaire, §e have found a huge di¥erence be-
t§een the average performance for each ´uestion. At 
the Lrst part, the ratio of perfect ans§ers for each 
´uestion ranged from 2=– to <Y–, §hereas it §as 
found to be bet§een 0– and <2– at the second part. 
¶e amount of unans§ered items e—ceeded 10– in 
case of 2 ´uestions, other§ise it §as belo§ 7–. For 
further development of the inventory, §e can con-
clude, that those ´uestions, §here the ratio of perfect 
ans§ers correlates §ith educational status, the poor 
performance is probably the result of lo§ health liter-
acy, but at those items, §here there is no such correla-
tion, or the performance is e—tremely lo§, reformula-
tion of the ´uestions might be necessary.
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Evaluation of a newly developed inventory measuring 
health literacy
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Medical studentsQ knowledge about LGBTY individuals 
ªDo you know the colours of the rainbowJº
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Se—ual and gender minorities o¬en e—perience discrim-
ination in the health system, mean§hile they have 
a higher risk for mental and physical health problems 
such as depression, eating disorders, cardiovascular 
diseases. Several researches sho§ that medical profes-
sionals» attitude to§ard these minorities negatively 
correlate §ith their kno§ledge about ›GBTš individ-
uals. We preformed the Qungarian adaptation of ½Se— 

Education and Kno§ledge about Qomose—uality šues-
tionnaireº. We designed a special attitude ´uestion-
naire for health professionals based on the nation§ide 
literature about ›GBTš health and these minorities» 
e—periences of discrimination in the healthcare sys-
tem. Our survey contained items on general demo-
graphic data, the Y-item version of AT›G (Attitudes 
To§ard ›esbians and Gay Men Scale), 12 items of 
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Modern Qomonegativity Scale, 1; items of modiLed 
SEKQš and 1; items of our developed healthcare pro-
fessionals» attitude ´uestionnaire (ESKA). Our sample 
§as Lrst, third and fourth year the medical students of 
the ; Qungarian medical universities. We analysed only 
completely and validly Llled ´uestioners (n˜@@;). Ma-
jority (9;.0–) of students §ere self-identiLed as het-
erose—uals. Y=.2– of the respondents §ere self-identi-
Led as male. ¶ere §ere no signiLcant di¥erences be-
t§een students» kno§ledge by universities. ¶ose stu-
dents §ho reached higher points on the SEQKš had 
signiLcantly better attitude to§ard ›GBTš individu-
als (MQS p˜0.0;@¤ ESKA p 0.001¤ AT›G p 0.001). 

Our results suggested that §omen (<.;; vs. 7.=9¤ p˜ 
0.00@) and ;th year students (<.@; vs. 7.;=¤ p 0.000) 
have more kno§ledge and more positive attitude (MQS: 
;0.0 vs. Y@.<¤ p 0.001 and Y<.9 vs. =@.@¤ p˜0.00< and¤ 
ESKA: Y1.; vs. 27.<¤ p 0.001 and Y0.Y vs. 2<.Y¤ p˜0.0Y;) 
to§ard gender and se—ual minorities. Several studies 
agree that lack of kno§ledge about ›GBTš individu-
als related to negative attitudes. Our results conLrmed 
that it is necessary to reconceptualise the ›GBTš themes 
in Qungarian medical curricula, to form the kno§l-
edge and attitude of Qungarian medical students, to 
reduce discrimination in medical services and to im-
prove the health care of ›GBTš individuals.

One of the most important indicators of the ´uality of 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) care 
is the proportion of patients §ith proper in~uenza 
vaccination. ¶e main objective of our study §as to 
determine the in~uencing factors of being properly 
vaccinated against in~uenza among COPD patients.
Data §ere from Qungarian implementations of Euro-
pean Qealth Intervie§ Survey 2009 and 201; studies, 
from nation§ide representative surveys supervised by 
EUROSTAT. ¶e properly vaccinated status referred 
to those patients §ith COPD §ho §ere vaccinated 
against in~uenza virus bet§een October 200< and 
March 2009, October 201Y and March 201;. Merging 
the 2009 and 201; datasets, univariate and multivari-
ate logistic regression models §ere used to identify the 
factors associated §ith vaccination among COPD pa-
tients. ¶ere §ere @70 patients of §hom 121 (21–) 
§ere vaccinated. ¶e female-male ratio §as 1.<1. ¶e 
most fre´uent age group §as =0-=;, as §ell as the sec-
ondary education in the sample. Based on the univar-
iate logistic regression results, the elderlies had a high-

er chance for being properly vaccinated compared to 
people belo§ =@ (OR˜Y.0@, 9@–CI: 2.02-;.=0). Female 
gender sho§ed no signiLcant e¥ect (OR˜0.<<, 9@–CI: 
0.@<-1.YY). ¶e primary education §as a signiLcant 
in~uencing factor compared to secondary (OR˜1.=7, 
9@–CI: 1.0<-2.@9). ¶ose patients §ho had accompa-
nying cardio-metabolic disease had higher chance for 
being properly vaccinated compared to those §ho did 
not have any cardio-metabolic disease (OR˜2.Y9, 9@–CI: 
1.Y7-;.1@). Smoking proved to be a risk factor because 
the non-smokers had higher probability (OR˜1.==, 
9@–CI: 1.0@-2.=1) for being vaccinated compared to 
the smokers. ¶e role of age (OR˜2.19, 9@–CI: 1.YY-
Y.@9) and cardio-metabolic accompanying disorders 
(OR˜2.01, 9@–CI: 1.0=-Y.<2) have been also conLrmed 
in multivariate models. According to our Lndings, the 
in~uenza vaccination is not intensive enough, and the 
COPD patients less than =@ years old and §ithout ac-
companying cardio-metabolic disorders are especially 
at high-risk.
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InZuenza vaccination among COPD patients in Hungary: 
European Health Interview Surveys based analysis
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