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84  HIREK, ESEMENYEK

Augusztus 29. Szerda Augusztus 30. Csiitortok Augusztus 31. Péntek
8.30-9.50 1. Szekcid 8.30-9.50 VIII. Szekcid
9.50-10.10 Diszkusszid 9.50-10.10 Diszkusszio

VEZETOSEGI ULES 10.10-10.30 KAVESZUNET 10.10-10.30 KAVESZUNET
10.00-11.00 OKI'A' éplilet

IIl. emeleti tandcsterem

10.30-11.50 II. Szekcio 10.30-11.40 IX. Szekcio
SZERKESZTOBIZOTTSAGI ULES
11.00-12.00 OKI'A' épulet
Ill. emeleti tanacsterem
11.40-12.00 Diszkusszio 11.40-12.00 Diszkusszié
12.00-12.10 SZUNET
EBED
12.00-13.00 - Vezet6ségi, szerkesztdbizottsdgi és 2.10-13.00 EBED
feltigyel6 bizottsdgi tagoknak — 1210-13. 12.10-13.10 X. Szekcioé

13.00-13.30 KONFERENCIA MEGNYITO ] D
Millennium Hotel Konferenciaterem 13.10-13.30 Diszkusszio
13.00-14.20 IV. Szekcio 13.30-13.50 ‘ KONFERENCIA ZARA§
Millennium Hotel Konferenciaterem
13.30-14.30 il P.LEN/é'RItS |E|IZOAfDASOI'(t
illennium Hotel Konferenciaterem 13.50 EBED
14.20-14.40 Diszkusszio
14.30-15.00 KAVESZUNET
14.40-15.00 KAVESZUNET
NKE
15.00-16.00 Kozgydlése
Millennium Hotel Konferenciaterem L
15.00-16.20 V. Szekeio Augusztus 31. Péntek
16.20-16.40 Diszkusszio 8.30-10.00 Poszter szekcid
16.00-17.20 1. Szekcié
16.40-17.00 KAVESZUNET
10.00-10.20 KAVESZUNET
17.20-17 .4 iszki i0
0. 0 Diszkusszi6 17.00-18.10 V1. Szekeid
10.20-11.40 Poszter szekcid
18.10-18.30 Diszkusszio
. 18.30-18.40 SZUNET
18.30 Indulds busszal
: a Jaszai Mari térre
18.40-19.30 VI. Szekcid
Sétahajézas a Dunan
19.00-22.00 VACSORA 19.30-19.50 Diszkusszié
20.00 VACSORA

NEPEGESZSEGUGY / 96. EVFOLYAM 2. SZAM (2018)
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2018. AUGUSZTUS 29. — SZERDA

13.00

Népegészségiigyi Képz6- és Kutatohelyek Orszdgos Egyesiilete XII. Konferencidjdnak megnyito iinnepsége

MEGNYITO

Rétvdri Bence miniszterhelyettes
Emberi Eréforrasok Minisztériuma

KOSZONTESEK

Surjdn Orsolya féigazgato
Orszdgos Kozegészséguigyi Intézet

Pdndics Tamds igazgatoé
Orszdgos Kozegészségligyi Intézet Kbzegészségligyi Igazgatdsag
a XII. NKE Konferencia Szervezébizottsaganak elnoke

13.30
Plendris el6addsok

ELNOKSEG:
Addny Réza
Kovdcs Attila

Nagy Aniko egészségiigyért felel6s dllamtitkdr
EMMI Egészségiigyért Felel6s Allamtitkarsag
A gyermekgyogydszat fejlesztése

Addny Réza elnok
Népegészségligyi Képzé- és Kutatdhelyek Orszégos Egyesiilete
Javaslatok a Népegészségiigyi Programhoz

Kovdcs Attila orszdgos tisztiféorvos
EMMI Egészségiigyért Felel6s Allamtitkarsag
Korhdzi fertézések és infekciokontroll

14.30-15.00
Kdvésziinet

15.00
A Népegészségiigyi Képzo- és Kutatohelyek Orszdgos Egyesiiletének Kozgytilése
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2018. AUGUSZTUS 29. — SZERDA

l. SZEKCIOULES
ELNOKSEG:
Paulik Edit
Horvadth Illdiko
16.00 1/1.

Késa Karolina, Sdndor Jdnos
A mentdlis egészség felmérése az Alapelldtds-fejlesztési
Modellprogram Borsodnddasdi praxisk6zdsségében

16.10 1/2.
Sdndor Jdnos, Pdlinkds Anita, Vincze Ferenc, Kovdcs Nora,
Sipos Valéria, Korosi Ldszlo, Falusi Zsofia, Pdl Ldszlo,
Fiirjes Gergely, Papp Magor, Addny Réza
Szegregdlt telepeken él6 romdk egészségi dllapotadt leird
indikatorok fejlesztése
16.20 1/3.
Voko Zoltdn, Szilberhorn LdszIo, K6rosi Ldszl6, Vdjer Péter,

Nagy Baldzs
A diabetes alapelldtdsban térténé gondozdsdnak
kéltség-hatékonysdga
16.30 1/4.
Nagy Attila, Kovdcs Nora, Pdlinkds Anita, Sipos Valéria,
Vincze Ferenc, Sz6ll6si Gergd, Csenteri Orsolya,
Sdndor Jdnos, Addny Réza
A 2-es tipusu diabétesz hdziorvosi elldtdsdnak minéségbeli
vdltozdsa: magyarorszdgi reprezentativ felmérések alapjan

16.40 1/5.

Krizbai Timea, Tar Gyongyi
Az online egészségkommunikdcid hatdsa az offline
egészségkommunikdcidra és az orvos-beteg kapcsolatra

16.50 1/6.
Szdrényiné Vdnyi Gabriella, Battydni Zita, Torécsik Ddniel,
Repa Imre, Moizs Mariann
Az alapelldtds és az egészségfejlesztési iroddk szerepe és
jelentésége a melanoma korai felismerésében

17.00 1/7.
Veres-Balajti llona, Némethné Gyurcsik Zsuzsanna,
Vdradi Zsuzsanna, Csuhai Eva Anett
A bizonyitékokon alapuld gyakorlat ambivalencidja,
népegészségligyi fékuszu fizioterdpids intervencidkndl
17.10 1/8.
Némethné Gyurcsik Zsuzsanna, Veres-Balajti llona,
Hagymadsi Cintia, Bodndr Nora, Szdnté Sdndor
Funkciondlis képesség felmérése objektiv és szubjektiv
aspektusbdl, mozgdsszervi betegséggel él6, kiilbnb6z6
munkaképesség besoroldsu tdrsadalmi csoportok kbzétt

17.20
Diszkusszio
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2018. AuGgusztus 30. — cSUTORTOK

1. SZEKCIOULES
ELNOKSEG:
Vitrai Jozsef
Kiss Istvdn
8.30 /1.

Pdndics Tamds, Dura Gyula
Kérnyezet-egészségligy szerepe az egészségvédelemben és
a népegészségligyi programokban

8.40 11/2.

Vargha Madrta, Pdndics Tamds, Dura Gyula
Viz és Egészség Jegyz&kdnyv: Gton a Fenntarthatd Fejlédési
Célok felé

8.50 /3.
Szabados Mdté, Csdké Zséfia, Balogh Bogldrka Sdra,
Kozépesy Szilvia, Magyar Dondt, Rudnai Péter,
Pdldy Anna, Szigeti Tamds
Beltéri levegéminéség dltaldnos iskoldkban — Az InAirQ
projekt

9.00 11/4.

Pdldy Anna, Bobvos Jdnos, Magyar Dondt
Copernicus Klimavdltozds Szolgdiltatds (C3S): eurépai
szint(i lehet6ség a h6hulldmok egészségre gyakorolt
hatdsai, a vektorok dltal terjesztett fert6zé betegségek és
a legfontosabb allergén névények pollenszérdsdanak
elérejelzésére

9.10 I1/5.

Girdn Jdnos, Kiss Tibor, Kiss Istvdn
Napvitorldkkal térténé kézteriileti drnyékolds lehetséges
egészséghatdsainak vizsgdlata

9.20 11/6.
Csizmadia Péter, Vitrai Jozsef
Uj kezdeményezések a kbrnyezet-egészségiigy teriiletén

9.30 /7.
Kdddr LdszIé, Csima Zoltdn, Burgettiné Bosz6rményi Erzsébet,
Jdger Edit Andrea, Danddrné Csabai Csilla, Sinka Magdolna,
Barcs Istvdn
Integrativ tudomdny, polarizdlt gyakorlat — Higiénés-
mdiszaki tényez6k elemzése egy betegbiztonsdg-fékuszu
projekt el6készitésének folyamatdban

9.40 11/8.

Addm Baldzs, Paul T.J. Scheepers, Vivi Schliinssen,

Karel Van Damme, Claudia Bolognesi, Torben Sigsgaard,
Thomas Géen, Richard O’Kennedy, Ludwine Casteleyn,

Lygia Therese Budnik
Az dltaldnos- és munkakérnyezeti expozicidk és az emberi
egészség kapcsolatdra vonatkozd ismereteink bévitése
az Expoziciéval Osszefiiggé Nemfert6z6 Megbetegedések
Diagndzisa, Monitorozdsa és Megel6zése (DiMoPEXx)
egylittm(ikddési projekt keretében

9.50
Diszkusszio

10.10-10.30
Kdvésziinet
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1. SZEKCIOULES
ELNOKSEG:
Kosa Karolina
Fiizesi Zsuzsanna
10.30 /1.
Horvdth Ildiké
»3 generdcidval az egészségért” mozgalom inditdsa
10.40 /2.

Vitrai Jozsef, Csizmadia Péter
Mit gondolunk ma az egészségrél? Uj egészségmodellek

1050  1I1/3.

Kapocsi Erzsébet
A mesterséges megtermékenyités népesedéspolitikai
jelentésége és ennek etikai vonatkozdsai

11.00 /4.
Szildrd Istvdn, Katz Zoltdn, Marek Erika, Goolesorkhi Kia,
Bogdr Lajos
A migrdci6 egészségligyi vonatkozdsainak megjelenése
a népegészségligy nemzetkozi szervezetei dlldsfoglaldsaiban,
Eurépdban
11.10  1II/5.
Rdkosy Zsuzsa

Hajléktalan emberek szocidlis és egészségtigyi elldtdsdnak
integrdlt fejlesztése

11.20 l/e.
Barth Anita, Takdcs Péter, Krizsai Anita, Sdrvdry Attila,
Jdvorné Erdei Rendta
Egészségmiliveltség mérése a nyiregyhdzi lakosok kérében
11.30  1I/7.
Jdvorné Erdei Rendta, Barth Anita, Krizsai Anita,
Sdrvdry Attila, Takdcs Péter
Egészségi dllapot és életmindség Nyiregyhdzdn
11.40
Diszkusszio

12.00-13.00
Ebédsziinet
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IV. SZEKCIOULES
ELNOKSEG:
Veres-Balajti llona
Kosa Zsigmond

13.00 IV/1.
Alliquander Anna, Jakabfi Péter
A sport népegészségligyi jelent6sége egykor és ma
- fokuszban az evezés
13.10 IV/2.
Horvdth Ferenc, Terebessy Andrds, Cseh Kdroly,
Czinkoczi Sandor, Révai Tamds
Fizikai aktivitds keresztmetszeti vizsgdlata egy budapesti
kertiletben

13.20 IV/3.

Kormos-Tasi Judit, Gdcsi Erika, Szabé Ldszl6
Elhizds és tdrsbetegségei, egy serdtilGkori szliréprogram
eredményei

13.30 IV/4.
Erdei Gergé, Bakacs Madrta, lllés Eva, Sarkadi Nagy Eszter,
Kovdcs Viktéria Anna
Régios kiilonbségek a gyermekkori elhizds el6forduldsdban
— WHO Gyermek Tdplditsdgi Allapot Vizsgdlat 2016 (COSI)

13.40  IV/5.
Nagy-Borsy Emese, Szeitl Blanka, Kiss Istvdn,
Rdkosy Zsuzsa
Egészségi dllapot és egészségmagatartds vizsgdlata
a hajléktalanelldtdsban dolgozdk kérében
13.50 IV/6.

Sdrvdry Attila, Orosz Anett
Egészségligyi szakos hallgatdk rizikémagatartdsa

1400  IV/7.
Varga Szabolcs, Pénzes Gabriella, Biré Eva
A szociodkondmiai stdtusz és az életmdd Gsszefiiggése
a kbzépiskoldsok mentdlis egészségével
14.10 IV/8.
Csima Zoltdn, Bayer-Danddr Eszter, Danddrné Csabai Csilla,
Kiss Zsuzsanna, Barcs Istvdn

STl betegségismeret és szexudlis attit(id-vizsgdlat
heteroszexudlis és MSM férfiak kérében

14.20
Diszkusszio

14.40-15.00
Kdvésziinet

V. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:
Baldzs Margit
Szildrd Istvdn

15.00 V/1.
Paulik Edit, Horvdth Edina, Verpeléti Bence, Agoston Gergely,

Bérces Kitti, Varga Albert
Munkahelyi egészségfejlesztés a Szegedi
Tudomdnyegyetemen — helyzetértékelés

15.10 V/2.

Végh Baldzs, Biré Eva
Egyetemi hallgatok egészségmliveltsége

1520  V/3.

Siket Adrienn, Zrinyi Miklés
Apolds mesterképzés, a kéz6sségi szakdpold
specializdcié eddigi tapasztalatai

15.30 V/4.

Marek Erika, Schmél Déra, Katz Zoltdn, Feiszt Zsofia
Orvostanhallgatdk interkulturdlis kompetencidinak
bnértékelése

15.40 V/5.

Antal Z. Ldszlo
Az éghajlatvdltozds oktatdsa a Semmelweis Egyetemen

15.50 V/6.
Gebriné Eles Krisztina, Sdrvdry Andrea, Sdrvdry Attila,

Takdcs Péter, Lampek Kinga
Munkaérték preferencia vizsgdlata sziilésznSk és
sziilészné hallgatok kbrében

16.00 V/7.

Faubl Nora, Balogh Erika, Henna Riemenschneider,

Terebessy Andrds, Horvdth Ferenc, Karen Voigt,

Kiss Istvdn, Fiizesi Zsuzsanna
Merre tartanak a jév6 orvosai? Nemzetkoézi kérnyezetben
tanulé orvostanhallgatok szakirdny- és munkahely-
vdlasztdsi preferencidi

16.10 V/8.
Janik Leondrd
A minimdl intervencié oktatdsdnak tapasztalataill.

16.20
Diszkusszio

16.40-17.00
Kdvésziinet
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VI. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:
Pdldy Anna
Pdndics Tamds
17.00 Vi/1.
Homoki Zsolt
Epiiletek sugdregészségiigyi vizsgdlatdnak tapasztalatai
17.10 VI/2.

Necz Péter Pdl, Thuréczy Gyorgy
Rddidfrekvencids expozicié mérések budapesti dvoddkban

1720 VI/3.
Mihdlyi Ddvid, Salik Addm, Vdradi Csaba, Elek Richdrd,
Lajos Mdté, Anyiszonyan Artur, Porubszky Tamds,
Ballay Ldszlo
Réntgenberendezések dtvételi vizsgdlatainak
tapasztalatai és jelent6sége

17.30 VI/4.
Hargitai Rita, Sisko Salomaa, Pdivi Roivainen,
Lumniczky Katalin
Az ionizdlé sugdrzds okozta kdrosoddsok vizsgdlata sz6rben

17.40  VI/5.

Buddn Ferenc, Szabé Nikolett, Gerencsér Gellért,

Szigeti Krisztidn, Mdthé Domokos, Gyongyi Zoltdn
Radiomikai biomarkerek fejlesztése a népegészségtan
szolgdlatdban

17.50 Vi/6.
Baldzs Katalin, Szatmadri Tiinde, Kis Eniké, Bogddndi Noémi E.,
Piotr Widlak, Sdfrdany Géza, Lumniczky Katalin
Sugdrzds indukdlta celluldris és szolubilis immunoldgiai
markerek vdltozdsa fej-nyaki daganatos betegekben

18.00  VI/7.

Szeredy Patricia, Balogh Lajos, Thuroczy Julianna,

Gyorke Tamds, Taba Gabriella, Czibor Sdndor,

Révész Csaba, Janoki Gergely, Janoki Gy6z6
68Ga - PSMA ligandumok jelzése, a jelzett ligandumok
in vitro stabilitdsvizsgdlata és el6 szervezetben térténd
eloszldsdnak vizsgdlata kutya modellen

18.10
Diszkusszio

18.30-18.40
Sziinet
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VII. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:
Vargha Mdrta
Szigeti Tamds
18.40 VIi/1.
Barcs Istvdn
Centripetdlisan feléplil6 infekciokontroll
18.50 VII/2.

Fehér Agnes, Krisztalovics Katalin
Csapatmunka - a sikeres jarvdnykivizsgdlds feltétele

19.00  VII/3.
Janik Leondrd, Sima Agnes
125 év a prevencio tiikrében — a legnagyobb magyarorszdgi
diftériajdrvdny emlékére
19.10 Vii/4.
Vezér Tiinde, Miiller Anna, Lukdcs Anita, Borsdnyi Fruzsina,
D. Kis Néra, Bak Agnes, Haldpi Bernadett, Varga Albert,
Paulik Edit
Az influenza vakcindci6s attit(id és befolydsold tényezdinek
vizsgdlata a Szegedi Tudomdnyegyetemen

19.20  VII/S.

Madté Zsuzsanna, Wittmann Eszter
Az oktatds szerepe a védboltdssal megelézhets humdn
onkogén virusfertézésekkel kapcsolatos ismeretek
fejlesztésében

19.30
Diszkusszio
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VIII. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:
Fiatal Szilvia
Barcs Istvdn

8.30 Viii/1.
Zentai Andrea, Kaposvadri Csilla, Bakacs Mdrta, Nagy Barbara,
Varga Anita, Nagy-Lérincz Zsuzsanna, Varga-Nagy Veronika,
Erdei Gergé, lllés Eva, Mihdldy Kinga, Sarkadi Nagy Eszter,
Cserhdti Zoltdn
Orszdgos Iskolai MENZA kérkép 2017 - javaslatok az iskolai
tdpldlkozds-egészségligyi kbrnyezet fejlesztésére
8.40 VII/2.
Varga Anita, Kaposvari Csilla, Bakacs Mdrta, Zentai Andrea,
Nagy Barbara, Nagy-Lérincz Zsuzsanna, Varga-Nagy Veronika,
Erdei Gergé, Illés Eva, Mihdldy Kinga, Sarkadi Nagy Eszter,
Cserhdti Zoltdn
Orszdgos iskolai MENZA kérkép 2017 - Iskolai kézétkeztetés
helyzete az étrendértékelések tiikrében

8.50 VIII/3.
Varga-Nagy Veronika, Nagy-Lérincz Zsuzsanna,
Bakacs Mdrta, lllés Eva, Greiner Erika, Varga Anita,
Erdei Gergd, Zdmbo Leondra, Téth Krisztina, Mihdldy Kinga,
Sarkadi Nagy Eszter, Cserhdti Zoltdn, Zentai Andrea
Idések tdpldlkozdsi szokdsai

9.00 Viil/4.
Burgettiné Boszorményi Erzsébet, Pass Marianna,
Barcs Istvdn
A probiotikumok tdpldlkozdstudomdnyi jelentésége
a XXl. szdzadban

9.10 VIII/5.
Diészegi Judit, Erand Llanaj, Addny Réza
Izpreferencidk genetikai meghatdrozottsdga

9.20 VIII/6.
Terebessy Andrds, Horvdth Zsolt, Pénzes Melinda,
Matting Attila, Olajos Georgina, Ddvid Ferenc, Rdcz Jozsef,
Demetrovics Zsolt, Urbdn Robert
Kéz6sségi média alapu intervencid a tulzott
alkoholfogyasztds mell6zésére

9.30 VII/7.

Sziics Sdndor, Pdl Ldszl6, Bujdosé Orsolya
Az alkoholfogyasztds népegészségligyi jelentsége kiilonos
tekintettel a szeszesitalok dsszetételére

9.40 VII/8.

Pdl LdszI6, Bujdosoé Orsolya, Nagy Attila, Arnyas Ervin,

Addny Réza, Sdandor Jdnos, Sziics Sandor
Néveli-e a nem kereskedelmi tomény szeszesitalok
fogyasztdsa az alkoholfogyasztdssal 6sszefliggé
betegségek populdciés kockdzatdt?

9.50

Diszkusszio

10.10-10.30
Kdvésziinet

IX. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:
Bir6 Kidra
Voko Zoltdn
10.30 IX/1.
llyés Istvdn

Integrdlt szemléletii kardiometabolikus prevencid és gon-
dozds sziikségessége az alapelldtdsban

10.40 1X/2.

Boruzs Kldra, Juhdsz Attila, Nagy Csilla, Addny Réza,

Biré Kldra
A sztatin készitmények haszndlata Magyarorszdg kiilénb6zé
tdrsadalmi-gazdasdgi stdtuszu csoportjaiban

10.50 IX/3.
Piko Péter, Fiatal Szilvia, Késa Zsigmond, Sdndor Jdnos,
Addny Réza
CETP és LIPC haplotipusok hatdsa a HDL-koleszterin
szintre a magyar dltaldnos és roma populdciéban

11.00 IX/4.

Fiatal Szilvia, Addny Réza
Egypontos nukleotid-polimorfizmusok vizsgdlatdra alapozott
kockdzatbecslés alkalmazhatdsdga a sziv- és érrendszeri
betegségre valo fokozott genetikai fogékonysdg kimutatdsdra

1110  IX/5.

Fekete Monika, Pdko Judit, Tisza Judit, Horvadth Ildiko
Krénikus légzbszervi betegségben szenvedé 50 év feletti
emberek tdpldltsdgi dllapotdnak vizsgdlata

11.20 IX/6.
Kovdcs Nora, Nagy Attila, Pdlinkds Anita, Sipos Valéria,
Varga Orsolya, Sandor Jdanos
A hdziorvos nemének jelentésége a hazai alapelldtdsi
gyakorlatban

11.30 1X/7.
Kocsis Timea, Lieb Timea, Horvdth Ildiké
A tiidédaganatos betegek fdjdalomcsillapitdsa
11.40
Diszkusszio

12.00-12.10
Sziinet
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X. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:
Vezér Tiinde
Sdrvdry Attila

12.10 X/1.

Sdrvdry Andrea, Sdrvdry Attila
Komplementer gy6gymédok haszndlata emlédaganatos
betegek kérében

12.20 X/2.

Toth Viktor, Horvdth Edina, Paulik Edit
Colorectalis rosszindulati daganatok okozta korai haldlozds
tertileti kiilonbségei Magyarorszdgon, 2011-2015.

1230  X/3.

Sz6116si Gergé Jozsef, Sandor Jdnos
Influenza elleni dtoltottsdg befolydsold tényezdinek vizsgdla-
ta COPD-s betegek kérében
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12.40 X/4.

Varga Orsolya, Gdll Tibor, Bencze Zsuzsa
Gyermekek preventiv fogdszati gondozdsdnak feltérképezése
az Eurdpai Unid tagdllamaiban

12.50 X/5.
Koroknai Viktéria, Szdsz Istvdn, Ecsedi Szilvia, Addny Réza,
Baldzs Margit
A humdn melanoma sejtek invaziv képességének hdtterében
dllé molekuldris eltérések vizsgdlata

13.00 X/6.
Szdsz Istvdn, Koroknai Viktoria, Vikas Patel,
Jdmbor Krisztina, Addny Réza, Baldzs Margit
Uj gydgyszerjelslt molekula hatdsa BRAF inhibitor
rezisztens melanoma sejtekre

13.10
Diszkusszié
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POSZTER SZEKCIO

ELNOKSEG:
Addny Réza
Kiss Istvdn
Paulik Edit

8.30 P/1.
Nardos Abebe, Piko Péter, Fiatal Szilvia, Késa Zsigmond,
Jdnos Sdndor, Addny Réza
SNPs-based risk estimates suggest no increased genetic
susceptibility of Roma to diabetes mellitus

8.40 P/2.
Bdnsdghi Szdva, Lehotsky Akos, Szeremy Péter, Barcs Istvdn,
Haidegger T. Tamds
Effectiveness of different hand hygiene protocols: comparision
of the WHO 6-steps and the simplified, 3-steps protocols

8.50 P/3.
Budadn Ferenc, Szigeti Krisztidn, Weszl Miklos, Berényi Kdroly,
Szabo Nikolett, Lacza Zsombor, Mdthé Domokos,
Gyongyi Zoltdn
Radiomics evaluation of multimodal (SPECT/X-ray CT) in vivo
imaging of a bone healing model

9.00 P/4.

Bujdoso Orsolya, Pdl Ldszl6, Baranyai Edina, Nagy Attila,

Addny Réza, Sandor Jdnos, Sziics Sandor
Is there difference in the health risks of the consumption of
heavy metal containing spirits from commercial and
non-commercial sources? A population-based risk assessment

9.10 P/5.
Cserté Monika, Marosvélgyi Tamds, Turonyi Timea Andrea,
Csokdsi Krisztina, Pusztafalvi Henriette
Study of disability related attitude among parents with
toddler and childless adults

9.20 P/6.
Csikai Enikd, Balajthy-Hidegh Bernadett, Csiba Ldszl6,
Kardos Ldszl6, Andrejkovics Ménika
Reversibility of neurocognitive performance impairment in
primer hypertensive patients — Follow-up study

9.30 P/7.

Csuhai Eva Anett, Veres-Balaijti llona
The effects of preventive education among white collar
employees at a workplace setting

9.40 P/8.

Fdbidn Baldzs, Bugdn Antal, Csiki Zoltdn Antal
Comparison of mental and physical health between patients
with primary and secondary Raynaud'’s phenomenon

9.50 P/9.

Gajddcs Mdrio, Paulik Edit, Szabé Andrea
Integrative role of community pharmacists in infectious
diseases and the prudent use of antibiotics: a question-
naire-based study

10.00-10.20
Kdvésziinet

1020  P/10.
Jdmbor Krisztina, Szdsz Istvdn, Koroknai Viktéria, Addny
Réza, Baldzs Margit
The role of osteopontin isoforms in the invasive behaviour
and metastatic activity of malignant melanoma cells

10.30 P/11.

Labancz Eszter, Kuritdrné Szabé Ildiko
The relationship between pathological personality traits and
quality of life

10.40 P/12.

Lovas Szabolcs, Addm Baldzs
Chemical pollutants in closed spaces of transportation and
trade — an incompletely regulated field of occupational health
and safety

10.50 P/13.

Sdndor Alexandra, Molndr Judit
Examination of maladaptive daydreaming in the general
population - Pilot study

11.00 P/14.
Skerlecz Petra, Gulyds Barnabds, Nedeczky Lilla, Takdcs
Judit, Rakosy Zsuzsa
Diet and physical activity of Hungarian secondary students
living in dormitory
11.10 P/15.
Szabo Pdlma Timea, Késa Karolina
A newly developed Hungarian inventory for assessing func-
tional health literacy

11.20 P/16.
Tovdri Anett, Tardi Péter, Krdnicz Janos, Kajos Attila, Tovdri
Ferenc, Vass Livia, Hermann Mdria, Hock Mdrta
The effect of a complex therapy on the hip and knee osteoar-
thritis
11.30 P/17.
Vdradi Zsuzsanna, Veres-Balajti llona
Health status and personal responsibilities for health of
university students in Roma Colleges for Advanced Studies
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Késa KAROLINAY /1.
SANDOR JANOS?

A mentalis egészség felmérése az Alapellatas-fejlesztési
Modellprogram Borsodnadasdi praxiskozosségében

I Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet — 4032 Debrecen, Méricz Zs. krt. 22. - Tel.: (52) 255 723

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

2 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet

Az egészségligyi alapellatas atalakitasat célzo, 2012-2017
kozt zajlott legnagyobb szabast hazai modellprogram
keretében 4 praxiskozosség jott 1étre négy hatranyos
helyzett kistérségben azzal a céllal, hogy a korabbinal
szélesebb kori szolgaltatasokat nyujtson a lakossag min-
den rétegének, kiilonos figyelemmel a hatranyos hely-
zetli csoportokra. Az Gj szolgaltatasok egyike az egysé-
ges protokoll szerint végrehajtott, minden ellatottra ki-
terjedd, behivason alapulé egészségi allapotfelmérés volt.
Ennek részeként a mentlis allapot felmérésére is sor
keriilt a roviditett Beck depresszio skala és a fokozott
pszichés stresszt méré GHQ-12 skala onkéntes kitol-
tésével. A jelen elemzés soran a Borsodnadasdi Praxis-
kozosségben 2013 novembere és 2016 juniusa kozt vizs-
galt 5238 feln6tt mentalis egészségre vonatkozo adata-
it vizsgaltuk, akiknek atlagéletkora 47 év (SD: 18 év),
55%-uk n6; 60% altalanos iskolat végzett. A nék koré-
ben szignifikansan emelkedett volt a mérsékelt vagy
sulyos depresszio-kockazatuak aranya a férfiakhoz ké-

pest (7,6% vs 4,6%, p<0,001). A legfeljebb altalanos is-
kolat végzettek kozt a depresszidsok aranya szignifikan-
san meghaladta az érettségivel rendelkez6k depresszio-
sok aranyat (127% ndk, 182% férfiak kozt). A depresz-
szidsok arany-kiilonbsége még jelentsebb volt az anya-
gi helyzet o6nbesoroldsa szerint: a rossz vagy nagyon
rossz helyzett férfiak korében 6-szor, a nék korében
13,7-szer magasabb volt a depresszidsok aranya a jo
vagy nagyon jo6 anyagi helyzettiekhez képest. Hasonlo6
mintazatot talaltunk a GHQ-12-vel vizsgalt kdros mér-
téki pszichés stressz esetén is: a koros mértékben stresz-
szeltek aranya szignifikdnsan kiilonbozott az iskolai vég-
zettségi csoportokban (p<0,001), legmagasabb volt a leg-
feljebb altalanos iskolat végzettek csoportjaban mind-
két nemben. A depresszid és a kdros mértékii stressz
erésen szignifikdns korrelaciét mutatott (r=0,579,
p<0,001). A mentalis allapot becslése tarsadalmi-gaz-
dasagi statusz szerint részét kellene képezze az alapel-
latasban végzett szlir6vizsgalatoknak.

SANDOR JANOS 1/2.
PALINKAS ANITA
VINCZE FERENC
KovAcs NOra
Sipos VALERIA
KO6RrOs1 LAszLO
FALUSI ZSOFIA
PAL LAszLO
FURrJES GERGELY
Parp MAGOR
ADANY R6zA

Szegregalt telepeken él6 romak egészségi allapotat leiré
indikatorok fejlesztése

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6zé Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai tit 26. — Tel.: (52) 512 765

E-mail: sandor.janos@sph.unideb.hu

Bar a romak adjak a legnagyobb etnikai kisebbséget
Eurdpaban, akiknek az egészségi allapota lényegesen
rosszabb, mint a nem romaké, egészségveszteségeiket
nem tudjuk megfelelé pontossaggal leirni, mert hianyoz-
nak azok a mddszertani eszkozok, amik a koriikben
végzett adatgyijtés soran legalisan lehet6vé tennék a meg-
feleld etnikai besorolast. A hianyzé adatok is felel6sek
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azért, hogy a célzott programok hatékonysaga alacsony
romak korében. A szegregalt roma telepeken él6kre f6-
kuszald, a rutin egészségstatisztikai rendszerekben is
hasznalhat6 indikatorok kialakitdsa és segitségiikkel
a telepeken €16 romak egészségi allapotanak értékelése
volt a célunk. Egy 54682 felnéttre kiterjedd alapellata-
si program intervencios teriiletén feltérképeztiik a szeg-
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regalt roma telepeket, ahol 3022 felnétt élt 2013-ban.
Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar adatbazisai-
ban a telepeken és a komplementer teriileteken él6k
aggregalt betegforgalmi, finanszirozasi és teljesitmény-
értékelési, kor- és nem szerint standardizalt indikato-
rait, illetve ezek hanyadosat (RR) szamitottuk a megfe-
lel6 95%-0s megbizhatdsagi tartomanyokkal (95%MT).
A telepeken €l6k gyakrabban keresték fel a haziorvo-
sukat (RR=1,152; 95%MT: 1,136-1,167); viszont rit-
kabban vették igénybe a jarobeteg szakellatast és a kép-
alkoté diagnosztikat (RR=0,893; 95%MT: 0,886-0,899;
RR=0,895; 95%MT: 0,887-0,904), amik koltsége is
alacsonyabb volt koriikben (RR=0,920; 95%MT: 0,914—
0,927; RR=1,036; 95%MT: 1,025-1,047). Korhazban
viszont gyakrabban kezelték a telepeken él6ket (RR=1,286;
95%MT: 1,177-1,405), amihez magasabb ellatasi kolt-

ségek is tarsultak (RR=1,060; 95%MT: 1,057-1,064).
A telepeken €16k kevesebb influenza elleni véddoltast
kaptak (RR=0,675; 95%MT: 0,468-0,973), ritkabban
vizsgélta szemész a cukorbetegeket (RR=0,693; 95%MT:
0,493-0,975), kisebb volt az antibiotikum felhaszndla-
suk (RR=0,781; 95%MT: 0,718-0,850) és ritkabban vet-
tek részt emlérak sziirésen (RR=0,381; 95%MT: 0,304—
0,478). A korai haldlozas jelentdsen emelkedett volt a te-
lepeken (RR=1,711; 95%MT: 1,085-2,696). Az adatvé-
delmi szabalyok tiszteletben tartasa mellett kialakitott
roma specifikus indikatorok alapjan megallapithatd
volt, hogy a telepeken él6 roma felnéttekre specialis
egészségligyi szolgaltatas hasznalati mintazat jellem-
z0, amihez — az Osszességében magasabb koltségek el-
lenére is — magasabb korai haldlozas kapcsolodik.

VOKO ZOLTAN®2 1/3.
SZILBERHORN LAszLOY?

KORrOs1 LAszLO3

VAJER PETER#

NAGY BALAzZs!?

A diabetes alapellatasban torténé gondozasanak koltség-
hatékonysaga

L E6tvés Lordnd Tudomdnyegyetem, Tarsadalomtudomdnyi Kar, Egészségpolitika és Egészség-gazdasdgtan Tanszék
1117 Budapest, Pdzmdny Péter sétany 1/a - Tel.: (1) 372 2500 - E-mail: voko@tatk.elte.hu

2 Syreon Kutaté Intézet, Budapest
3 Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezeld, Budapet
4 Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet, Budapet

Magyarorszagon a diabetes licensszel bir6 haziorvosok
nem rendelkeznek ugyanazokkal a jogositvanyokkal,
mint a diabetes szakrendel6kben dolgozd, hasonlo ké-
pesitéssel rendelkezd szakorvosok. Két alternativ for-
gatokonyv koltség-hatékonysagat hasonlitottuk dssze:
a) szakorvosi diabetes gondozas szakrendelében és b)
diabetes licensszel rendelkez6 haziorvosok altal végzett
diabetes gondozas. Osszehasonlitottuk 2-es tipusu di-
abetesben szenvedd betegek reprezentativ kohorszai-
nak az életatjat és egészségiigyi koltségeit, akiket a két
eltér6 eredményességgel és orvos-beteg talalkozasi gya-
korisagokkal jellemzett ellatasi moddal gondoztak. Az-
zal a feltételezéssel éltiink, hogy a haziorvosi gondozas
esetén a betegek gyakrabban talalkoznak a gondozo or-
vossal, de ennek a szolgaltatasnak a minésége valame-
lyest rosszabb, mint a szakrendeldi ellatasnak. A dia-
betes és sz6vodményei ellatasaval kapcsolatos élethossz-
ra juto direkt egészségiigyi kiadasok a haziorvosi gon-
dozas esetén 10 679 194 Ft voltak, szemben a szakor-

vosi ellatas esetén felmeriilé 10 439 814 Ft-tal. A QALY
a haziorvosi gondozas esetén 4,5133, a szakorvosi gon-
dozas esetén 4,5117 volt. Az egy QALY egészségnyere-
ségre jutd inkrementalis koltség tobb, mint 140 milli6
forint volt. Abban az esetben, ha a diabetes licensszel
rendelkezé haziorvosok az extra ellatasért ugyanak-
kora téritési dijban részesiilnének, mint a szakorvosi
rendelében dolgozd szakorvosok, akkor a tobblet egész-
ségnyereséget csak nagyon magas tobbletkoltség aran
tudndk biztositani, amely jelent6sen meghaladja a ha-
zai koltség-hatékonysagi kiiszobot (10,5 millio Ft/QALY).
Amennyiben az egy diabeteses beteg atlagosan 14,6
éves élethosszara jutd diabetes gondozas koltségét a je-
lenlegihez képest 0sszesen 222 ezer Ft-tal csokkente-
nék, akkor a licensszel rendelkez6 haziorvosok éltal vég-
zett gondozas koltség-hatékony lenne. Ez megoldhatd
lenne példaul oly médon, ha nem a jardbeteg ellatas finan-
szirozasi modjat alkalmazndk az esetiikben, hanem a di-
abeteses betegekre juté fejkvotat emelnék valamelyest.
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NAGY ATTILA! 1/4.
KovAcs NORra*®

PALINKAS ANITA!

S1POS VALERIA®!

VINCZE FERENC!

Sz6LLBs1 GERGH?!

CSENTERI ORSOLYA*

SANDOR JANOS!

ADANY ROzA»2

A 2-es tipusu diabétesz haziorvosi ellatasanak mindségbeli
valtozasa: magyarorszagi reprezentativ felmérések alapjan

I Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6zé Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai 1t 26. - Tel.: (52) 512 765

E-mail: nagy.attila@sph.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, MTA-DE Népegészségiigyi Kutatécsoport, Debrecen

A 2-es tipusu diabétesz jelent6ségét hangsulyozza a Nem-
zetkozi Diabetes Szovetség legfrissebb becslése, mely
szerint minden 11. ember diabéteszes (425 milli6). Nem
pusztan a prevalencia emelkedik jelentdsen az 50-55
éves korcsoporttodl, de a szovédmények innentdl for-
dulnak el6 gyakrabban. Az ellatas minéségének, a gyogy-
szerek fejlédésének és a kezelés személyre szabasanak
koszonhet6en egyre csokken a mortalitas globalis szin-
ten a legtobb betegség tekintetében. Magyarorszagon
az atfogo trendek koziil eddig leirtdk a gydgyszerelés
valtozasat, valamint a betegség el6fordulasanak alaku-
lasat. Célunk, értékelni a haziorvosi ellatas mindségé-
nek fejlodését 2008 és 2016 kozott. A Haziorvosi Mor-
biditasi Adatgytijtés Program (HMAP) keretén beliil
keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink 2008-ban. A kez-
deti 1324 f6s minta 1039-ra valtozott a nemvalaszolok
és a hianyos adatokkal rendelkezok kizarasa utan. A 2016-
os keresztmetszeti vizsgalat (N=1280) szintén a HMAP-
ra épiilt, melynek végleges minta elemszama 1089. A le-

ir6 statisztikdkon és egyvaltozds elemzéseken tul, tobb-
valtozos logisztikus regresszids modell segitségével azo-
nositottuk a 2008 és 2016 kozotti valtozast. A néi/térfi
arany 1,04 (nn6=530, nférﬁ:509) volt 2008-ban, és 1,26
(n, 4 =608, ng, =481) 2016-ban (p=0,026), az atlagé-
letkor (£SD) és a diabétesz fennallasanak ideje 66,48
(+9,18) év és 8,87 (+6,18) év (2008) vs. 68,42 (+9,09)
(p<0,001) és 10,15 (£6,73) év (p< 0,001). Az atlagos
HbAlc7,47% (+1,54%) vs. 7,06% (+1,35%) (p<0,001).
A HbA1c esetében jelentds javulas volt tapasztalhatd
(0,58 (0,48-0,70)]. A minimalis szocio-demografiai
eltérés mellett, szignifikansak a kiilonbségek a HbAlc
szintek tekintetében. Ugy tlinik, az ellatds mindsége
szignifikdnsan javult, a betegek jobb éltalanos para-
méterekkel rendelkeznek. Ugyanakkor a haziorvosok
fokozott szerepvallaldsanak fontossdga a betegek egész-
séggel/betegséggel kapcsolatos ismereteinek fejleszté-
sében hansulyozando.

KrizBa1 TiMEA 1/5.
TAR GYONGYI

Az online egészségkommunikacio hatasa az offline
egészségkommunikacidra és az orvos-beteg kapcsolatra

Sapientia Erdélyi Magyar Tudomdnyegyetem, Alkalmazott Tarsadalomtudomdnyi Tanszék - Marosvdsdrhely/Koronka
540485 Targu-Mures, O.p. 9, C.p. 4 - Tel.: +40 (265) 206 210 - E-mail: office@ms.sapientia.ro

Az internet olyan gyorsan és olyan intenzitassal terjedt
el, hogy idénk sem maradt tanulmanyozni ezt az Uj
kornyezetet, holott jelentds hatassal lehet mindennap-
jainkra (Warren & Streeter, 2005). Jelen felmérés célja
annak vizsgalata erdélyi felnétt népesség korében, hogy
milyen mértékben hasznaljak az internetes diagnosz-
tizalast az orvoshoz fordulds helyett, illetve mennyire
hasznaljak fel a vilaghalon talalhaté informaciokat sa-
jat gyogyitasuk érdekében. Arra is kivancsiak voltunk,
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hogy mennyire ellendrzik orvoshoz fordulds utdn az
orvos altal mondottak hitelességét az interneten. Az
felmérés online kérddiv segitségével tortént. Osszesen
350 személy toltotte ki a kérddivet. A megkérdezettek
23,8%-a az esetek tobbségében a vilaghalon néz utana
egészségiigyi problémadinak, miel6tt orvoshoz fordul-
na. Féleg a kényelem és az idémegtakaritas, ami legin-
kabb arra készteti, hogy az internetes diagnosztizalast
valassza az orvoshoz fordulds helyett. Komolyan pa-
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naszok esetében orvoshoz fordulnak, de f6leg a maga-
sabb iskolai végzettséggel rendelkezdk az esetek 92%-
ban utdna olvasnak az interneten annak, amit az orvos
mondott. A mai modern ember egészségiigyi problé-
mainak megoldasakor nem tekinthetiink el az online

tértdl az offline tér mellett. Egy olyan generaci6 nétt
fel, mely az internetnek kdszonhetéen sokkal infor-
maltabb, és ez mindenképpen megvaltoztatja az orvos
beteg kapcsolatot.

SZORENYINE VANYI GABRIELLAD? 1/6.
BATTYANI Z1TA3

TOROCSIK DANIEL4

REPA IMRE>

Moizs MARIANN®

Az alapellatas és az egészségfejlesztési irodak szerepe és
jelentésége a melanoma korai felismerésében

I Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Kérhdz, Prevencids és Egészségfejlesztési Iroda - 7400 Kaposvdr, Tallidn Gyula u. 20-32.

Tel.: (82) 501 300/1143 - E-mail: prefi@kmmk.hu
2 Debreceni Egyetem Egészségtudomdnyok Doktori Iskola
3 Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Kérhdz, Bérgydgydszati Osztdly

4 Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Bérgydgydszati Tanszék

5> Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhdz

Az Orszagos Onkologiai Intézet gondozasaban létre-
hozott Nemzeti Rakregiszter alapjan 2001 és 2014 ko-
z0Ott hazankban a standardizalt incidencia mutaté me-
lanoma (BNO: C43) tekintetében kozel megduplazo-
dott. Népegészségligyi jelentdsége abban rejlik, hogy
egy viszonylag konnyen felismerheté daganatrdl van
sz0, azonban a késlekedés a beteg életmindségére, ke-
zelésére hatalmas terhet r6, amely egyébként elkeriil-
hetd lenne. A korai felismerésben szerepet jatszik a la-
kossag tdjékozottsaga, egészségtudatossaga, az orvos-
hoz fordulas ideje, valamint a rendelkezésre all6 szii-
rési lehetéségek. Az Wilson-Jungner kritériumrend-
szer szerint a melanoma nem tartozik a sziirheté da-
ganatok kozé, ennek ellenére szamos melanoma szu-
rést szerveznek hazankban, masrészt a lakossag igénye
is megnovekedett a szirés irant. Nemzetkozi tanulma-
nyok nem javasoljak az orvosi vizualis bérvizsgalato-

kat populacids sztlirési program formajaban, helyette
nagy kockazattal rendelkezdk célzott sztirését ajanljak,
azonban szamos kérdés nyitva all a témaval kapcsolat-
ban. Hogyan taldljak meg a nagy kockazattakat, ki
szlirje 6ket és hogyan, mi legyen a szlirési eredmények-
kel, kinek mi a szerepe a szlirési rendszerben? A So-
mogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz Prevencids
és Egészségtejlesztési Irodaja 2009 6ta vesz részt me-
gyei szinten a népegészségiigyi szlirési tevékenységé-
nek szervezésében, koordinalasaban és megvaldsitasa-
ban, szorosan egyiittmiikodve a Somogy megyében
praktizalé haziorvosokkal. Az eddigi tapasztalatokat
felhasznalva a szerzd azt mutatja be el6adasaban, hogy
lehet-e és ha igen, milyen médon lehet bevonni a ha-
ziorvosokat a melanoma korai felismerését célzo prog-
ramba, és miben tud nekik segitséget nyujtani az
egészségfejlesztési iroda.

VERES-BALAJTI ILONA 1/7.
NEMETHNE GYURCSIK ZSUZSANNA
VARADI ZSUZSANNA

CsuHAI Eva ANETT

A bizonyitékokon alapulé gyakorlat ambivalenciaja
népegészségiigyi fokuszu fizioterapias intervencidknal

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Fizioterdpids Tanszék — 4028 Debrecen, Kassai tit 26. — Tel: (52) 512 732

E-mail: balajti.ilona@sph.unideb.hu

Evidencia, vagy bizonyiték alapt orvoslasrél (EBM) be-
széliink, amikor egy adott beavatkozasrol kétséget ki-
zardan tudjuk (vagyis bizonyitékunk van ra), hogy a be-

teg jelen egészségi problémdjaban szenveddk talnyo-
mo tobbségének allapotan javit. Ez a bizonyiték tudo-
manyos mddszerekkel végzett, szisztematikus kutatds
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eredménye. Napjainkban egyre tobb tudomanyos ered-
ménnyel talalkozunk, melyek gyakorlatban valé alkal-
mazhatosagara egyre tobb energiat fektetiink. Jellem-
zben a fizioterapids programoknal is, mig korabban az
empirikus tapasztalatokra épiiltek a gyogytorna prog-
ramok, addig ma mar igyeksziink protokollokat készi-
teni és a betegek kezelését, fizioterapias ellatasat ezek
alapjan végezni. Ez a mddszer igen nagy biztonsagot
ad arra nézve, hogy a beteg megkapja a jelen kortilmé-
nyek kozott legoptimalisabb, legkevesebb mellékhatas-
sal jaro és leginkabb koltséghatékony kezelést. Ezt ad-
ja az evidencian alapul6 gydgyitas, de a mellett, hogy
az adott protokoll szerinti kezelés, a legtobb betegnél
javulast hozott, vajon a leghatékonyabb is adott beteg-
nél, az adott koriilmények kozott? Szamos bizonyitot-
tan alkalmas technika, protokoll 1étezik a gerinc beteg-
ségek kezelésére. Ismert a protokoll scoliosis vagy her-
nia esetén és ismert az iziiletek kopdsa esetében is.

Akérdés azonban az, hogy mi a teenddje akkor a gyogy-
tornasznak, ha egyik strukturalis mozgasszervi prob-
léméval sem all szemben, csak id6nként derékfajas jel-
lemzi a beteget, vagy még az sem, csak szeretné meg-
elézni tornaval ezeket a mozgasszervi betegségeket. Nép-
egészségligyi szempontbol az a kérdés, hogy melyik az
a bizonyitottan széleskori alkalmazhatdsaggal biré ge-
rinctorna, amit hatékonyan lehet alkalmazni primer
prevenciods céllal, mégpedig tigy, hogy optimalis ered-
ményt érjiink el, koltséghatékonyan, és raadasul a részt-
vevok is elégedettek legyenek. A dontés egyszer, ami-
kor mérhetd eredménye van a beavatkozasnak, pl. csok-
ken a fdjdalom, javul a mozgasképesség. Joval nehezebb
azonban meghatdrozni annak a beavatkozasnak az ered-
ményességét, ami objektiv paramétereket csak akkor
mutat, amikor mar jelen van a betegség. Jelenlegi ku-
tatasainkban ezekre a kérdésekre keresiink evidencidn
alapuld valaszokat.

NEMETHNE GYURCSIK ZSUZSANNA! 1/8.
VERES-BALAJTI ILONA*

HAaGyMmAsI CINTIA?

BODNAR NORA3

SZANTO SANDOR3#

Funkcionalis képesség felmérése objektiv és szubjektiv
aspektusbdl, mozgasszervi betegséggel él6, kiilonb6z6
munkaképesség besorolasu tarsadalmi csoportok kozott

I Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Fizioterdpids Tanszék - 4028 Debrecen, Kassai 1it 26. - Tel: (52) 512 732

E-mail: gyurcsik.zsuzsanna@sph.unideb.hu
2 Renova-Team Kft.
3 Debreceni Egyetem, Belgydgydszati Intézet, Reumatoldgiai Tanszék
4 Debreceni Egyetem, Sportorvosi Tanszék

A krénikus mozgasszervi betegségek funkcionalitas csok-
kenéséhez és hosszt tdvon a munkavégzd képesség el-
vesztéséhez vezetnek. Célunk volt az SPA-val diagnosz-
tizalt paciensek funkcionalis vizsgélata, betegség spe-
cifikus kérdbivekkel (Health Assessment Question-
naire, egészségi allapotot kiértékel6 kérdoivet, a Bath
Ankylosing Spondylitis Functional Index-et (BASFI)
és a Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity In-
dex-et (BASDALI)) és hagyomanyos fizikalis vizsgalati
modszerekkel. A betegség fennallasi idejét, a fijdalom
intenzitdsat, a betegség aktivitasat vizudlis analog ska-
lan hatdroztuk meg. Feltételeztiik, hogy a spondylitis
ankylopoeticaban szenvedd betegek koziil, azok, akik
teljes munkaidében dolgoznak, jelentésen jobb funk-
cionalis és fizikalis allapotrdl szamolnak be, mint azok,
akik részmunkaiddsek. A kapott értékekbdl atlagot és
szorast szamoltunk. A csoportokon beliili szignifikan-
ciat parositott t-probaval vizsgaltuk. A két csoport ko-
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z0Otti szignifikans kiillonbséget nem parositott t-proba-
val vagy Mann-Whitney teszttel allapitottuk meg. A szig-
nifikancia szint p <0,05 volt. A korrelaciét Pearson-féle
korrelacidval hataroztuk meg. A fizikalis vizsgalat fel-
mérésekor az SPA-ra jellemz6 besziikiilt mozgasokat ta-
pasztaltuk. A betegség szubjektiv megitélése szignifi-
kans Osszefiiggést mutatott a funkciondlis kérddivek-
kel és a fizikalisan mért paraméterekkel mind a két be-
tegcsoport esetében (p<0,001). A két csoport kozott szig-
nifikans kiilonbséget mutatott a funkcionalis allapot
a BASFI alapjan (p=0,037), valamint a betegség aktivi-
tasa a BASDATI alapjan (0,048). A vizsgalat eredménye
alapjan elmondhatd, hogy az aktiv munkat végz6 SPA-
ban szenvedd betegek csak a betegségaktivitas és a funk-
cionalitas esetében mutatnak szignifikansan jobb pa-
ramétereket. Felmeriil a kérdés, hogy a betegség ked-
vezbtlen szubjektiv megitélése indokolhatja-e a mun-
kavégzo képesség csokkenését vagy elvesztését?
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PANDICS TAMAS /1.
Dura GyurLa

Kornyezet-egészségiigy szerepe az egészségvédelemben és
a népegészségiigyi programokban

Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet, Kozegészségiigyi Igazgatosdag — 1097 Budapest, Albert Floridn 1t 2-6. - Tel.: (1) 476 1283

E-mail: pandics.tamas@oki.antsz.hu

A kornyezet-egészségiigy az emberi egészségre hatd kor-
nyezeti eredet(i fizikai, kémiai és bioldgiai hatasokkal
foglalkozé multidiszciplinaris szaktertilet, amely ma-
gaban foglalja az emlitett faktorok értékelését és a be-
folyasolhatd tényez6k szabalyozasat is. Az elmult évti-
zedek tavlatabdl jol lathato, hogy a kornyezet-egészség-
tigynek is meghatarozo szerepe volt a lakossag egész-
ségi allapotanak javulasaban, az életkor novekedésében.
Mara az ivéviz-jarvanyok nagyrészt eltiintek, a fogyasz-
tasi termékekben szigortian szabalyozzak, illetve tilt-
jak az 6lom, illetve egyéb toxikus fémek, a rakkelt6 anya-
gok hasznalatat és lathatoan egészségesebb a telepiilé-
si kornyezet is. A kiildetés viszont tovabbra sem valto-
zott, de folyamatosan Uj megkozelitést igényel. A szi-
gorubb, kiterjedtebb kornyezetvédelmi miiszaki szaba-
lyozasok, a monitorozas, atfogd kornyezetvédelmi, re-
konstrukcids programok eredményei ellenére a kornye-
zeti eredetl betegségteher még mindig jelentds (~12—
20%), a 0-18 éves korcsoportra vonatkozéan az 0ssz.
megbetegedések harmada a nem biztonsagos és nem
egészséges kornyezetre vezethetd vissza. A kornyezeti
betegségteher egyenldtlen eloszlasa mellett, egyre ér-
zékelhetdbbé valnak a globalis valtozasok hatasai, no-
vekszik a lakossag aggodalma gyermekei és sajat egész-

ségéért, mindazonaltal a lakossag kozegészségiigy irdn-
ti elvarasai is nének a sajat egészségiik megdrzése te-
kintetében. A kornyezeti elemek allapotardl a hatdsa-
gok folytatnak méréseket, monitorozast, gyujtik az ada-
tokat, de az intézkedések nem mindig céliranyosak, aga-
zat-specifikusak illetve az adatok hozzaférhetGsége is
sok kivannival6t hagy maga utan. A regionalis (EU) és
a nemzeti szabalyozas, a jogszabalyok tobbnyire egy-
egy azonositott szennyez6 anyaghoz/kornyezeti ténye-
z6hoz kapcsolodnak és 1ényegesen kevesebbet tudunk
az expozicids viszonyokrdl. A kdrnyezet-egészségiigy
feladata, hogy a bizonyitékokon alapulé preventiv in-
tézkedések szakmai megalapozasaval tevékenyen hoz-
zdjaruljon a lakossag egészségi allapotanak javitasat cél-
z6 dontések elokészitéséhez, katalizalja a korszert szak-
igazgatasi eszkozok hasznalatanak jé gyakorlatat és ki-
elégitse a lakossagnak a kozegészségiigy irant névekvo
érdeklodését. Fontos cél lenne a szakpolitikai magas
szintl elkotelezettség kinyilvanitasa, a megel6zés elvé-
nek beépitése a népegészségiigyi agazati politikdba, or-
szagos fejlesztési programokba, illetve az egészségi al-
lapotban megmutatkozé és kornyezeti okokra vissza-
vezethet6 egyenl6tlenségek mérséklése, a hatékony egész-
ségvédelmi programokon keresztiil.

VARGHA MARTA /2.
PANDICS TAMAS
Dura Gyura

Célok felé

Viz és Egészség Jegyz6konyv: uton a Fenntarthato Fejlodési

Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet, Kozegészségiigyi Igazgatosdag - 1097 Budapest, Albert Floridn 1t 2-6. - Tel.: (1) 476 1283

A Helsinki hatarvizi egyezményhez kapcsolddoé Viz és
Egészség JegyzOkonyv az egyetlen regionalis egyezmény,
amely az emberi egészség védelmét, fejlesztését a legta-
gabb értelemben vett vizgazdalkodassal Osszefiiggésben
tamogatja. A Jegyz6konyv az ENSZ-EGB és a WHO
Europai Irodajanak kozos iranyitasa alatt all. Eddig 36
orszag csatlakozott részesfélként vagy alairoként. Ma-
gyarorszag a kezdetek dta aktiv kozremitikodoje volt
a JegyzOkonyv létrehozasanak és végrehajtasanak. A Jegy-
z0konyv részesfelei sajat nemzeti célokat hatdroznak
meg a vizzel és egészséggel kapcsolatos cselekvési te-

riileten, igy pl. az ivovizmindség javitdsa, az ivévizhez
és szanitacios szolgaltatasokhoz valé hozzaférés fejlesz-
tése vagy a szennyviztisztitas hatékonysaganak nove-
lése terén. A nemzeti célok elérésének hataridejét és az
el6rehaladas indikatorait is maguk hatarozzak meg, és
errdl 3 évente tesznek jelentést a titkarsag fel. A nem-
zeti végrehajtas mellett a Jegyzokonyv részes felei harom
éves ciklusokban nemzetkdzi szinten is relevans prio-
ritasi teriileteket jelolnek ki, amelyen egy-egy orszag
iranyitasaval és a titkdrsag tamogatasaval regionalis szin-
tli, 6sszehangolt fejlesztés zajlik. A 2017-2019 munka-
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terv f6 témai a vizzel terjed6 betegségek megel6zése,
az oktatasi és egészségiigyi intézmények vizellatasa és
higiénéje, a kis vizellatérendszerek, a biztonsagos tize-
meltetés, az esélyegyenl6ség és a klimavaltozas. Az 1999-
ben létrejott Jegyzokonyv cselekvési teriiletei szinte meg-

el6legezték a Fenntarthato Fejlodési Célokat. Szinte va-
lamennyi célteriileten megfigyelhetdek szinergiak. A Jegy-
z6konyv, mint kidolgozott keretrendszer emiatt j6 esz-
koze lehet a Fenntarthat6 Fejlodési Célok megvaldsi-
tasanak a régidban és Magyarorszagon is.

SZABADOS MATE 11/3.
CSAKO ZSOFIA

BALOGH BOGLARKA SARA

KOZEPESY SZILVIA

MAGYAR DONAT

RuDNAI PETER

PALDY ANNA

SzIGETI TAMAS

Beltéri levegéminéség altalanos iskolakban - Az InAirQ projekt

Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet, Kozegészségiigyi Igazgatosdg — 1097 Budapest, Albert Floridn 1t 2-6. - Tel.: (1) 476 1283

Az egészséges iskolai kornyezetnek meghatarozoé sze-
repe van a gyermekek fejlédésében és tanulasi teljesit-
ményeiben, valamint kulturalis és szocialis fejlédésiik
biztositasaban. Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet
konzorciumvezetdként részt vesz az InAirQ elnevezé-
st nemzetkdzi projektben, melynek célja, tobbek kozott,
a beltéri levegémindség vizsgalata altalanos iskolak-
ban, illetve olyan akcidtervek kidolgozasa, melyekkel
a beltéri leveg6 mindsége javithato. Ezen célok megva-
l6sitasahoz a 2017-2018-as flitési idészak alatt 64 alta-
lanos iskolaban végeztiink felméréseket a résztvevd or-
szagokban (Csehorszag, Lengyelorszag, Magyarorszag,
Olaszorszag és Szlovénia). Iskolanként egy osztalyte-
remben és kiiltéren végeztiink helyszini mintavételt és
méréseket egy héten keresztiil a tanitasi id6szak alatt.
A légszennyezOk koziill meghataroztuk az aldehidek,
az illékony szerves vegyiiletek, a kismérett aeroszol ré-
szecskék (PM2.5) és szén-dioxid koncentracidjat. A fel-
mérés ideje alatt néhany fizikai paraméter (hdmérsék-

let, relativ paratartalom) alakulasat is nyomon kovet-
titk. JelentGs eltéréseket nem tapasztaltunk az aldehi-
dek és illékony szerves vegyiiletek esetén a felmérés-
ben résztvevo orszagok kozott. Ez aldl kivételt képez
a benzol, mely a vizsgalt olaszorszagi iskolak 83%-aban
meghaladta az Eurdpai Bizottsag altal kiiltérre megha-
tdrozott hatdrértéket (5 pg/m?). Azonban a beltéri ben-
zol koncentracié minden esetben a kiiltéri értékkel kozel
azonos volt, igy a benzolnak nincs beltéri forrasa. A for-
maldehid koncentracidja beltéren minden esetben meg-
haladta a kiiltéri értéket, azonban egyik esetben sem
érte el az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) dltal java-
solt hatarértéket (100 pg/m?). A vizsgalt osztélytermek-
ben a szén-dioxid koncentracidja tobb esetben is magas
volt (az atlag érték meghaladta a 2000 ppm-et), jelezve
a nem megfeleld szelloztetést. A komfortérzetet befo-
lydsol6 paraméterek koziil a relativ paratartalom sok
esetben nagyon alacsony volt, mely egészségkarositd
hatdsu is lehet.

PALDY ANNA! /4.
BoBvos JANOS?
MAGYAR DONAT?

Copernicus Klimavaltozas Szolgaltatas (C3S): eurépai szintii
lehet6éség a héhullamok egészségre gyakorolt hatasai,
a vektorok altal terjesztett fert6z6 betegségek és a legfontosabb

allergén novények pollenszdorasanak elorejelzésére

I Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet, Kozegészségiigyi Igazgatésdg — 1097 Budapest, Albert Fléridn vt 2-6. — Tel.: (1) 482 2001, (1) 482-2002
2 Emberi Eréforrdsok Minisztériuma, Orszdgos Tisztiféorvosi Feladatokért Felels Helyettes Allamtitkdrsdga,

Kornyezet- és Taplalkozds-egészségiigyi Féosztaly

Az Eurdpai Unié fuggetlen meteorologiai szervezete,
az Eurdpai Kozéptavu Idéjaras Elorejelzési Kozpont
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(ECMWEF) fejleszti ki a Copernicus Program klima-
valtozassal kapcsolatos szolgaltatasait. Egyik {6 cél a kli-



100 1I. SZEKCIOULES

mavaltozas és egészség kapcsolatanak bemutatasa. En-
nek érdekében az “Eurdpai Egészség” projekt célja, hogy
a klimavaltozas hatasai szempontjabdl legfontosabb vég-
kimenetek jovobeni alakuldsanak monitorozasara in-
dikatorokat fejlesszen ki az Eurépai Unio orszagai sza-
mara, kiillonboz6 teriileti bontdsban. Az indikatorok
a kovetkezok: ho- és fagyhullamokkal kapcsolatos tobb-
lethalalozasok, egyes vektorok altal terjesztett betegsé-
gek alakulasa, a legfontosabb indikator allergén nové-
nyek (éger, nyir, fifélék, parlagfli) viragzasa kezdeté-
nek és a pollenterhelés er6sségének elérejelzése. A fej-
lesztés soran fontos cél, hogy a végfelhasznalok sza-
mara hasznos adatokat tartalmazo feliiletek késziilje-
nek. A szezonalis elGrejelzéseket és a klima projekcio-
kat a Copernicus Program altal kialakitott Klima Adat-
haz fogja biztositani. A projektpartnerek elsédleges fela-

data a végfelhasznalok igényeinek felmérése és ennek
alapjan az indikatorok kialakitasa, figyelembe véve a Kli-
ma Adathaz adatelérhetGségeit. Az Eurdpai Egészség
oldal egyrészt id6jarasi adatokat fog szolgaltatni a jo-
vOre vonatkozdan tobbféle klimaszcenarid szerint kii-
16nboz6 térbeli és id6beni felbontasban, masrészt lehe-
tséget biztosit, hogy beépitett, vagy a végfelhasznald
sajat moduljai alapjan indikatorokat szarmaztasson és
térképen jelenitsen meg. Az eredményeket a végfelhasz-
nalok idészakos és rendszeres jelentésekhez, helyi, re-
gionalis és orszagos helyzetértékelésekhez, tovabba kii-
16nb6z6 kornyezetegészségiigyi szakpolitikai tervezé-
sekhez tudjak felhasznalni.

A projektet a Copernicus Climate Change Services td-
mogatja (2017/C3S_422_Lot2_VITO/SCI).

GIRAN JANOS! 11/5.
Kiss TIBOR?
Kiss ISTVAN?

Napvitorlakkal torténé kozteriileti arnyékolas lehetséges
egészséghatasainak vizsgalata

I Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet - 7624 Pécs, Szigeti 1it 12. - Tel.: (72) 536 256

E-mail: janos.giran@aok.pte.hu
2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Miiszaki és Informatikai Kar

A klimaviltozas és az urbanus életmod hatasai a véro-
si lakossag szamadra egyrészt uj egészség-kockazatokat
indukalnak, masrészt a mar korabban is jelen 1év6 koc-
kazatok intenzitasat modositjak. A hazai népesség tobb
mit kétharmada mar jelenleg is varosokban él, mikoz-
ben a véroslakok szama folyamatosan névekszik. Ily mo-
don a varosi kornyezet negativ egészséghatasai egyre
tobb ember szamara jelenthetnek kockazatot. A nap-
vitorlakkal torténd kozteriileti arnyékolas lehetséges
egészséghatasaira fokuszald vizsgalatunk a varosi kor-
nyezet egészséghatasainak feltarasat célzé atfogé kuta-
tasi programunk egy részteriilete. E téma vonatkoza-

saban arra a kérdésre keressiik a valaszt, hogy a varos-
tizemeltetési megoldasok miként alkalmazhat6ak a hé-
hullamok és a tartdsan extrém magas kiiltéri levegé-
hémérséklet, tovabba az UV expozicié egészség-koc-
kazatainak mérséklésére. Az eredmények alapjan javas-
latokat kivanunk megfogalmazni, hogy a klimavalto-
zas negativ egészség-hatasainak enyhitését célzé intéz-
kedések miként valhatnak az egyéni és a kozosségi egész-
ség-prevencios gyakorlat részévé. El6adasunkban elséd-
legesen a napvitorlakkal torténé arnyékolas UV expo-
ziciéra gyakorolt hatasainak aktudlis eredményeit is-
mertetjiik.

Cs1ZzMADIA PETER Il/6.
VITRAI JOZSEF

Uj kezdeményezések a kérnyezet-egészségiigy teriiletén

Emberi Eréforrdsok Minisztériuma, Orszdgos Tisztif6orvosi Feladatokért Felel6s Helyettes Allamtitkdrsdga, Egészségfejlesztési és Sztirési

Koordindciés Féosztily — 1097 Budapest, Albert Floridn 1t 2-6.

Az egészségmagatartds tarsadalmi meghatarozdi kozott
jelentds szerep jut az épitett kornyezet hatasainak. Egy
adott térség, telepiilés fizikai és egyéb kornyezeti jel-
lemz6i bizonyitottan befolyasoljak az ott lakok egész-

ségét. A kutatasok alapjan egyértelmiinek latszik, hogy
az épitett kornyezetben bekovetkezé valtozasok pozi-
tiv hatassal lehetnek az életmindségre, amely féként
a sziv- és érrendszeri, a daganatos és a légzészervi meg-
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betegedések, a mentalis zavarok, valamint a sériilések
el6fordulasanak csokkenésében jelentkeznek. A meg-
teleld telepiiléstervezés, a biztonsagos uthalozat, a bo-
viil6 zoldteriiletek, a jo levegémindség hozzajarulhat-
nak az egészség és a jollét biztositasahoz. Az imént fel-
sorolt tényekre alapozva a brit National Institute for
Health and Care Excellence létrehozott egy utmutatét
a szabadtéri 1égszennyezéssel kapcsolatban, amelyben
ajanlasokat fogalmaznak meg a k6zosségi beavatkoza-
sokkal kapcsolatban, amelyek javithatjak a levegémi-
néséget, ezaltal megeldzve olyan betegségek kialakula-
sat, amelyekért a kozlekedés okozta légszennyezés te-

hetd felel6ssé. A WHO idén megjelent kiadvénya els6-
sorban azt vizsgalja, hogy az épitett kdrnyezetben be-
kovetkez6 valtozasok hogyan fokozhatjék a varosok-
ban él6k fizikai aktivitasat. A brit National Health Ser-
vice nemrégiben egy ellenorzé listat tett kozzé, amely-
ben szintén az épitett kornyezet és a fizikai aktivitas kap-
csolatat elemzi. A bemutatott kezdeményezések hazai
adaptalasa jelentds egészségnyereséggel jarhat. Megva-
lésitasuk hozzajarulhat, hogy az Egészségiigyi Vilag-
szervezet (WHO) ajanldsainak megfelel6en valameny-
nyi agazatban valjon elfogadottd, tudatosodjon, hogy
az egészségért minden szektor felelds.

KADAR LAszLO! /7.
CsIMA ZOLTAN?

BURGETTINE BOSZORMENYI ERZSEBET

JAGER EDIT ANDREA!

DANDARNE CsABAI CSILLA?

SINKA MAGDOLNA'

BARcs IsSTVAN?!

Integrativ tudomany, polarizalt gyakorlat — Higiénés-
miiszaki tényez6k elemzése egy betegbiztonsag-
fokuszu projekt elokészitésének folyamataban

I Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Epidemioldgiai Tanszék - 1088 Budapest, Vas utca 17. - Tel.: (1) 486 4852

E-mail: info@se-etk.hu
2 Budapest Févaros Kormdnyhivatala, Népegészségiigyi Féosztdly

Ha a betegbiztonsag mint sokréti fogalom, illetve t6-
rekvés egészébdl csupan az egyik szeletet, az egészség-
tigyi ellatassal Osszefiiggd fertézések megeldzését ragad-
juk ki, akkor is konnyt belatni, hogy folyamatok, elja-
rasok, attitidok komplex rendszerét kell elemezniink
és megérteniink. A 21. szazadi higiénikus munkaja so-
ran folyamatszemléletet és kockazat alapu kozelités-
modot képvisel. Az egyes folyamatok leirasa és elem-
zése soran az eldfeltételeket mar nem vizsgalja, azokat
gyakran rogziilt (megfeleld, vagy meg nem valtoztat-
haté/nem valtozo) adottsagoknak véli. Ezek megfele-
16ségérol (igazolasarol) legfeljebb idészakosan gy6z6-
dik meg (pl.: vizmintavétel, helyszini szemlék). A bel-
s6 terek mindségének jellemzésére hasznalt alap para-
méterek (klima-, vizualis-, akusztikai komfort, leveg6-
mindség, épitett vizi-kornyezet) direkt és indirekt mo-
don hatnak a betegek gyogyulasi folyamatara, mikoz-
ben a felsoroltak alakulasaban szamos technoldgiai, vagy
muszaki faktor jatszik szerepet. A témakorrel foglal-
koz6 tudomanyagak, akar a népegészségiigy (A kor-

hazi tizemeltetés j6 gyakorlatanak egyes egészségiigyi
kérdései, OKK 2016.), akar a miiszaki szakteriiletek igye-
keznek integralni egymds tapasztalatait, ismereteit.
A gyakorlatban viszont az {izemeltetés, az ellendérzés,
a napi hasznalat torekvései nem teljesen egyiranyuak.
Megallapithato, hogy hidba az egymashoz kozelito, in-
tegrativ, interdiszciplinaris szemlélet, azt a gyakorlat-
ban a szabalyozasi, igazgatasi kornyezet sajatossagai mi-
att korlatozottan tudjuk érvényesiteni. A szerzdk be-
mutatjak, hogy az dltalanos épiilet-higiénés sajatossa-
gok az egészségligyi profilu létesitményekben mikép-
pen mddosulnak, utalva a hatétényezdkkel, folyama-
tokkal és hatasviselokkel kapcsolatos specifikumokra.
A szerzok az el¢adasban rendszerdiagramok és folya-
matabrak segitségével bemutatjak a vélasztott korhaz-
épiilet tizemeltetési sajatossagait, a betegekre kozvetle-
niil és kozvetve hato beltéri tényezdket, illetve (a kii-
16nb6z6 standardok és irodalmi adatok parhuzamba al-
litasaval) a lehetséges megoldasi modelleket.
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ADAM BALAzZSs! /8.
PAuL T. J. SCHEEPERS?

VIivi SCHLUNSSEN?

KAREL VAN DAMME*

CLAUDIA BOLOGNESI®

TORBEN SIGSGAARD®

THOMAS GOEN/

RicHARD O’KENNEDY?

LuDWINE CASTELEYN*

LyGiAa THERESE BUDNIK®

Az altalanos- és munkakornyezeti expoziciok és az emberi
egészség kapcsolatara vonatkozé ismereteink bovitése

"

az Expoziciéval Osszefiiggé Nemfert6z6 Megbetegedések
Diagndzisa, Monitorozasa és Megel6zése (DiMoPEx)
egyuttmiikodési projekt keretében

I Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6zé Orvostani Intézet, Munkaegészségtani Tanszék - 4028 Debrecen, Kassai u. 26.

Tel.: (52) 512 900/77157 - E-mail: adam.balazs@sph.unideb.hu

2 Radboudumc, Radboud Institute for Health Sciences, Nijmegen, the Netherlands

3 National Research Center for the Working Environment, Copenhagen, Denmark

4 University of Leuven, Center for Human Genetics and Center for Environment and Health, Leuven, Belgium

> National Cancer Institute, San Martino-IST Environmental Carcinogenesis Unit, IRCCS, Genoa, Italy

6 Aarhus University, Dept. of Public Health, Section Environment, Occupation & Health, Danish Ramazzini Center, Aarhus, Denmark

7 Friedrich-Alexander-University Erlangen-Nurnberg, Institute and Outpatient Clinic of Occupational, Social and Environmental Medicine,

Erlangen, Germany

8 Dublin City University, Biomedical Diagnostics Institute, Dublin, Ireland
® University Medical Center Hamburg-Eppendorf, Institute for Occupational and Maritime Medicine (ZfAM),
Division of Translational Toxicology and Immunology, Hamburg, Germany

Az Egészségligyi Vilagszervezet a kdrnyezeti expozici-
okat a krénikus betegségek f6 koroki tényezdi kozott
azonositotta. Vilagszerte évente 55 millié ember hal
meg kronikus nemfert6z6 megbetegedésekben, mint
a keringési, daganatos, 1égzdszervi, emésztérendszeri
és anyagcsere betegségek. Az Eurépai Uni6 éltal finan-
szirozott Expoziciéval Osszefiiggé Nemfert6z6 Meg-
betegedések Diagnozisa, Monitorozasa és Megel6zése
(DiMoPEx) egyiittmiikodési projekt célja Gj megkoze-
litések kialakitasa az egészség-kornyezet (beleértve gén-
kornyezet) interakciok jobb megértésére a kronikus
nemfert6z6 betegségek etiologidjaban. A project mun-
kacsoportjainak tevékenysége lefedi a kronikus nem-
fert6z6 betegségekkel kapcsolatos expoziciobecslés, toxi-
kologia, epidemioldgia, etika, genotoxikoldgiai és epi-
genetikai bioldgiai monitorozas és klinikum teriileteit.
Az egytttmiikodés azonositotta a témdban felmeriilé

kutatasi iranyokat, igy a bizonyitékon alapulé expozi-
cids adatok, a teljes emberi élettartamot modellezd al-
latkisérletek és az alacsony dézisu 6sszead6do expozi-
ciok fontossagat. A projekt ramutatott az expozicio-
hatas kapcsolatot vizsgalé korabbi tanulmanyok sza-
mos hidnyossagara a vizsgalattervezés, mintavétel, ex-
pozicidbecslés és adatértelmezés teriiletén. A kockaza-
ti tényezo és egészséghatas kozotti kapcsolatra vonat-
kozo tudas bévithetd agnosztikus szemlélet(i expozdm
megkozelitéssel, melyben jol tervezett expozicids és ko-
rai hatas biomarker vizsgalatok vezetd szerepet jatsza-
nak. A DiMoPEx projekt az expozicidk és az emberi
egészség kapcsolatdra vonatkozo tudasunk bévitésén
dolgozik bizonyitékon alapulé expozicids adatok gytij-
tésével és feldolgozasaval, ami segitséget nyujt a kroni-
kus nemfert6z6 betegségek diagndzisahoz és megeld-
zéséhez.
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HoRVATH ILDIKO 2 /.

3 generacioval az egészségért mozgalom inditasa

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

E-mail: kissne_horvath.ildiko@med.semmelweis-univ.hu
2 Orszdgos Kordnyi Pulmonolégiai Intézet

A karos kornyezeti hatdsokra — koztiik a dohanyfiistre
- kialakul6 transzgeneracids epigenetikai valtozasok is-
merete és a tobbgeneracios kozosségi események pozi-
tiv egészséghatdsai alapjan keriilt elinditdsra a 3 gene-
racioval az egészségért mozgalom az Orszagos Dohany-
zas Leszokas Tamogatasi Modszertani Kozpont szer-
vezésében a Nemzeti Kardiovaszkularis Prevencios Prog-
ram keretében kormdnyzati tamogatassal. A modell-
program megval6sitési szinteréiil a Budakornyéki On-
kormanyzati Tarsulas telepiilései kertiltek kivalasztas-
ra. A Budakornyéki Egészség Program célkittizése né-
pegészségiigyi szakértdi tudas 6tvozése a helyi kozos-
ségi igényekkel, aktivitasokkal és olyan tartsan fenn-
tarthatd aktivitasok megtervezése és megvalositasa,
amely mérhetGen javitja a Tarsulas telepiilésein él6k
egészségi allapotat. A cél az Egészségiigyi Vilagszerve-
zet (WHO) ajanlasaival szinkronban levé egészségtej-
lesztd, egészségtudatossagot noveld hosszu tavu helyi
kozosségi programok megszervezése, elinditasa és az
egészséghatdsokat szem el6tt tartd onkormanyzati don-

téshozatal gyakorlatanak kialakitasa. A 2018. évi Do-
hanyzas ellenes Vilagnap és a sporttevékenységekkel zaj-
16 Kihivas napja iizeneteinek integraldsaval program-
indit6 csaladi egészségnap keriilt megszervezésre Bu-
dakeszin. A nap soran tobb mint szdz dvodas-iskolds
didk tanult jatszva, tdncolva a ,,Tiid6kiralysdg megtisz-
titasa” kapcsan a levegdszennyezddés hatdsairdl és az
egészséges 1égzés feltételeirdl. Tiidorak szilirésre eléjegy-
zés, COPD sziirés, dohanyzas leszokdssal kapcsolatos
motivacios beszélgetés orvosi tanacsaddson tul kozos
egész napos torna programot biztositott minden gene-
raci6 szamara. Az életmod valtas kihivasai kozott a rend-
szeres testmozgasra valo raszokas és a dohanyzasrol va-
16 leszokas tizenetei sikeresen integralhatdak voltak
a lakossdgi kommunikécioban és prevencios tevékeny-
ségben. A helyi kozosségekre fokuszalo figyelemfel-
kelt6 megmozdulasok kivalé platformok az integrativ
népegészségiigyi beavatkozasok népszertsitésére és meg-
valositasara.

VITRAI JOZSEF /2.
Cs1zMADIA PETER

Mit gondolunk ma az egészségrol? - Uj egészségmodellek

Emberi Eréforrdsok Minisztériuma, Orszdgos Tisztif6orvosi Feladatokért Felel6s Helyettes Allamtitkdrsdga, Egészségfejlesztési és Sztirési

Koordindciés Féosztdly — 1097 Budapest, Albert Floridn 1t 2-6.

Ma legtobben Dahlgren és Whitehead altal 1991-ben
publikalt egyszerti, héjszerkezet(i vagy szivarvanyra ha-
sonlitd szocio-0koldgiai modelljét illetve a WHO 2007-
ben publikalt sokkal 6sszetettebb egészségmodelljét te-
kintik kiindulépontnak az egészség fogalmanak értel-
mezésekor. Ezek a modellek dontden az egészség és az
egészségbeli egyenlétlenségeket meghatdrozé tényezo-
ket, a kozottiik fenndllé oksagi kapcsolatokat mutatjak
be. A betegségek kialakuldsat, lakossagbeli elterjedtsé-
gét magyarazd szocio-epidemiologiai modellek ugyan-
akkor mar a mult szazad 60-as éveitdl soktényezds ok-
sagi halokat feltételeztek. Az elmult évtizedek sikerte-
len népegészségiigyi intervencidi (igy az egyenlétlen-
ségek vagy az elhizas visszaszoritasara iranyulo) felhiv-
tak a figyelmet arra, hogy a hasznalt egészségmodellek
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nem alkalmasak az okok feltardsara, az intervencidk ha-
tasanak eldrejelzésére. A tapasztalatok arra mutattak,
hogy az egyének vagy a kozosségek egészségi allapota-
nak javitasara nem tervezhet6k eredményes beavatko-
z4sok, ha nem elemzik a korabbindl sokkal részleteseb-
ben az egészség tarsadalmi beagyazottsagat, annak id6-
beli véltozasat. Az ilyen elemzéshez azonban 4j méd-
szereket alkalmazé megkozelitések, értelmezési kere-
tek sziikségesek, olyanok, mint példaul a rendszertu-
domanyi szemlélet a komplex rendszerek vizsgalatara
vagy a szélesen értelmezett kultirdnak a viselkedésre
gyakorolt meghatarozo szerepének megértése vagy pe-
dig az ,,6rdogi”, vagy masképpen, ,megoldhatatlan” tar-
sadalmi problémak felismerése. Az 1j megkozelitések
egy Ujabb egészségmodell felallitisahoz vezettek. A Mei-



104 111. SZEKCIOULES

kirch egészségmodell az egészséget egy komplex adap-
tiv rendszer termékének tekinti. A rendszerben az egyé-
ni tulajdonsagok, az egyéni torekvések és a tarsadal-
mi-kornyezeti tényezok folyamatos interakcidban all-
nak, ezaltal képes a rendszer a kornyezet meg-meguju-

16 kihivasainak ellenallni. Az egészség tjszert felfoga-
sa olyan népegészségiigyi beavatkozasok megtervezé-
sét segitheti, melyek sikeresen jarulnak a lakossag egész-
ségének javitasahoz.

Karocsi ERZSEBET /3.

A mesterséges megtermékenyités népesedéspolitikai

jelent6sége és ennek etikai vonatkozasai

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet — 6722 Szeged, Szenthdromsdg u. 5.

Tel.: (62) 545 968 — E-mail: kapocsi.erzsebet@med.u-szeged.hu

Magyarorszag lakossaganak szama sajndlatos modon
évek ota csokken és ez a kovetkezd évtizedekben de-
mografiai krizishez vezethet. Ennek a kedvezétlen fo-
lyamatnak a megallitasa, illetve megforditasa stratégi-
ai fontossagu a népesedéspolitika szempontjabdl; igy
a sokrétli csaladtamogatasi rendszer mellett a sziileten-
dé6 gyermekek szamdnak novelése kiemelkedd jelent6-
ségl. Ennek a - kormanyzati szinten is megjelené —
programnak egyik eleme a mesterséges megterméke-
nyités lehet6ségeinek szélesitése. A reprodukcios me-
dicina eszkoztaranak felhasznalasa azonban a sajatos
orvosi-egészségiigyi kérdések mellett szamos orvos-

etikai és tarsadalomerkolcsi problémat is felvet, illetve
érint. A legfontosabbak: a medddség és az asszisztalt
reprodukcid tarsadalmi megitélése, egyediil allé nék
IVE-programban valo részvétele, a gyermekvallalas ide-
jének kitolodasa 40. életéven tul is, az iddskori terhes-
ségek kockazatai és komplikacidi, a gyermekek egész-
sége, a preimplantacids diagnosztika alkalmazasa, a 1ét-
szamfeletti embriok sorsa, az ivarsejt- és béranya-tu-
rizmus problémai, a ,Jombikprogram” finanszirozasa.
Az el6adas a fenti kérdések mentén a jelenlegi magyar-
orszagi jogi szabalyozast és az etikai dilemmakat te-
kinti at.

SZILARD ISTVAN
KATZ ZOLTAN
MAREK ERIKA
GOOLESORKHI KI1a
BoGAR Lajos

Europaban

I1l/4. A migracié egészségiligyi vonatkozasainak megjelenése
a népegészségiigy nemzetkozi szervezetei allasfoglalasaiban,

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Miiveleti Medicina Tanszék, WHO Migrdciés Egyiittmiikédési Kozpont
7624 Pécs, Szigeti it 12. - Tel.: (72) 536 000/35338 - E-mail.: istvan.szilard@aok.pte.hu

A kétezres évek elejét6l a migracios folyamatok felgyor-
sultak. Nagysagrendjiik mar a Fold népességének tobb
mint harom szazalékat is eléri (IOM). Az Eurdpai Unio
(EU) felé iranyul irreguldris migracié 2016-ban tobb
mint egy milli6 érkezével tetézott — koziiliik mintegy
négyszazezer haladt at Magyarorszagon.
A népegészégiigy nemzetkozi szervezeteinek reflexioi
—2007: Lisszabon: e témakérben az els6, az EU 6sz-
szes tagorszagat bevoné konferencia: "Health and
migration in the European Union - Better health
for all in an inclusive society’
- 2007: Eurdpa Tanacs: The Bratislava Declaration
on Health, Human Rights and Migration.

-2008: WHO Kozgytilés: Health of Migrants (WHA
61.17 Resolution).

- 2015: Magas Szintli Romai Talalkozo: Stepping up
action on refugee and migrant health - Towards
a WHO European framework for collaborative ac-
tion.

- 2016: a WHO Eurdpai Bizottsaga Koppenhdagaban
konszenzussal fogadta el a Strategy and Action Plan
for Refugee and Migrant Health in Europe’ doku-
mentumot, mely meghatarozza a szervezet e terii-
leten folytatott tevékenységét.

- Az Eurépai Betegségmegel6zési és Epidemioldgiai
Kozpont (ECDC) tobb kozleménye koziil itt csak
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a2015. novemberi szakért6i tanacskozas allasfog-
lalasat emlitjitk meg: Evidence-based guidelines:
prevention of infectious diseases among newly ar-
rived migrants in the EU/EEA.

— A kérdéskor fontossagat jelzi, hogy az elmult évek-
ben a The Lancet két alkalommal is szerkesztdsé-
gi allasfoglalast tett kozzé e témaban.

- Kiilonosen jelentds, hogy ez év majusaban, a 1st
World Congress on Migration, Ethnicity, Race and
Health kapcsan anyaegyesiiletiink, az European

Public Health Association (EUPHA) elnoksége is

kozzé tette allasfoglalasat: EUPHA statement on

migration, ethnicity and health cimmel.
Ezen allasfoglalasok k6zos pontja, hogy bar az Eurdpa
fel¢ iranyulé migracié 6nmagaban nem jelent kiil6n-
leges egészségiigyi/ kozegészségiigyi kihivast, ugyan-
akkor kozos stratégidra, egyiittmtikodésre és kapaci-
tasfejlesztésre (migrans szenzitiv egészségiigyi rend-
szerre) van sziikség.

RAKOSY ZSuzsa /5.

Hajléktalan emberek szocialis és egészségiigyi ellatasanak

integralt fejlesztése

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet — 7624 Pécs, Szigeti 1it 12. - Tel.: (72) 536 394

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

A hajléktalan emberek sok mas nehézség mellett ko-
moly egészségi problémaval kiiszkddnek az altalanos
magyarorszagi lakossag korében mért eredményekhez
viszonyitva. Kronikus betegségben 77%-uk szenved, ez
az arany masfélszerese az atlagpopulacios értéknek. Az
alacsony haziorvoshoz fordulasi gyakorisagbdl ad6do-
an a betegségeik se monitorozasra, se kezelésre nem
keriilnek megfeleléen. Tovabb rontja a helyzetet koriik-
ben a dohanyzok és a nagyivok rendkiviil magas ara-
nya. Hazankban az altalanosan igénybe vehet6 egész-
ségiigyi ellatas mellett kialakult egy jellemzden a szo-
cidlis rendszer altal fenntartott ellatasi rendszer is, amely
a ,,Hajléktalan haziorvosi ellatas”, a ,Labadozo ellatas”,
»24 Oras egészségiigyi centrumok” és mozgd orvosi
szolgaltatasokat foglaljak magukba. Ugyanakkor egyre
nagyobb problémat jelent a hajléktalan emberek akut
korhazi ellatasat kovetd labadozashoz sziikséges hely
biztositasa, illetve az idds és beteg hajléktalanok sza-
manak novekedése, akiknek tartds elhelyezésre van sziik-
ségitk. Amig a magyarorszagi hajléktalan ellatasban dol-

gozok a probléma megoldasat intézményi szinten a je-
lenlegi féréhelyek bévitésében, illetve szervezett szii-
révizsgalatok, szakorvosi elldtds és rehabilitacié bizto-
sitasaban latjak, addig az eurdpai orszagok tobbségé-
ben a hajléktalan ellatast és ezzel egyiitt az egészség-
tigyi szolgaltatasokat nagymértékben atalakitottak az
elmult években. Bevezették az igynevezett Els6 Lak-
hatas modelljét, mely hozzaférést biztosit egy lakoko-
z0sségben talalhaté otthonhoz, tdimogatd szolgaltata-
sokkal kiegészitve. Az ellatasnak ez a formdja a segit-
ségnyujtast, a megfelel6 otthon fenntartasat, az egész-
ségi allapot javitasat, illetve a tarsadalmi integracio se-
gitését foglalja magaban egy multidiszciplinaris csoport
tamogaté munkaja altal koltséghatékony, és igen sike-
res modon. Tovdbbd ez a modell arra is lehetdséget biz-
tosit, hogy a hajléktalanok egészségiigyi elldtasat integ-
ralja a normal egészségiigyi rendszerbe. A modell ma-
gyarorszagi adaptacioja jelenleg Debrecenben kisérle-
ti jelleggel zajlik.
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BARTH ANITA*! /6.
TAKAcCS PETER?

KRi1zSAI ANITA?

SARVARY ATTILA!

JAVORNE ERDEI RENATA®

Egészségmiiveltség mérése a nyiregyhazi lakosok korében

I Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar — 4400 Nyiregyhdza Sostéi uit 2. — Tel.: (20) 244 0908 - Fax: (42) 598 268

E-mail: erdei.renata@foh.unideb.hu

2 Nyiregyhdza Megyei Jogii Viros Polgdrmesteri Hivatal, Szocidlis és Koznevelési Osztdly

Egy orszag lakossaganak egészségi allapotat jelentdsen
meghatarozza, hogy az adott populacio tagjai milyen
mélységtli tudassal rendelkeznek, és mit gondolnak az
egészségrol. Az egészségmuveltség szintje meghataroz-
za az egyén egészségmagatartasanak fokat és befolyds-
sal van a gyogyitas sikerességének mértékére is. A ,,Nyir-
egyhaza életmindsége — Haztartaspanel” kutatas kété-
vente méri a varos lakossaganak életmindség mutatoit
és egészségi allapotat. A korabbi évektdl eltéréen, a 2018-
as kérd6iv battéria egy 0j dimenzidval, az egészségmi-
veltség szintjének meghatarozasaval béviilt. Két vali-
dalt egészségmuveltséget mérd eszkoz keriilt alkalma-
zasra: az el@szilirési célokra kifejlesztett és alkalmazott
attitidot méré Chew-kérdéssor, valamint az olvasott
szovegértési képességet, alapvetd szamolasi készséget

és problémamegoldd képességet mérd Newest Vital Sign
(Atlagos Tapérték Teszt). A kérdezdbiztosok segitségé-
vel torténd kérddives adatfelvételre 2018. dprilis—-ma-
jus honapokban keriilt sor. Osszesen 541 kérdéiv ke-
rillt kiosztasra. A lakossag korében a valaszadasi haj-
landdsag megkozelitéen 70-80%-os. A kutatas eredmé-
nyeinek feldolgozasa jelenleg is folyik. El6addsunkban
az elézetes eredmények kozlésére keriil majd sor. A ka-
pott eredmények tarsadalmi, gazdasagi jelent6séggel bir-
nak. Képet kapunk a varos lakossaganak egészségmu-
veltségi szintjérdl, az azt befolyasold tényezékrél. Az
egészségmiiveltség szintjének emelésével pedig poziti-
van befolyasolhaté a lakossag egészségi allapota, ezen
keresztiil életmindsége.

JAVORNE ERDEI RENATA! /7.
BARTH ANITA!

KR1zSAI ANITA?

SARVARY ATTILA'®

TAKkAcs PETER?

Egészségi allapot és életmindség Nyiregyhazan

I Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar — 4400 Nyiregyhdza, Sostdi uit 2. - Tel.: (20) 244 0908 - Fax: (42) 598 268

E-mail: erdei.renata@foh.unideb.hu

2 Nyiregyhdza Megyei Jogii Vidros Polgdrmesteri Hivatal, Szocidlis és Koznevelési Osztdly

Nyiregyhaza lakossaga életmindségének és egészségi al-
lapotanak vizsgalata tovabba az azt befolyasolo ténye-
z0k leirasa 2008-tol folyamatosan zajlik Nyiregyhaza
Véros Onkormanyzata és a Debreceni Egyetem Egész-
ségiigyi Kar egyiittmiikodésében. Az életmindség ja-
vuldsa a tarsadalom szamara, mint egészségnyereség ra-
cionalizalhatd, melynek két f6 mutatdja a varhato élet-
tartam és a megnyert életévek szamanak novekedése.
Adatgytjtésiink a haztartaspanel modszertandra alapo-
zottan, kérd6ives adatfelvétellel tortént 2018. aprilis-
majus hénapokban. 541 kérdéiv kiosztasara kertiilt sor,
a lekérdezést kérdezdbiztosok segitették. A valaszada-
si hajlandésag 70-80%-osnak mondhaté. Az adatok
elemzése SPSS programcsomag segitségével jelenleg is

folyik. Eléadasunk célja, a 2018-as Nyiregyhdza varos
életmindségét vizsgald haztartaspanel kutatas elézetes
eredményei alapjan bemutatni Nyiregyhdza varos la-
kossdganak onmindsitett egészségi dllapotat és életmi-
ndségét a lokalisan kialakitott FT index segitségével,
tovabba ravilagitani az 6t lekérdezési hullam, azaz 10
év alatt megmutatkoz6 véltozasokra. Eredményeink-
nek koszonhetéen informdciot kapunk a lakossag ré-
tegspecifikus magatartasarol, példdul a nem megfelelé
egészségmagatartasrol és annak okairol. A kutatas ala-
pot szolgaltat olyan intervenciok tervezéséhez, melyek
interszektorialis egyiittmiikodésben a lakossag egész-
ségmagatartdsanak és egészségi allapotanak pozitiv ira-
nyu befolyasolasara képesek.
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ALLIQUANDER ANNA IvV/1.
JAKABFI PETER

A sport népegészségiigyi jelentosége egykor és ma
- fokuszban az evezés

Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézet - 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4. — Tel.: (1) 210 2954, 210 2930/56178

E-mail: alliquander.anna@med.semmelweis-univ.hu

El6adasunk célja, hogy bemutassuk a sport népegész-
ségiigyi jelentdségét egykor és ma az evezds sporton
keresztiil, kiilonos tekintettel arra, hogy idén tinnepli
fennallasanak 125 éves évforduldjat a Magyar Evezos
Szovetség. Feltarjuk az okait, hogy az 1930-as években
Magyarorszagon aranykorszakat é16 sportag, mara, ho-
gyan jutott el odaig, hogy egészen kikertilt a kdztudat-
bdl, és az ,,evezés” sz6 hallatan, mindenki a , kajak-ke-
nura’ asszocial. Az evezés a sportegészségligyi szakem-
berek altal is elismerten az egyik legegészségesebb erd-
alloképességi sport, testiink szinte valamennyi izmat
megmozgatja, ekozben kiméli az iziileteket, javitja a ko-
ordinacios készséget, ritmusérzéket, és gyermekkortol
a csapatmunkara tanit, a kdrnyezet tiszteletére nevel.
A technikai gjitasokkal egyre gazdasagosabba valo eve-
z6smozgassal egyidejlileg valtoztak a sportsériilések,

sportartalmak fajtai, de az evezés mindig is az alacsony
sériiléskockazatu sportok csoportjaba tartozott, és az eve-
z0s0k sériiléseivel foglalkozo kutatasok ma mar a pre-
vencids lehetéségek széles tarhazat kindljak. Torzsizom-
erdsitéssel, a megftelel§ testtartas, a ,,jo mozgas” begya-
korlasaval a sériilések donté tobbsége megel6zheto.
Ezek ismeretében ajanldsokat fogalmazunk meg az eve-
z0s sport minél szélesebb korben valé elterjesztésére,
elsésorban a gyermekeket, a didkokat és a felsokta-
tasban részt vevo hallgatokat megcélozva. Vizsgalatunk-
hoz a Magyar Evezds Szovetség sporttorténeti gytjte-
ményében levo koteteket és az ,, Arcanum Digitalis Tu-
domanytar” evezéssel foglalkoz¢ irasait hasznaltuk fel,
valamint attekintettiik a relevans magyar, illetve nem-
zetkozi szakirodalmat.

HorvATH FERENC! v/2.
TEREBESSY ANDRAS!

CseH KARroOLY!

CzINKOCZI SANDOR?

REvar TAMAS?

Fizikai aktivitas keresztmetszeti vizsgalata
egy budapesti keriiletben

I Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet - 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4. - Tel.: (1) 210 2930/56184

E-mail: horvath.ferenc@med.semmelweis-univ.hu
2 Zugléi Egészségiigyi Szolgdlat

A mozgas szamos betegség megel6zésében kiemelt sze-
repet jatszik. Becslések szerint a vilagon az 6sszhalalo-
zas mintegy 10%-aért a fizikai inaktivitds kovetkezté-
ben kialakuld betegségek feleldsek. A gazdasagi fejlo-
déssel parhuzamosan egyre tobben végeznek {ilé6 mun-
kat, egyre kevesebb a fizikai munkat végzok ardnya,
a szabadid¢ inaktiv eltoltése is jellemzé. A WHO ajan-
lasainak megfelel6 mennyiségli testmozgast Magyar-
orszagon a nék 10,1%-a, a férfiak 14,6%-a végez, az eu-
répai atlag a n6knél 10,1%, a férfiaknal 15,3% (forras:
Eurostat). Vizsgalatunkban egy budapesti keriiletben
2016-ban végzett keresztmetszeti vizsgalatban a 18-50
év kozotti populacié fizikai aktivitasanak mértékét és

az azt befolyasolo tényezdket vizsgaltuk. Felmérésiink-
hoz az ELEF (Eurdpai Lakossagi Egészség Felmérés)
alapjan készitett anonim 6nkit6ltés kérdéivet hasznal-
tunk. A fizikai aktivitast az IPAQ (International Phys-
ical Activity Questionnaire) alapjan értékeltiik. A WHO
ajanlasnak megfelel6 mennyiségu testmozgast végzok
aranya Osszesen 48,8% volt, 44,7%-a sportolas soran tel-
jesitette a kivint mennyiséget, 25,4% pedig a munka-
kor jellege (fizikai munka) miatt tett eleget az ajanla-
soknak. A heti kétszer ajanlott izomerdsit6 edzést a meg-
kérdezettek 57,3%-a végzett. Kovetkeztetésként levon-
hatjuk, hogy a populacién beliil jelentés kiilonbségek
mutatkoznak a fizikai aktivitasban.
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Kormos-TasI Jupit Iv/3.
GAcst ErRikA

SzABO LASzLO

eredményei

Elhizas és tarsbetegségei, egy serdiilokori sziiréprogram

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Modszertani Intézet, Csalddgondozdsi Modszertani Tanszék

1088 Budapest, Vas utca 17. - Tel.: (1) 486 4840 — E-mail: tasij@se-etk.hu

Az elhizas és a gyermekkori elhizas elsdsorban a fejlett
tarsadalmak egyik legjelentésebb népegészségiigyi prob-
lémajava valt. Az elhizas taptalajan tobb egészségligyi
probléma is kialakulhat, valamint a gyermekkori elhi-
zas hatassal van a felnéttkori sziv-, és érrendszeri meg-
betegedésekre, és a mortalitasi mutatokra is. A févaro-
si Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézetben
végzett vizsgalatunkban, melybe 1 év alatt tobb mint
2000 serdiilékoru gyermeket vontunk be, a gyermek-
kori elhizas, valamint az ezzel 6sszefliggésben 1évé egész-
ségiigyi problémak el6fordulasat mértiik fel. Tovabbi
célunk volt, hogy a testosszetétel vizsgalatot egy na-
gyobb mintan kiprébalhassuk. Vizsgalatunk soran a részt-
vevok 13%-a volt tulsulyos és 4%-a volt az elhizott. Ki-
mutattuk, hogy szignifikansan gyakoribb volt mind
a szisztolés, mind a diasztolés vérnyomas emelkedése
a magasabb BMI értékkel rendelkezd csoportokban.
Munkank sordn 95% folotti szisztolés vérnyomast mér-
tink a leanyoknal, normal testsulynal 18,82%-ban,

tulsulyosaknal 39,88%-ban és elhizottaknal 49,38%-
ban. Ugyanez az arany fitknal 40,97-62,76-72,28%
volt. 95% folotti szisztolés vérnyomast mértiink lea-
nyoknal 30% alatti/f6létti testzsirnal, 18,85/ 35,03%-
ban és fitknal 25% alatti/folotti testzsirnal 35,96/
76,59%-ban. A mi vizsgalataink is igazoltak a tulsuly
és a primer hipertonia el6forduldsa kozotti szoros
kapcsolatot. Kimutattuk tovabba, hogy tulsulyos és el-
hizott gyerekek kozott szignifikansan tobb hipertonias
volt, mint a normal testsilytak kozott. Lednyoknal
23,15%, fitknal 46% volt a magasabb vérnyomas érték
aranya az els6 mérés alapjan, majd a tovabbi vizsgala-
tok 1/4-diiknél igazolt magas vérnyomdst. [gy a valédi
prevalencia 8,06% volt, mely megfelel a nemzetkozi
adatoknak. Az eredményeink arra hivjék fel a figyel-
met, hogy elengedhetetlen a primer prevencio, azaz
a megel3zés szerepe az egészségfejlesztésben, melyben
legnagyobb szerepe az egészségiigyi alapellatasban dol-
gozd szakembereknek van.

ERDEI GERGO

BakAcs MARTA

ILLEs Eva

SARKADI NAGY ESZTER
KovAcs VIKTORIA ANNA

IV/4. Régios kiilonbségek a gyermekkori elhizas el6fordulasaban
- WHO Gyermek Taplaltsagi Allapot Vizsgalat 2016 (COSI)

Orszdgos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet, Orszdgos Elelmezés- és Taplalkozdstudomdnyi Intézet Féigazgatdsdg
1097 Budapest, Albert Floridn tit 3/a - Tel.: (1) 476 6455 — E-mail: erdei.gergo@ogyei.gov.hu

A gyermekkori elhizas a 21. szazad egyik legsulyosabb
népegészségiigyi kihivasa, mely hosszutavon veszélyez-
teti az elldté rendszerek fenntarthatdsagat. Korabban
tobb taplaltsagi allapot felmérés is tortént Magyaror-
szagon, de ez az elsd, amely foldrajzi régiok szerint is
vizsgalja a tulsuly és elhizas prevalenciajat 6-8 éves gyer-
mekek kérében. A WHO Gyermek Téplaltsagi Allapot
Vizsgalat (Childhood Obesity Surveillance Initiative,
COSI) tobb mint 40 eurdpai orszagra kiterjedd, 2007.
oOta zajlo, az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) altal
koordinalt felmérés, melynek megvalésulasat Magyar-
orszagon a WHO tamogatta. Célja, hogy a résztvevo or-

szagokban egységes modszerekkel (standard protokoll,
azonos mérdeszkozok) gytijtson dsszehasonlithatd ada-
tot a gyermekkori elhizas el6fordulasardl és annak id6-
beli valtozasarol. A COSI elemeibdl 2016-ban Magyar-
orszagon a testtomeg és testmagassag mérésére, illetve
az iskolak taplalkozas-egészségiigyi kornyezetfelméré-
sére keriilt sor. A 2016/17-es tanév elsd félévében el-
végzett vizsgalat a tervezett 155 iskolabol 136 intéz-
ményben valdsult meg (n=5332 {6, 51,6% fiu, atlagé-
letkor 7,54 + 0,64 év). A foldrajzi eloszlas kovette a Sta-
tisztikai Cél Teriileti Egységek Nomenklatarajat (No-
menclature of Territorial Units for Statistics, NUTS)
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(n=7). A talsaly 12,0% (95% CI: 10,2, 14,0) — 15,2%
(95% CI: 11,1, 20,6) és az elhizas 6,1% (95% CI: 4,7,
8,0) - 12,0% (95% CI: 8,1, 17,5) prevalencidja szignifi-
kans kiilonbséget mutatott (p=0,04) a hét foldrajzi ré-
gioban az IOTF (International Obesity Task Force) defi-
nici6 alapjan. Eszak-Magyarorszagon (11,0%) és Dél-

Dunantulon (12,0%) volt a legmagasabb az elhizas pre-
valencidja, mig K6zép-Magyarorszagon a legalacsonyabb
(6,1%). A regionalis kiilonbségek csokkentése érdeké-
ben a kiilonbozd teriileteken célzott stratégiak kidol-
gozasara és végrehajtasara van sziikség.

NAGY-BORsY EMESE! 1V/5.
SZEITL BLANKA?

Kiss IsTVAN?

RAKOSY Zsuzsa'

Egészségi allapot és egészségmagatartas vizsgalata
a hajléktalanellatasban dolgozok korében

I Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet — 7624 Pécs, Szigeti 1it 12. - Tel.: (72) 536 394

E-mail: nagyborsyemese@gmail.com
2 Tarki Tarsadalomkutatdsi Intézet Zrt.

A hajléktalanellatasban dolgozékat munkajukbol ado-
ddan szamos olyan tényez6 éri, mely a fizikai és lelki
egészségiikre megterhel6en hat. Példaadé személyként
az egészségi allapotuk, egészséggel kapcsolatos attitiid-
jik, egészségmagatartasuk jelentds mértékben befo-
lyasolja a hajléktalan emberek szemléletét és magatar-
tasat. A hajléktalanellatasban dolgozok egészségi alla-
potara vonatkozoan se hazai, se nemzetkozi irodalmi
adatok nincsenek, ezért célunk volt az egészségi dlla-
potuknak és ezzel Osszefiiggésben egészségmagatartd-
suknak a felmérése. Jelen vizsgalat soran 559 hajlékta-
lanellatasban dolgozé kérdéives adatfelvétele valdsult
meg orszagszerte 51 telepiilésen a hajléktalanellatas kii-
16nb6z6 szinterein. A felmértek 61,2%-a nd, az atlagé-
letkor 43,4 év. A valaszadok 71%-a jonak vagy nagyon
jonak itélte az egészségi dllapotat, a magasabb iskolai
végzettséglieknek jobb egészségképiik volt (p= 0,001)
illetve tobben vélték gy, hogy nagyon sokat tehetnek
az egészségiikért (p=0,022). A résztvevék 30%-a szen-

ved valamilyen kronikus betegségben. A felmérést meg-
el6z6 évben 75%-uk volt haziorvosnal. A legtobben
(62%) az alkoholt ritkan fogyasztok kozé tartoznak,
a nagyivok aranya 4%. A felmérésben résztvevok 37%-a
dohanyzik, tobbségiik napi rendszerességgel. Taplalt-
sagi allapotukat nézve, a valaszaddk 58%-a tartozik az
onbevallott BMI értékek alapjan a talsulyos, illetve az
elhizott kategoriaba. Taplalkozasi szokasaik koziil ki-
emelendd, hogy csak 26%-uk fogyaszt naponta friss
z0ldséget és 42%-uk friss gyiimolcsot. A vizsgalat ered-
ményeibdl megallapithato, hogy bar a felmértek tobb-
sége az egészségi allapotat jonak itélte meg, az egész-
ségmagatartasuk valtoztatasra szorul, leginkabb a do-
hanyzasi és taplalkozasi szokasaik tekintetében. Egész-
ségfejlesztésiik kiemelten fontos lenne, nemcsak az
egészségiik javitasa céljabol, hanem a hajléktalan em-
bereknek nyujtott szolgaltatasnyujtas mindségének, ered-
ményességének javitasa céljabdl is.

SARVARY ATTILA IV/e.
OROSZ ANETT

Egészségiigyi szakos hallgatok rizikdmagatartasa

Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Apoldstudomdnyi Tanszék — 4400 Nyiregyhdza, S6stéi u. 2-4.

Tel.: (42) 404 411 - E-mail: sarvary.attila@foh.unideb.hu

Az egészségligyi szakdolgozok egészségmagatartasa min-
taként szolgal a betegek szamara. A kutatasunk célja
az volt, hogy felmérjiik a nappali tagozatos els6 és ne-
gyedéves egészségiigyi szakos hallgatok (apold, men-
tétiszt, sziilésznd, védéns) dohanyzasi, alkohol és drog-
fogyasztasi szokdsait négy hazai egyetemen. A felmé-
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rés soran on-line kérddivet hasznaltunk, melyet els6-
sorban az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés és az Is-
kolaskoru Gyermekek Egészségmagatartasa kérdéivek
alapjan allitottunk 6ssze. A felmérésben sszesen 559
hallgat6 vett részt (171 apold, 95 ment6tiszt, 98 szii-
lésznd, 194 védond; 1 évfolyam: 292 {6, 4. évfolyam:
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267 £6) a debreceni, a budapesti Semmelweis, a szege-
di és a pécsi egyetemekrol. A valaszadok atlagéletkora
21,3 évvolt, 91,1%-a nd, 8,8%-a férfi. A valaszaddk 30%-
a naponta vagy alkalmanként, 17%-uk napi rendszeres-
séggel dohanyzik Az apolo hallgatok 22%-a, a ment6-
tiszt hallgatok 20%-a, a sziilészn6 hallgatok 15%-a, a vé-
déno hallgatok 11%-a dohanyzik naponta. A rendsze-
resen dohanyzd els6 évfolyamosok atlagosan 3,1 éve,
mig a negyed évfolyamosok 3,8 éve dohdnyoznak. Az
elektromos cigarettat a valaszadok 46%-a probalta ki,
napi rendszerességgel 1,2%-a hasznélja. A dohanyzas-
rél a rendszeres dohanyzok 81%-a probalt mar legalabb
egyszer leszokni. Bar a cigarettas dobozokon 1évé el-
rettentd képeket a dohanyzo hallgaték tobb, mint 70%-

a mindig megnézi, a dohdnyzasi szokdsaikat ez nem be-
folyasolja. A valaszadé hallgatok 78%-a csak havonta
1-3 alkalommal vagy ritkdbban fogyaszt alkoholt, va-
lamint 73%-a az elmult 12 hdnapban egyszer sem vagy
ritkdabban, mint havonta fogyasztott egyszerre 6 vagy
annal tobb alkoholtartalmu italt. Az illegélis drogokat
a hallgatok 21%-a prébalta mar ki, a jelenlegi fogyasz-
tas nagyon alacsony szinti volt. A leggyakrabban fo-
gyasztott szer a marihudna volt. A rendszeres dohany-
zas- és alkoholfogyasztas gyakorisaga a vizsgalt egész-
ségligyi szakos hallgatok kérében alacsonyabb a magyar
atlaglakossagénal, ami mindenképpen kedvezé a sajat
egészséglik megdrzése és a példamutatds szempontja-
bdl is.

VARGA SZABOLCS
PENZES GABRIELLA
Bir6 Eva

IV/7. A szociookonémiai statusz és az életmod osszefiiggése
a kozépiskolasok mentalis egészségével

Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai 1t 26. - Tel.: (52) 512 765

E-mail: varga.szabolcs@sph.unideb.hu

A kozépiskolasok kozott igen magas aranyban fordul-
nak elé mentalis problémak, emiatt a mentalis egész-
ség hattérvaltozdinak kutatasa ebben a korcsoportban
kiemelten fontos. Jelen tanulmanyban a mentalis jollét
egyes indikatorainak és a szociodkondmiai statusz
(SES), valamint az életméd valtozdinak dsszefiiggéseit
vizsgaltuk. A debreceni kozépiskoldsok korében vett
minta (n=1281) nem és iskolatipus szerint reprezenta-
tiv volt. Az adatokat a HBSC kutatas kérdéivével gytij-
tottiik. A mentdlis egészség mérésére a Cantril létrat
(CL), a pszichoszomatikus tiinet skala szomatikus
(SZT) és pszichologiai (PT) alskalait és a depresszio
kérdéivet (CDI) hasznaltuk (utdbbi 3 esetében az ala-
csonyabb pontszam jelent kedvezdbb mentalis egész-
séget). A skaldk magas megbizhatdsaggal mikodtek
(Chronbach-alfa=0,78-0,88). A valtozék kozotti dsz-
szefliggést binaris logisztikus regresszioval vizsgaltuk.
Eredményeink azt mutatjédk, hogy az apa iskolai vég-
zettség kategoriai pozitivan és gradiens-szerten fligg-
nek Ossze az élettel valo elégedettséggel (EH=2,21-4,70
[MT 95%=1,04-11,23]). A csaladjukat magas SES ka-

tegdriaba sorol6 didkok korében (az alacsony statusz-
hoz képest) harom indikator esetében is jobb mentalis
egészséget tapasztaltunk (CL: EH=3,36 [MT 95%=1,41-
8,01]; CDI: EH=0,45 [MT 95%=0,21-0,94]; PT: EH=
0,35 [MT 95%=0,15-0,84]). A rendszeres dohanyzas ne-
gativ (PT: EH=1,91 [1,12-3,26]), a z6ldség- és gylimolcs-
fogyasztas (CL: EH=1,07 [MT 95%=1,02- 1,12]), vala-
mint a hétkoznaponkénti reggelizés (CL: EH=1,38
[MT95%=1,05-1,81]; PT: EH = 0,68 [MT 95% = 0,61-
0,89]) pozitiv kapcsolatat mutattuk ki a mentalis alla-
pottal. A TV nézés a pszicholdgiai tiinetek gyakoribb
el6fordulasaval jart egyiitt (EH=1,51 [MT 95%=1,00-
2,26]). Az eredmények a szubjektiv SES er6s szerepé-
re, a rendszeres dohanyzds, valamint az egészséges és
rendszeres taplalkozas és a mentalis egészség kapcso-
latara hivjak fel a figyelmet.

A prezentdcio elkészitését a GINOP-2.3.2-15-2016-00005
szamii projekt tdmogatta. A projekt az Eurépai Unio td-
mogatdsaval, az Eurépai Regiondlis Fejlesztési Alap tarsfi-
nanszirozdsdval valosult meg.
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CsIMA ZOLTAN?
BAYER-DANDAR EsSZTER?
DANDARNE CsABAI CSILLA3
Kiss ZsuzsANNA*4

BARcs ISTVAN?

IV/8. STI betegségismeret és szexualis attitiid-vizsgalat
heteroszexualis és MSM férfiak korében

I Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Epidemioldgiai Tanszék — 1088 Budapest, Vas utca 17. - Tel.: (1) 486 4859

E-mail: csima.zoltan@se-etk.hu)
2 Dél-Pesti Kérhdzcentrum, Infekcidkontroll Osztdly
3 Budapest Févdros Kormdnyhivatala Népegészségiigyi Fosztdly

4 Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet

A nemi uton terjedé fertézések (STI) még napjaink-
ban is igen jelent6s jarvanytigyi kockazatot jelentenek,
melyben kulcsszerepe van a szexudlis magatartasnak.
A terjedés visszaszoritasanak egyik kulcsa, hogy az érin-
tett populaciok ismereteit és magatartasat vizsgalva azo-
nosithatéak legyenek azon pontok, melyeken a jovo-
ben megfelel6 és célzott prevencids eszkozokkel haté-
kony és hatdsos beavatkozas hajthat6 végre. Célkit(izé-
stink volt, hogy a hazai MSM-populdciéban — mint zart
csoportban - feltérképezzitk a HIV és syphilis beteg-
ségismeretet, valamint az érintettek szexualis magatar-
tasat. 2014-2016 kozott sajat szerkesztésti kérdéivvel,
nem véletlenszerti mintavétellel felmérést végeztiink
a Budapest Pride-on és a SZIGET fesztivalon résztve-
v6 férfiak kozott. Kérdéseink kiterjedtek a jelolt beteg-

ségek korokozoira, terjedésiikre és a megel6zési lehe-
téségek ismeretére, valamint kockazati tényezéként
a szexualis érintkezés jellemzdire. Az adatok elemzését
IBM SPSS Statistics 23 szoftverrel, khi-négyzet proba-
val végeztiik, a szignifikancia-szint egységesen 0,05 ér-
tékben keriilt meghatarozasra. Eredményeink 6sszefiig-
gést mutattak a jelen vizsgalattol fiiggetleniil, Eurépa
tobb orszagaban elvégzett SIALON II projekt eredmé-
nyeivel, igy ramutatnak arra, hogy a HIV/STT ismere-
tek és a nemi érintkezéssel kapcsolatos informaciok
megerdsitésének kiemelt szerepet kell kapnia az egész-
ségnevelésben, kiilonosen értend6 ez a ma még min-
dig tabunak szamit6 homo- és biszexualis érintkezés-
re, illetve magatartasformakra.
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PauLik EpIT?! V/1.
HorvATH EDINA!

VERPELETI BENCE?!

AGOSTON GERGELY?

BERrcEs KiTT1?

VARGA ALBERT?

Munkahelyi egészségfejlesztés a Szegedi Tudomanyegyetemen
- helyzetértékelés

I Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet - 6720 Szeged, Dém tér 10. - Tel.: (62) 545 119

Fax: (62) 545 120 - E-mail: paulik.edit@med.u-szeged.hu

2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Csalddorvosi Intézet és Rendeld

A munkahelyi egészségfejlesztés kozponti kérdése a mun-
kanak az egészségre gyakorolt hatasa. Vizsgalatunk cél-
ja egy olyan komplex egészségi allapot felmérés végzé-
se a Szegedi Tudomanyegyetem dolgozéi és hallgatoi
korében, amely megalapozza egy egészségtudatos, fe-
lel6s magatartas kialakuldsat tamogaté munkahelyi
egészségfejlesztési program tervezését és megvaldsita-
sat. A helyzetértékeléshez sziikséges adatok gyujtése
a foglalkozas-egészségiigyi ellatas igénybevételéhez ko-
totten tortént/torténik. A rutin vizsgalatok soran gytj-
tott adatok mellett, kérd6ives mdodszerrel mérjiik fel az
életmadddal sszefliggd kockazati tényezdket, tovabba
vizsgaljuk a munkahelyi pszichoszocialis koroki ténye-
zOket is. A vizsgalatban vald részvétel el6zetes tajékoz-
tatast kovetGen, onkéntesen torténik. A pilot vizsgalat
keretében a kérdéivet 305 £6 toltotte ki. A kitoltok 80%-a
n6, az atlagéletkor 38,95+11,2 év volt, a tobbség (84,5%)
fels6foku végzettséggel rendelkezett. Sajat egészségét
a valaszadok 72,2%-a jonak vagy nagyon jonak itélte,
ismert kronikus betegsége 33,4%-nak volt. A dohany-
zas prevalencidja 14,8% volt, a rendszeresen dohany-

z0k 36,2%-anak allt szandékaban a leszokas. A lega-
labb hetente egyszer alkoholt fogyasztdk aranya 21,3%,
az absztinenseké 29,8% volt. Naponta fogyasztott zold-
séget-gylimolcsot a megkérdezettek fele. A munkahe-
lyi fizikai aktivitasra a nagyrészt il (36,1%), illetve nagy-
részt sétal (41,3%) kategoriak voltak jellemzdek. A részt-
vevok tobbsége a munkavégzésre jellemzd, azt zavar6
tényezoként azonositotta a tulterheltséget (61%), az al-
land¢ idézavart (51,8%), a munkavégzés kozben torté-
no félbeszakitast (62,6%) a megérdemelt megbecsiilés
(59,1%) és megtelel6 jovedelem (72,1%) hianyat. Egy
jovobeli munkahelyi egészségtejleszté programmal szem-
ben tamasztott elvarasokat illetéen a kitoltok a fizikai
aktivitds és a taplalkozasi szokasok megvaltoztatasara,
valamint a rekredci6 hianyanak kezelésére iranyul? igé-
nyeiket emelték ki. Eddigi eredményeink alapjan meg-
allapithatjuk, hogy az allapotfelmérés kiterjesztése le-
hetdvé teszi az egyetemi sajatossagok azonositasat, az
egészségfejlesztési program helyi prioritdsainak meg-
hatarozasat.

VEGH BALAZS V/2.
BirS Eva

Egyetemi hallgatok egészségmiiveltsége

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék — 4028 Debrecen, Kassai 1t 26.

Tel.: (52) 512 765 - E-mail: biro.eva@sph.unideb.hu

Az egészségmiiveltség az elmult idészakban keriilt a tu-
domanyos érdeklddés fokuszaba, szintje alapvetden be-
folyasolja az egészségi allapotot. Jelentosége ellenére
e teriileten még kevés vizsgalat tortént Magyarorsza-
gon, tudomasunk szerint egyetemi hallgatok korében
ez az els6. A vizsgalat a Debreceni Egyetem Népegész-
ségiigyi Karanak népegészségiigyi ellendr hallgatéi ko-
rében zajlott. Az 6nkit6ltds papir alapu kérddiv a de-
mografiai adatokra, szubjektiv egészségi allapotra és
egészségtudatossagra vonatkozo kérdéseken tul az Eu-

répai Egészségmiiveltség Felmérésben (HLS-EU) hasz-
nalt, az egészségligyi kérdésekben valé boldogulas mér-
tékének megitélését szolgalo kérdéseket, illetve a funk-
ciondlis egészségmiiveltség mérésére alkalmas Newest
Vital Sign (NVS) teszt magyarra forditott valtozatat tar-
talmazta. Az adatok elemzése soran khi-négyzet pro-
bat és logisztikus regressziot hasznaltunk. Az elemzés-
be 118 {6 valaszait tudtuk bevonni. A HLS-EU teszt
alapjan a véalaszadok kozel fele az elégtelen vagy prob-
1émas, 44%-a az elégséges és 8,5%-a a kitlind egészség-
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miiveltség kategdriaba keriilt. A NVS kérdésekre adott
valaszok alapjan a hallgatok 86%-anak volt megfelel6
a funkcionalis egészségmiiveltsége. A végzos hallgatok
egészségmiiveltsége magasabb volt, mint az elsds tar-
saiké, de sem a szubjektiv anyagi helyzettel, sem a szii-
16k iskolai végzettségével, sem a szubjektiv egészségi
allapottal nem mutatott osszefliggést az egészségmii-
veltség mértéke. A vizsgalat tttord jellege miatt csak
korlatozott a lehet6ség eredményeink osszevetésére. Egy
korabbi hazai 16 éven feliiliek korében zajlott felmé-

réssel dsszehasonlitva az adatokat elmondhato, hogy
a hallgatok kérében magasabb volt a funkcionalis egész-
ségmiveltség szintje és a HLS-EU teszttel mérve ala-
csonyabb volt az elégtelen kategdriaba tartozdk aranya,
mint az altalanos lakossag korében.

A prezentdcio elkészitését a GINOP-2.3.2-15-2016-00005
szamii projekt tdmogatta. A projekt az Eurépai Unio td-
mogatdsaval, az Eurépai Regiondlis Fejlesztési Alap tarsfi-
nanszirozdsaval valosult meg.

SIKET ADRIENN V/3.
ZRINYI MIKLOS

Apolas mesterképzés, a kozosségi szakapolo specializacio
eddigi tapasztalatai

Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Apoldstudomdnyi Tanszék - 4400 Nyiregyhdza, Sostéi u. 2-4.

Tel.: (42) 404 411 - E-mail: siket.adrienn@foh.unideb.hu

2016-ban egy uj Képzési Kimeneti Kovetelmény jelent
meg (18/2016. (VIIL. 5.) EMMI rendelet) a kiterjesztett
hataskort (Advance Practice Nurse-APN) MSc apolo
képzésben, mely szerint a kozosségi szakapolo képes
a kozosségi apolast végzo praxisban 6nallo munkavég-
zésre, a felnbtteket érinté megbetegedések (pl. hyper-
tonia, diabetes mellitus, hyperlipidaemia) 6nall6 me-
nedzselésére. Jelen el6adas célja bemutatni az Gj tipu-
su képzést és annak eddigi tapasztalatait. A képzés két
télévét kovetden elmondhato, hogy az elméleti oktatas
torekszik az interdiszciplinaris megkozelitésre. Erre pél-
da a képzés egyik targya a praxisk6zosségi projektgya-
korlat, mely praxisk6zosségi szakemberek bevonasaval
keriilt megszervezésre, illetve tanulmanyi latogatas tor-
tént egy miikodo praxiskozosségbe. Az alapellatashoz
igazitott képzési modellnek figyelembe kell vennie, hogy

a praxiskozosségeknek az integralt ellatas megvalosi-
tasdra is torekedniiik kell, amihez specidlis kompeten-
ciaju szakdolgozokra lesz sziikség. A fejlett OECD or-
szagok esetében az onallé dontési jogkorrel felruha-
zott, kiterjesztett hatdskor( apolo képzése, harom 6
iranyban, kizdrdélag mesterképzésben térténik: 1) alap-
és akut ellatdasban az orvoshiany enyhitése érdekében,
2) egészségtejlesztés és prevencios ellatasok fejlesztése
érdekében (szlirés, immunizacio stb.), 3) egy bizonyos
betegségre fokuszalo (,single-disease specialist”), ki-
terjesztett hataskor(i apolok megjelenése kronikus be-
tegségben szenvedo betegek menedzselésének eldsegi-
tése érdekében. A jovében sziikséges e szakemberek
beillesztése az alapellatas 4j praxiskozosségi modelljé-
be, tovabbi feladat a kompetenciak jogszabalyban val6
rendezése is.

MAREK ERrikA V/4.
ScHMEL DORA

KAtz ZOLTAN

FEISZT ZSOFI1A

Orvostanhallgaték interkulturalis kompetenciainak
onértékelése

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Miiveleti Medicina Tanszék - 7624 Pécs, Szigeti 1t 12. - Tel.: (72) 536 000/35338

E-mail.: zoltan.katz@aok.pte.hu

A 2013 6ta dramai mértékben megnétt migracids nyo-
mas varatlan kihivasok elé¢ allitotta az unids egészség-
tigyi ellatorendszereket. A 2015-6s krizis hivta életre
a ,High-level meeting on Refugee and Migrant Health”
WHO talalkozét, melynek zarédokumentuma ramu-
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tat a migrans-érzékeny ellatérendszer kialakitdsanak és
az egészségiigyi dolgozok képzésének fontossagara, te-
kintettel a migrdnsok nyelvi, vallasi és kulturalis sok-
szintiségére. 2016. 6szét6l a PTE-AOK Miiveleti Medi-
cina Tanszék kezdeményezésére atfogo kérddives fel-
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mérés indult a Karon, melynek célja az orvostanhall-
gatok migracidval, migransok ellatdsaval kapcsolatos
ismereteinek, készségeinek, attittidjeinek, valamint ko-
rabbi, interkulturalis kompetenciat fejleszté képzése-
ken valo részvételének felmérése. A felmérés magyar,
angol és német nyelveken tortént (a kar képzési prog-
ramjainak nyelvei), és célcsoportjai az elsé évfolyam hall-
gatdi, valamint a mar klinikai tapasztalattal rendelke-
z6 felsébbéves (4-5. év) hallgatok. 2016. szeptember
¢és 2018. majus kozott mintegy 1100 hallgato toltotte ki
az amerikai dr. Robert C. Like professzor altal fejlesz-
tett, a szerz6 engedélyével modositott kérddivet, me-
lyek analizise jelenleg is folyamatban van. Az elézetes
eredmények (244 {6, 4. évfolyam) alapjan megallapit-
hatjuk, hogy a kérdéiv altal vizsgalt 4 f6 domén eseté-

ben (Ismeretek, Készségek, Attittidok és Komfortérzet
kulturkozi helyzetekben) nem tapasztaltunk szignifi-
kans kiilonbséget nem, életkor és kiilfoldon toltott id6
tekintetében. Ugyanakkor, a Német Program hallgatoi
esetében az Ismeretek domén, mig a Magyar Program
hallgatdinak esetében a Készségek domén onértékelé-
se szignifikansan magasabb pontértékeket igazolt. Mind
a 4 vizsgélt domén szignifikansan magasabb pontérté-
ket mutatott a jobb nyelvi kompetenciakkal sszefiig-
gésben, mig a korabban elvégzett interkulturalis kép-
zési programok egyediil az ismeretek magasabb szint-
jével alltak Osszefiiggésben, és nem voltak hatassal a részt-
vevok készségeire, attitlidjeire és kulturkozi szituaciok-
ban val6 komfortérzetére.

ANTAL Z. LASZLO V/5.

Az éghajlatvaltozas oktatasa a Semmelweis Egyetemen

MTA Tidrsadalomtudomdnyi Kutatokozpont - 1097 Budapest, Toth Kalmdn u. 4. - 1453 Budapest Pf. 25. - Tel.: (1) 224 6700

E-mail: titkarsag@tk.mta.hu

Az éghajlatvaltozas emberi egészségre gyakorolt hatd-
sai, az éghajlatvaltozas és az egészségiigyi intézmények
kapcsolata néhany évtizede miivelt kutatasi tertiletek.
Az ezeken a teriileteken eddig elért eredmények a nem-
zetkozi, orszagos és helyi szintli klimastratégiak fontos
részei. E kérdések fontossagat jelzi az is, hogy az or-
vostudomanyok rangsoraban el6kel6 helyen allo egye-
temeken az éghajlatvaltozas mar 6nallé témaként ré-
sze az oktatasnak. Mivel napjainkban az éghajlatvalto-
zas mar Magyarorszagon is komoly egészségkockaza-
tot jelent az emberek szamara, és a tudomanyosan meg-
alapozott elérejelzések alapjan ezek novekedésére kell
felkésziilniink az elkovetkez évtizedekben, fontos hogy
az orvostanhallgatok minél jobban felkésziiljenek ezek-
re a valtozasokra. Miutan évekig oktattam egészségszo-

cioldgiat és orvosi antropoldgiat a Semmelweis Egye-
tem Altalanos Orvostudomdnyi Kardn a Magatartés-
tudomanyi Intézetben, és mar tobb mint 10 év 6ta fog-
lalkoztam az éghajlatvaltozas tarsadalmi okainak és ko-
vetkezményeinek kutatdsaval, dolgoztam ki az Eghaj-
latvaltozas és egészség — tarsadalomtudomanyi meg-
kozelitésben cimi targy tematikajat. A 2013-2014-es
tanévben 2. félévében hirdette meg el6szor ezt a fél-
éves valaszhaté targyat a Magatartdstudomanyi Inté-
zet, amelyet azéta minden félévben felvehetnek az ér-
dekldo hallgatok. Az eldadasomban bemutatom a targy
tematikajat és az alkalmazott oktatasi modszereket,
beszamolok az elmult évek tapasztalatairol, és arrol,
hogy a féléves kurzusok végén a hallgatok milyen véle-
ményeket fogalmaztak meg arrol, amit tanultak.
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GEBRINE ELES KRISZTINA? V/6.
SARVARY ANDREA'!

SARVARY ATTILA!

TAKAcCS PETER?

LAaMPEK KINGA?

Munkaérték preferencia vizsgalata sziilésznék és sziilészno
hallgatok korében

I Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar — 4400 Nyiregyhdza, Sostdi tit 2-4. —Tel.: (70) 459 1268 — E-mail: eles.krisztina@foh.unideb.hu

2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Pécs

A munkaérték befolyasolja a munkahoz val6 hozzaal-
last, a munkahelyi elégedettséget és az elkotelezettsé-
get. A kutatas els6dleges célja a sziilészn6k munkaér-
ték struktirajanak mélyebb feltarasa volt. Tovabbi cé-
lunk volt a kiillonb6z6 iskolai végzettség és az életkor
szerinti eltérések feltarasa az értékkorok fontossaganak
megitélésében. A vizsgalatba bevontuk a sziilészné hall-
gatdkat is, kivancsiak voltunk, hogyan valtozik a mun-
kaérték preferencia a tanulmanyaik soran. A kereszt-
metszeti vizsgalatban a Super-féle munkaérték prefe-
rencia kérdoivet vettiik fel 13 magyarorszagi korhaz szii-
lészetén, a fekvibeteg ellatasban dolgozo sziilésznok ko-
rében az Eva-sys rendszer segitségével. Kérdoiviinket
370 sziilésznének osztottuk ki, koziluk 224 volt érté-
kelhetd (valaszadasi arany: 60%). Tovabbad, 113 sziilész-
n6 hallgato toltotte ki kérddiviinket. Az adatok elem-
zése soran atlagértéket és szorast szamoltunk, valamint
fékomponens analizist, varianciaanalizist, és LSD (Least
Significant Difference) post - hoc analizist végeztiink.

A sziilésznok dltal leginkabb preferalt munkaértékek
az altruizmus, az anyagiak, és a hierarchia. A munka-
értékek rangsordt az életkor, illetve az iskolai végzett-
ség csak kis mértékben befolyasoltdk. A f6komponens
elemzés a munkakoriilmények és dnmegvaldsitas két
komponensét kiilonitette el, mellyel a valaszok 67,16%-
at lehet magyarazni. Az OK]J és a BSc végzettségti szii-
lészndk korében szignifikans eltérés az onmegvalositas
komponens (irdnyitds, kreativitas, fliggetlenség, szel-
lemi 6sztonzés, valtozatossag, munkateljesitmény, esz-
tétikum értékkorok) esetében volt (p = 0,019). A szii-
lészn6 hallgatok eredményeinek feldolgozasa még fo-
lyamatban van. Eredményeink azt mutatjak, hogy a ma-
gasabb szintl képzés olyan szakmai kompetenciakat ala-
poz meg (iranyitd és vezet szerepek tisztdzasa, donté-
si pontok kénnyebb felismerése, konfliktushelyzetek fel-
oldasa, kozépvezetdi és iranyitdi szerepek egyértelmd-
sitése) amelyek mds munkavallaléi nézépont tudatos
telvallalasat teszik lehetévé az egészségiigyi ellatasban.

FAuBL NORA! V/7.
BAaLoGH ERIkA?

HENNA RIEMENSCHNEIDER3 ciai
TEREBESSY ANDRAS*

HorvATH FERENC*

KAREN VoIGT3

Kiss IsTVAN?

FUzZES1 ZSUZSANNA*

Merre tartanak a jovo orvosai? Nemzetkozi kornyezetben tanulé
orvostanhallgaték szakirany- és munkahely-valasztasi preferen-

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

E-mail: nora.faubl@aok.pte.hu

2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet
3 Bereich Allgemeinmedizin/Medizinische Klinik 111, Universitétsklinikum Carl Gustav Carus, Technische Universitdt Dresden
4 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet

Célkittizésiink nemzetkozi kornyezetben, angol, német
és magyar nyelvli képzésben tanul6 orvostanhallgatok
szakmai és munkahely-valasztasi-preferencidinak vizs-
galata volt. A felmérést 2014 és 2016 tavaszan anonim
modon, onkitoltéses kérdoivvel végeztik 1., III. és V.
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évfolyamos altaldnos orvos szakos hallgatoknal a PTE
Altaldnos Orvostudoményi Kardn. A leendd orvosok
személyes jellemzdi a szakiranyvalasztas szempontja-
bdl alapvetéen meghatarozoak, koziiliik a nem, a szar-
mazasi orszag, az anyagi helyzet és a sziil6i hattér bizo-
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nyulnak a szakteriiletvalasztasi szandékokat befolyaso-
16 tényezdknek. A szakiranyvalasztas mogott a szakmai
indokok mellett egyre tobb, életstilus jellegli tényezd
jelenik meg. A j6v6 orvosai a ruralis telepiilésekkel szem-
ben a varosokat részesitik elényben munkavallalasi hely-
szinként, emellett jelentds mértékben tartjak elképzel-

hetének a hazajukon kiviili munkavallalast, melynek
mértéke évfolyamonként és képzési nyelvenként elté-
6. Az el6adas az adatok bemutatasat kovetden a szak-
irany- és a munkahely-valasztassal kapcsolatos donté-
sek mogott fellelhetd osszefliggések feltarasaval foglal-
kozik.

JANIK LEONARD V/8.

A minimal intervencio oktatasanak tapasztalatai ll.

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

E-mail: janleo@med.semmelweis-univ.hu

A Semmelweis Egyetem Népegészségiigyi Intézetének
részérdl a tavalyi év soran bemutatasra keriilt, hogy az
oktatasi anyagunkban mar régdta szereplé minimal in-
tervencionak elkezdtiik a gyakorlati oktatasat is. Mig
a2016/2017-es tanévben ez még pilot jelleggel tortént,
addig ez a jelenlegi tanévben mar a hallgatoi félév elfo-
gadasanak kotelez6 feltételévé valt. Gyakorlatvezetoként
a dohdnyzasrol valo leszokas témakorében az elméleti
oktatast kiegészitve a hallgatéimnak gyakorlati jellegti
képzést is nyujtottam, melynek soran megismertettem
velitk a minimal intervencio lényegét. Ennek soran az
intervenci6 gyakorlatat ismerteté videok bemutatasat
és a paros szituacios jatékokat megel6zéen felhivtam
a figyelmiiket az elméletbdl és jegyzokonyv kitoltését
megel6z6 alapos felkésziilésre, mivel az volt a cél, hogy

a gyakorlati prevenciés munkajukat minél tudatosab-
ban, hasznosabban végezhessék, azaz értékelhet6 do-
kumentumok érkezzenek vissza. A tapasztalatok eld-
remutatoak, hiszen a beadott jegyz6konyvek (n=213)
arrdl tanuskodnak, hogy az oktatas sikeresnek bizonyult,
a hallgatok megértették a kérdés fontossagat, amelyet
remélhetéen az orvosi munkdjuk soran is alkalmaz-
nak majd. Cél, hogy a minimal intervencios gyakorla-
ti oktatas az altalanos orvoskar hallgatdin tul a kovet-
kez6 tanévben a fogorvostan-hallgatokra is kiterjed-
jen. Eléadasomban a szerzett tapasztalatokon tul egy-
ben szeretném roviden bemutatni a tovabbi fejlodési
lehetéségeket is, amelyet jelen a prevencios teriiletén
a gradualis oktatasban alkalmazhatunk.
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HomMoK1 ZsoLT Vi/1.

Epiiletek sugaregészségiigyi vizsgalatanak tapasztalatai

Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet, Kozegészségiigyi Igazgatosag, Sugdrbioldgiai és Sugdregészségiigyi Féosztdly
1097 Budapest, Albert Floridn 1t 2-6. — Tel.: (1) 482 2001, (1) 482-2002 - E-mail: radbiol@osski.hu

A 2016. januar 1-jén életbe Iépett 487/2015. Korm. ren-
delet tobb valtozast hozott a hazai sugarvédelemben.
A rendelet kiadasa tobbek kozott a 2013/59/EURATOM
iranyelv egyes 4j rendelkezéseinek az atiiltetését szol-
galta. A kormanyrendelet értelmében egységesen 300
Bq/m?>-es vonatkoztatési szintet kell alkalmazni mind
a lako- és kozépiiletek, mind pedig a munkahelyek lég-
terének 222Rn-aktivitaskoncentracidjara. Az épitéanya-
gok gamma-sugarzasatdl szarmazo kiilsé tobblet sugar-
terhelés vonatkoztatasi szintje 1 mSv/évben lett meg-
hatarozva. Az OSSKI munkatarsai 1995 és 2018 kozott
Osszesen 731 épiiletben végeztek sugaregészségiigyi vizs-
galatot. Osszesen 658 épiilet belterének gamma-sugér-
zasi szintjérdl és 670 épiilet beltéri radon-koncentraci-
6jardl van adatunk. A vizsgalt épiiletekben mért atla-
gos gamma-dozisteljesitmény 158 nSv/h, a legkisebb és

legnagyobb atlagérték 58 és 508 nSv/h volt. Az atlagos
szabadban mérhetd hattérsugarzas 104 nSv/h-nak ado-
dott 435 mérés eredmény alapjan. A vizsgalt épiiletek
koziil 287-nek a beltéri sugarzasarol vannak részletes
adataink. Koziilitk 185-ben volt salak valamilyen moé-
don beépitve, ezen csoportbdl kiilon elemzést készitet-
tiink. A legmagasabb értéket, 1090 nSv/h-t, szintén sa-
lakfeltoltéses épiiletben mértiik. Osszesen 452 épiilet-
ben végeztiink legalabb 1 év id6tartamu radon-koncent-
racid mérést. A mért értékek atlaga 108 Bq/m3-nek add-
dott, a legmagasabb éves étlagérték 781 Bq/m? volt.
300 Bq/m3-nél nagyobb atlagos radon-koncentraciot
az épiiletek 4,6%-aban mértiink. Az el6adasban az épii-
letek sugarzasi viszonyait mutatjuk be, kiilon kiemelve
azokat, amelyek salakot is tartalmaztak.

NEcz PETER PAL Vi/2.
THUROCZY GYORGY

Radioéfrekvencias expozicié mérések budapesti 6vodakban

Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet, Kozegészségligyi Igazgatosdg, Nem-Ionizdlo Sugdrzdsok Osztdlya

1097 Budapest, Albert Fléridn it 2-6. - Tel.: (1) 482 2001, (1) 482-2002

A kutatds célja a beltéri mikrokornyezeti radiofrekven-
cias (RF) expozicio mérése budapesti 6vodakban és
bolcs6dékben. Az alapfeltételezésiink szerint a beltéri
eszkozokbél (Wi-Fi, DECT, Bluetooth, stb.) szirmazé
expozici6 altalanossagban nagyobb, mint a baziséllo-
masokbdl szarmazo, illetve azokban a helyiségekben na-
gyobb, ahol ezen berendezések elhelyezésre keriiltek.
A méréseket kovetd adatfeldolgozas soran dsszehason-
litottuk az irodakban és a csoportszobakban mért ex-
poziciot. Az RF méréseket egy Satimo EME Spy 121 sze-
mélyi expoziméterrel végeztiik. Ez a késziilék 88 MHz
és 2500 MHz kozott 12 elkiilonitett savban képes mér-
ni és tarolni az elektromos térerdsség értékeket. Az ex-
poziméter izotrép mérdfejjel rendelkezik. Az alsé mé-
réshatar 0,05 V/m, a fels6 10 V/m; a mintavételi id6-
koz 4-255 masodperc kozott valaszthatd. A késziiléket
Budapesten, 15 kiilonboz6 gyermekellat6 intézmény-
ben (6vodakban és bolcsédékben) helyeztiik el, min-
den helyen 5 napra: az els6 24 6raban az irodaban (ahol
csak dolgozdk tartézkodhatnak), a kovetkezé napok-
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ban pedig minden csoportszobaban 24 érara. A min-
tavételi id6koz a mérések soran 60 masodperc volt.
A méréseket 2017 januar — 2017 majus kozott végeztiik.
A mért értékek (atlagosan 0,25 V/m alatt) jelentdsen
alakossagra megengedett hatarérték (frekvenciatol fiig-
géen 41-60 V/m) alatt voltak. Mivel a Wi-Fi routerek
és a DECT telefonok az irodakban voltak, igy az ezek-
bél szarmazd expozicid jelentdsen nagyobb volt, mint
a kiiltéri forrasokbol (féként bazisallomas) szarmazo.
A csoportszobakban a beltéri eszkozokbél szarmazé ex-
pozici6 jelentésen alacsonyabb volt, mint az irodakban.
A DL (downlink; bazisallomasbol szarmazo sugarzas)
és nem-DL aranya nagymértékben fiigg a beltéri be-
rendezések épiileten beliili elhelyezkedésétél. Ennek az
az oka, hogy a beltéri forrasok sokkal kisebb teljesit-
ménnyel iizemelnek, mint a bazisallomasok, igy a ta-
volsag novekedésével a térerdsség is jelentsen kisebb
lesz. A beltéri forrasokbdl szarmazé expozici6 a cso-
portszobakban jelent6sen kisebb, amennyiben a belté-
ri eszkozok masik helyiségben keriilnek elhelyezésre.
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A bazisallomasokbol szarmazé expozicié hasonlé mér-
tékd mint a beltéri forrasokbdl szarmazo6, amennyiben
a beltéri forrasok masik helyiségben vannak. Ezért 6vo-

dakban és bolcsddékben javasolt a beltéri forrasokat olyan
helyiségekben elhelyezni, ahol gyermekek nem, vagy
csak keveset tartédzkodnak (pl. irodaban, folyosén).

MiHALYI DAVID Vi/3.
SALIK ADAM

VARADI CSABA

ELEK RICHARD

Lajos MATE

ANYISZONYAN ARTUR

PoruBszky TaAMAs

BALLAY LAszLO

Rontgenberendezések atvételi vizsgalatainak
tapasztalatai és jelentosége

Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet, Kozegészségiigyi Igazgatdsag, Sugdrbioldgiai és Sugdregészségiigyi Féosztdly, Munkahelyi Sugdrvédelmi
Osztdly - 1221 Budapest, Anna u. 5. - Tel.: (1) 482 2001 - Fax: (1) 482 2003 - Email: safrany.geza@osski.hu

A hazai jogszabalyozasban a 31/2001. (X. 3.) EiM ren-
delet ,,az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasa soran ioni-
zal6 sugarzasnak kitett személyek egészségének védel-
mér6l” c. rendelet 12. § (2) bekezdése szerint ,,A beren-
dezések hasznalatbavétele elott az OKI atvételi vizsga-
latot végez azon mtikodési jellemzok rogzitése céljabol,
amelyek a tovabbiakban a mindségligyi program 0sz-
szehasonlito értékeiként szolgalnak” Ez nemzetkozi
konszenzus, szakért6i vélemény alapjan is kiemelt fon-
tossagu vizsgalat a sugaras munkavallalok és a pacien-
sek védelme érdekében. Az OSSKI munkatarsai 2002
majusa Ota végeznek atvételi vizsgalatot a miikodési jel-
lemz6k rogzitése céljabol kiilonb6zé modalitast orvo-
si rontgenberendezéseken. A vizsgalatok soran ellendr-
zik, hogy a berendezések megfeleld, a specifikacioban
és jogszabalyokban megadott paraméterekkel tizemel-

nek-e. Hidnyossag, vagy eltérés észlelése esetén — amely
legtobbszor mar a mérés soran észlelhetd - a hiba el-
haritasanak miel6bbi elvégzésére hivjak fel az tizemel-
tetok figyelmét. Az akkreditalt vizsgalolaboratérium
az atvételi vizsgalatokat az MSZ EN 61223-3-4:2001
szabvanycsalad el6irasai szerint végzi. A berendezések
vizsgalata soran ellendrizziik tobbek kozott a genera-
tor mitkodési paramétereit, dozimetriat, az automati-
ka mtikodését (ha lehetséges), a képmindséget és a szi-
vargod sugarzast. Az igy létrejott adatokat felhasznalva
a31/2001. (X. 3.) EiM rendelet értelmében a berende-
zések késobbi, évenkénti feliilvizsgalatahoz a kiindula-
si adatbazis mar biztositott, igy egyre siirgetdbb volna
elinditani a hazai és eurdpai rendeletekben is el6irt al-
lapotvizsgalatok elvégzését a paciensek és a sugaras mun-
kavallalok érdekében.

HARGITAI RiTA®?
S1SKO SALOMAA?
PA1vi ROIVAINEN?
LumnNiczky KATALIN?

VI/4. Azionizald sugarzas okozta karosodasok vizsgalata szorben

I Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet, Sugdrbiolégiai és Sugdregészségiigyi Féosztdly, Sugdrorvostani Osztdly - 1221 Budapest, Anna u. 5.

Tel.: (1) 482 2000/127 - E-mail: hargitai.rita@osski.hu
2 University of Eastern Finland, Kuopio, Finnorszdg

Az jonizalé sugarzas a sejtekben taldlhaté makromo-
lekuldkat kozvetleniil és kozvetett modon, a megnove-
kedett koncentracioju reaktiv oxigén szarmazékokon
keresztiil is karosithatja. A sejtekben nagy szdmban
megtaldlhaté mitokondrialis DNS (mtDNS) molekula
kiilonosen érzékeny a karositd tényezdkre, mivel javi-

t6 mechanizmusai gyengébbek, mint a sejtmagi DNS
molekuldé. Ennek kévetkeztében a mutdciok kony-
nyebben kialakulnak és tovabb fennmaradnak a mtD-
NS-ben. Szdmos szovet tipusban kimutattak, hogy io-
nizal6 sugarzas hatasara a mtDNS-ben specidlis delé-
ciok, karosodasok jelennek meg. Kutatasunk célja egy
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olyan, nem invaziv bioldgiai marker kifejlesztése volt,
mely a testfeliiletet lokalisan ér6 ionizal6 sugarzas ki-
mutatdsara alkalmas. Vizsgalatunkhoz a szérhagymat
valasztottuk, mivel az egész testfeliileten megtalalhato
és nem invaziv moédon gytjthetd. Egy ilyen marker al-
kalmas lehet biodozimetriai mérésekre, lokalis sugar-
terapia esetében a bérfelszint ért szort sugarzas becslé-
sére, valamint kontrasztanyagos rontgenvizsgalatok ese-
tében a borfelszint ért karosodasok felmérésére. Kuta-
tasunkhoz prosztata daganatos betegektdl gytijtottiink
szOrmintakat. A betegek 10-22 napon keresztiil frak-
cionalt sztereotaxias sugarterapiaban vettek részt. A su-
garkezelés el6tt, valamint az utols6 sugarkezelés utan
a kezelt teriiletrdl (fan- szdrzet) és egy kontroll terii-

letrél (haj) mintdkat gyujtottink. A szérmintakbol
DNS-t izolaltunk és real-time PCR modszerrel meg-
vizsgaltuk a mtDNS-ben megjelené delécidk gyakori-
sagat, illetve a mtDNS altalanos karosodasat. Eredmé-
nyeink alapjan a mtDNS-ben taldlhaté deléciok meny-
nyisége nem valtozott jelentdsen a besugdrzast kove-
téen, illetve a mtDNS altalanos karosodasaban sem
tudtunk jelent6s valtozast kimutatni a besugarzas el6t-
ti és besugarzas utdni mintak kozott. Varakozasaink-
kal ellentétben tehat eredményeink arra utalnak, hogy
a szOrmintaban taldlhaté mtDNS deléciok és altalanos
karosodasok vizsgalata nem alkalmas az ionizald su-
garzas okozta karosodasok kimutatasara.

BUDAN FERENC!? VI/5.
SzABO NIKOLETT?3

GERENCSER GELLERT!

Sz1GETI KRISZTIAN3

MATHE DoMoKOsS34

GYONGYI ZOLTAN!

Radiomikai biomarkerek fejlesztése a népegészségtan
szolgalataban

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

2 MedProDevelop Kft., Pécs

3 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Budapest

4 CROmed Kft., Budapest

A Rontgen CT és a magneses rezonancia képalkotas
(MRI) kvantifikalt morfoldgiai tér-id6 informaciokat
biztosit, mig a pozitron emisszids tomografia (PET) és
az egyfoton emisszios tomografia (SPECT) bioldgiai funk-
cidkat tar fel. A multimodalis képalkotas a rekonstruk-
cidk informatikai hibrid-fuziéjan alapszik és 6tvozi
amodszerek el6nyeit — de még ezt is feliilmulhatja a ra-
diomikai kiértékelés. A radiomikai analizis az orvosi
képalkoto eljarasok nagy mintaelemszamu kvantitativ
adathalmazainak algoritmikus jellemzésén alapul6 di-
agnosztikai, prognosztikus vagy prediktiv tobblet in-

formacio kinyerése. Egy-egy algoritmus a vizsgalati mod-
szerek megbizhatdsagat, precizidjat, pontossagat, robosz-
tussagat novelheti, tovabba valtozé paraméterek kozt
Uj Osszefiiggésekre mutathat rd. S6t, a radiomikai kiér-
tékeléssel nyert szarmaztatott adatok vizsgalatai még
biolégiailag relevans korai valtozasokat is felfedhetnek.
Feltehetden a radiomikai mddszerrel szamos népbeteg-
ség (pl. csontrendszeri, 1égz6szervi megbetegedések)
Uj biomarkerét fejleszthetjiik ki, tovabba korszerd, a le-
veg0 és a talaj kornyezetszennyezését koran jelz6 él6-
allat expoziciés modelleket alkothatunk.

NEPEGESZSEGUGY / 96. EVFOLYAM 2. SZAM (2018)



120 VI. SZEKCIOULES

BaLAzs KATALIN?
SZATMARI TONDE!
Kis ENIKO?!
BoGpANDI NoEmMmI E.?
P1oTR WIDLAK?
SAFRANY GEzA!
LumNICZKY KATALIN?

VI/6. Sugarzas indukalta cellularis és szolubilis immunoldgiai marke-
rek valtozasa fej-nyaki daganatos betegekben

I Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet, Kozegészségiigyi Igazgatdsdg, Sugdrbioldgiai és Sugdregészségiigyi Féosztdly — 1221 Budapest, Anna u. 5.

Tel.: (1) 482 2000 - E-mail: radbiol@osski.hu

2 Maria Sklodowska-Curie Memorial Cancer Center and Institute of Oncology, Gliwice Branch, Poland

A daganat progresszio soran kialakulé immunszupresz-
szioért tobb sejtpopulacid is felelds (regulator T sejtek,
mieloid eredet(i szupresszor sejtek). A sugarterapia azon-
ban nem csak ezeknek a sejteknek a mennyiségét és
funkcidjat befolyasolja, hanem a vérplazmaban jelen le-
v6 szolubilis immunolégiai markerek szintjét is. Ezek
a sugarzas indukalta valtozasok a terapids valasz prog-
nosztikai markereiként szolgalhatnak, melyek beazo-
nositasa oriasi elre 1épést jelentene a fej-nyaki daga-
natos betegek hatékonyabb kezelésében. Kiilonb6z6 im-
munsejtek aranyat és fenotipusat a betegek periférias mo-
nonukledris sejtjeibdl vizsgaltuk. A protein array ered-
ményei alapjan a vérplazmaban jelen levé tobb fehérje
valtozasat ELISA moédszerrel is validaltuk. A CTLA-4+
Treg sejtek mennyisége szignifikansan megnétt kozvet-
lentil a sugarterapia utan, mely aktivdciés marker a te-

rapids valasz markereként szolgalhat. A CD11b+ DC-k
mennyisége pozitivan korreldl a frakciokként leadott
doézis nagysagaval, amely Osszefligghet a sugarzas in-
dukalta gyulladasos folyamatok megndvekedett mér-
tékével. Az NK és a PD-1+ Treg sejtek szintje poziti-
van korreldl az akut nyalkahartya reakci6 sulyossaga-
val kozvetleniil a terapia utan. Az Adiponectin és a BAFF
mennyisége szignifikainsan megnétt egy honappal a ke-
zelést kovetden, igy ezek a sugarzas késoi indikatorai.
F6 konkluzioként elmondhato, hogy a vizsgalt immu-
noldgiai markerek a sugarterapia prognosztikai és/vagy
prediktiv markereiként hasznalhatdk.

A munka az Eurépai Unio dltal tamogatott OPERRA
projekt keretében valosult meg (604984).

SZEREDY PATRICIA!
BarogH Lajos?
THUROCZY JULIANNA?
GYORKE TaAMAS3
TABA GABRIELLA3
CzI1BOR SANDOR3
REvEsz CsaBA4
JANOKI GERGELY*
JANOKI GYOZE*

VI/7. 68Ga-PSMA ligandumok jelzése, a jelzett ligandumok in vitro
stabilitasvizsgalata és él6 szervezetben torténé eloszlasanak
vizsgalata kutya modellen

I Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet, Kozegészségiigyi Igazgatsdg, Sugdrbioldgiai és Sugdregészségiigyi Féosztdly — 1221 Budapest, Anna u. 5.

Tel.: (1) 482 2000 - E-mail: szeredy.patricia@osski.hu
2 Budafoki Kisdllatgyégydszati kozpont, Budapest

3 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Nukledris Medicina Tanszék, Budapest

4 Radiopharmacy Kft., Budadrs

A theranosztikumok hasznalata elengedhetetlen a mai
rak diagnosztikdban és terapiaban egyarant. A thera-
nosztikumok egy uj lehetdséget nyitottak a specialis
egyénre szabott kezelésben, azaltal, hogy molekularis
targetet alkalmaznak a rakos sejtek felkutatasara, a hoz-

zajuk kapcsolt radioaktiv izotoppal pedig a nuklearis kép-
alkotast segitik el6. A PSMA (prosztata specifikus memb-
ran antigén) is egy ilyen molekularis target. A PSMA
egy fehérje melyet koztudottan a prosztata rakos sej-
tek mellett mas lagyszoveti rosszindulati daganatok is
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tulexpresszalnak. Ezen tulajdonsaga teszi lehetdvé,
hogy mar meglévé daganatok mellett egyéb lagyszove-
ti attéteket is képesek legyiink felkutatni. A human vizs-
galatok mellett mindig jelen van egy vagy tobb allati
modell, jelen esetiinkben a kutya modell. Sajnos egyre
tobb daganatos hazidllattal talalkozunk, igy szamukra
is fontos a diagnosztika és terapia. A vizsgalatainkban
a PSMA fehérjéhez egy specifikusan kot6dé peptidet

(PSMA - 11) alkalmaztunk, melyet 68Ga izotoppal je-
leztiink és kovettiink nyomon. A sikeresen jelzett pept-
id komplex stabilitasat radio - HPLC-vel és TLC mé-
résekkel vizsgéaltuk. Az in vitro vizsgalatokat PET - CT
késziilékkel végeztiik, ahol a radiofarmakon normal el-
oszlasat beagle kutydkon, a spontan daganatos kutyak-
nél pedig a daganatok illetve 1éziok 68Ga- PSMA fel-
vételét vizsgaltuk.
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BARCS ISTVAN

VII/1. Centripetalisan felépiil6 infekciokontroll

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar — 1088 Budapest, Vas u. 17. - Tel.: (1) 486 4800 - E-mail: barcsistvan55@gmail.com

Az infekcidkontroll az egészségiigyi ellatassal Ossze-
tiiggésben fellépé minden fert6zés megelézésére, fel-
deritésére, kovetkezményeinek elharitasara és az egész-
ség helyreallitasara iranyulé minden tevékenységet és
ezeket végzo szakteriiletek dolgozoit magaba foglalé fo-
galom. Mar a 2001-ben életbe 1épett Egészséges Nem-
zetért Népegészségligyi Programban szerepelt a meg-
allapitas, hogy nincsenek pontos ismereteink az egész-
ségiigyi ellatassal kapcsolatban fellépé fert6zésekrol,
és habar azdta megvaldsult egy korszer( surveillance
rendszer, ezen a téren nem tortént lényeges valtozas.
Az egészségligyi ellatassal osszefiiggd fert6zések meg-
el6z6 és felderit6 rendszere nem nélkiilozheti a teljes
kord, minden betegre és fertézéstipusra kiterjed6é min-
dennapos surveillance munkat. A pontos adatok hijan
csak becstilt értékekre hagyatkozva a fert6zések valodi

el6fordulasarol és az érintett betegek sorsardl nincs tu-
domasunk. Az infekcidkontroll csak akkor hatékony,
ha nem egyetlen szakteriilet kizarolagos feladataként
probéljak miikodtetni. A hagyomanyos felépités sze-
rint a nozokomialis surveillance alapja a lazlapokon mar
szerepld, fert6zésre utal6 adatok figyelése. Ezek azt fel-
tételezik, hogy kordbban mar felmeriilt infekcio tiszta-
zasara laboratdriumi vizsgalatokat rendeltek, ezért ered-
ményiikre alapozva az infekciokontroll idében koveti
a nozokomidlis eseményeket. A centripetalis infekcio-
kontroll szemlélete szerint a felderités a névérpulton
tul, a betegagy mellett kezd6dik a fert6zés jeleinek ke-
resésével, és minden részt vallal6 elemének kdzpontja-
ban a beteg helyezkedik el. A tevékenységi korok hagy-
mahéj-szertien épiilnek a betegellatas koré, és centri-
petalis iranyban, befelé, a beteg iranyaba hatnak.

FEHER AGNESD:2
KriszTaLovics KATALIN?

VII/2. Csapatmunka - a sikeres jarvanykivizsgalas feltétele

I Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4. - Tel.: (1) 210 2954
2 Emberi Eréforrdsok Minisztériuma, Orszdgos TisztifSorvosi Feladatokért Felelés Helyettes Allamtitkdrsaga, Kérhdzhigiénés és Jarvdnyiigyi

Feliigyeleti Féosztdly, Budapest

A jarvanyok kivizsgalasakor a kiillonb6zé szaktertile-
tek képviselSinek egyiittes munkajara van sziikség an-
nak eredményessé tétele érdekében. Mennyire valdsul
ez meg a mindennapi gyakorlatban ill. mely tényezék
befolyasoljak az ok-okozati osszefliggések feltarasat az
adott jarvany megfékezése, ill. hasonl6 jarvanyok ki-
alakuldsdnak megakadélyozasa érdekében? A tanulmany
a bejelentett jarvanyok kivizsgalasanak menetét, ered-
ményességét vizsgalja, felhasznalva a jarvanytigyi sur-
veillance rendszerben (OSZIR) rogzitett zoonotikus jar-
vanyok adatait, a jarvanyok zarojelentéseit. Szamba ve-
szi a kiilonbo6z6 kérokozok okozta jarvanyok soran egyiitt-
miikddé szakteriileteket. Ertékeli az informacidaram-
las id6tartamat, alkalmazott leiré ill. elemz6 modsze-
rek és a fert6z6forras felkutatasanak eredményességét.
Eredmények: A 2015-2017 kézétt 3003 jarvanyt jelen-
tettek (2017: 867; 2016: 1160; 2015: 976), melyek 30-
45%-a zoonotikus eredetd. Kivizsgalaskor a kialakulds-
hoz vezetd tényez6k tobbnyire feltarasra kertiltek, a ter-
jesztd tényezd (pl. a kozvetit élelmiszer), illetve a fertd-

z0 forras felkutatasa azonban csak ritkan volt eredmé-
nyes. Ennek egyik oka a késéi értesiilés: a jarvany kez-
dete és a bejelentés kozott eltelt id6 0 és 93 nap kozott
valtozott (median: 6 nap). A kivizsgalas elhuzodasat mu-
tatja a bejelentés és a jarvany lezarasa kozott eltelt id6,
mely a kozosségi és teriileti salmonellosis jarvanyok ese-
tében 18 és 77 nap kozott valtozott, a median 35,5 nap
volt (N=30). A kivizsgalasok alapossaganak mutatdja
ajarvany mindsitése: mig 2015-ben laboratériumi uton
20, statisztikai elemzéssel 8, mindkét mddszerrel 3 jar-
vany esetében sikertilt bizonyitani egy élelmiszer koz-
vetitd szerepét, addig 2017-ben a haromféle bizonyita-
si mod minddssze 1-1 eseménynél vezetett eredmény-
re. A ritka, stlyos kovetkezményekkel jaro események
(pl. anthrax) soran szorosabb volt az egytittmiikodés.
A résztvevok kolcsonos adatszolgaltatasa nélkiil a fel-
derités folyamata megszakad, a kivizsgalds nem lesz ered-
ményes. Orszagos vagy regionalis szint( és a tarshato-
sagok bevonasaval szervezett szimulacids gyakorlatok
lehetdséget teremtenének a kollégdk ill. mas hatosagok
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munkatarsai részére egymas munkajat megismerni, ko-
zosen gondolkodni és kapcsolatokat épiteni. Ez a ké-
sObbiekben névelné a kozos munka hatékonysagat.

A csapatmunka fontossagat mar a hallgatékban tuda-
tositani kell.

JANIK LEONARD
SIMA AGNES

VII/3. 125 év a prevenci6 tiikrében - a legnagyobb magyarorszagi
diftériajarvany emlékére

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

E-mail: janleo@med.semmelweis-univ.hu

A diftéria mar az 6korban is ismert betegség volt, leg-
nagyobb jarvanyait azonban a XIX. szazad masodik fe-
lében irtak le. A budapesti ,,Stefania” gyermek-korhaz
statisztikai szerint a felvett betegek kozott aranya 1864
és 1886 kozott folyamatosan egy szazalék alatt maradt.
1886-tdl azonban jelentds valtozas allt be: 1890-1891-
es években ez az arany mar 3,5, illetéleg 3,3%-ra emel-
kedett, amely nem a korhaz specialitasanak volt koszon-
hetd, mivel ezzel parhuzamosan a févarosban is folya-
matosan emelkedett a haldlozdsok szdma. 1881-1886
kozott a 9-58 £6s havi mortalitas 1886-1992 kozott 27—
146-ra nétt. Es a legrosszabb még hétra volt... Bar mar
1890-t6l a legpusztitobb gyermekbetegségnek tartot-
tak, az igazi csapas csak 1893 és 1894-ben jelentkezett.
A nem tul megbizhato statisztikai adatok alapjan is 1893-
ban 34374-en, 1894-ben 32632-en haltak meg orsza-
gosan és a haldlozas a szazad végéig sem csokkent 10
ezer {6 alad. A legtobbet a nagy magyar Alf6ld varme-

gyéi szenvedték, de a lakossagszamhoz viszonyitva Ko-
lozsvar, Szabadka és Zombor varosok voltak azok, ahol
a legtobb diftéria-haldlozas tortént. A szigord intézke-
dések — halassan is — de meghoztak eredménytiket. 1907-
ben Budapesten hetedére, Szabadkdn 6%-ara, Bajan
pedig 1,4%-ara csokkentek a fert6zés mortalitasi mu-
tatdi a 15 évvel korabbiakhoz képest. A betegség nem-
zetkozi jelentdségét jol mutatja, hogy az elsé orvosi No-
bel-dijat Emil von Behring a diftéria elleni szérumte-
rapia kidolgozasaért kapta. A véddoltas fokozatos, majd
altalanos bevezetése azt eredményezte, hogy az utolsé
halaleset hazankban a hetvenes években fordult el6 és
az 1990-es évek 6ta megbetegedés is kizardlag behur-
colt formdban jelentkezett. A szérnyt kor felett aratott
siker megérdemli, hogy visszaemlékezziink és Ossze-
vessiik az akkori kor prevenciés modszereit a jelen al-
kalmazasaival.

VEZER TUNDE!
MULLER ANNA*
LukAcs ANITA!
BORSANYI FRUZSINA?
D. Kis N6ra?

Bak AGNES?

HALAPI BERNADETT3
VARGA ALBERT#
PauLik EpiT?

VIl/4. Azinfluenza vakcinacios attitiid és befolyasol6 tényezéinek
vizsgalata a Szegedi Tudomanyegyetemen

zegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — zeged, Dom tér 10. - Tel.:
I Szegedi Tudomdnyegy Altal (0] d yi Kar, Népegészségtani I 6720 Szeged, D 10. - Tel.: (62) 545 119

Fax: (62) 545 120 - E-mail: vezer.tunde@med.u-szeged.hu

2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, V. hallgatéi évfolyam
3 Szegedi Tudomdnyegyetem, Informatikai és Szolgdltatdsi Igazgatésdg, Egészségiigyi Informatikai Iroda
4 Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Csalddorvosi Intézet és Rendeld

Az influenza vilagszerte évi 4 milli6 sulyos — pneumo-
niaval, meningitissel, myocarditissel jaré - megbetege-
dést és 250-500 ezer halalesetet okoz. Nemzetkozi eli-
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tevékenykedok influenza elleni védelmét, akik atoltott-
saga (5-50%) messze elmarad a WHO és EU/EEA (70%),
esetenként a magyar (40%) ajanlasoktol is. Jelenleg még
zajl6 epidemioldgiai kutatasunk célja megismerni az in-
fluenzara fokozottan fogékonyak ellatasat végzé SZTE
egységek dolgozdi, illetve hallgatdi influenza vakcina-
cios attitlidjét és oltasi hajlanddsagat meghatarozo té-
nyezoket. Eddigi adataink szerint a vélaszadok 5-10%-
a nem tud veszélyeztet6 rizikdcsoportba tartozasardl.
90%-uk egyetért azzal, hogy az influenza véddoltas
aleghatékonyabb prevencios lehetdség, és bar 60-80%-
nak orvos, csaladtag stb. ajanlotta az oltast, a dolgozdk
33, a hallgatok 64%-a még sosem volt oltva. 40% nem
tartja magat veszélyeztetettnek, 25% mas modszert vél
hatékonynak, vagy nem tartja az oltast fontosnak. A ked-
vez0 tapasztalattal, bizalommal, kell6 tudomanyos is-
merettel rendelkez6 valaha oltottaknak is csupan 25-

40%-a rendszeresen immunizalt. Az idénként oltottak
szamara sajat és/vagy csaladtagjuk egészségének védel-
me motivald, a sulyos OKNE élmény visszatart6 erd.
Az oltasi hajlandésagot leginkabb a kommunikacio,
a betegség-élmény, konkrét rizikodszituaciok és az olto-
anyag-elérhetdség befolyasolja. A dolgozdk 80%-a, a hall-
gatok 30%-a kell6en informaltnak tartja magat az ol-
toanyaggal és oltasi lehetGséggel kapcsolatban, de csak
30%-a tudja, hogy a vakcina nem okoz influenzat. 85-
90% egyetért a magas (70%) dolgozoi/hallgatoi atol-
tottsag szitkségességével, de csak negyediiknek fontos
sajat oltottsaga. Kiemelendd, hogy a legtobb hallgato
nem tud téritésmentes oltdsra jogosultsagardl. Ered-
ményeinkre alapozottan lehetéség nyilik a munkalta-
toi vakcindcios érdekeltség, a dolgozoi/hallgatoi oltasi
tudatossag/motivaltsag fokozasara.

MATE ZSUZSANNA
WITTMANN ESZTER

VII/5. Az oktatas szerepe a véddoltassal megelozheté human onkogén
virusfertozésekkel kapcsolatos ismeretek fejlesztésében

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 6720 Szeged, Dém tér 10. - Tel.: (62) 545 119

Fax: (62) 545 120 - E-mail: mate.zsuzsanna@med.u-szeged.hu

A hepatitis B virus (HBV) és a human papillomavirus
(HPV) védooltassal megel6zhetd virusfertdzések. A HBV
elleni oltas 1999 6ta része az életkorhoz kototten kote-
lez6 oltasoknak, valamint szerepel a munkakorhoz ko-
totten eldirtak kozott is, melynek koszonhetéen hazank-
ban a HBV szeropozitivitas prevalenciaja igen alacsony
(<0,1%). A HPV elleni oltas koltségtéritéses formaban
2006 6ta érhetd el Magyarorszagon, de az atoltottsag
novelés érdekében csak a 2014-2015-6s tanévben ke-
rillt bevezetésre a 7. osztalyos leanyok szamara 6nkén-
tes, téritésmentes véddoltasként. Vizsgalatunk célja az
volt, hogy altalanos iskolas tanuldk sziilei korében fel-
mérjitk a HBV és HPV fertézések terjedésével, az alta-
luk okozott lehetséges korképekkel és a prevencidval
kapcsolatos tudast, valamint hogy vizsgaljuk az okta-
tas szerepét az ismeretek bovitésében. Az onkitoltéses
kérddives felmérés harom szegedi altalanos iskolaban
zajlott az 1-8. osztalyos tanuldk sziilei (n=163) koré-
ben. Egy iskoldban a sziil6k egy része (n=19) a HBV és
HPV fertézésekrol, vakcinaciordl szolo el6adast kove-

téen toltotte ki a kérddivet. Az adatokat leird statiszti-
kakkal és kereszttablakkal elemeztiik (IBM SPSS 24.0).
A kutatdst a regionalis kutatasetikai bizottsag engedé-
lyezte (engedélyszam: 3965). Az oktatdsban nem ré-
szesll6 csoportban (n=144) jelentds hidnyossagok mu-
tatkoztak a HBV-vel kapcsolatos ismeretekben: mig azt,
hogy a HPV okozhat méhnyakrakot a valaszaddk 96,5%-
a tudta, a HBV és a majrak kapcsolatat csupan 45,8%-
uk. A fert6zések terjedésével és a tiinetekkel kapcsola-
tos tudas az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendel-
kezok korében bizonyult hianyosnak (p<0,05); a pre-
vencios el6adast kovetden azonban a vélaszadok szig-
nifikansan jobb ismeretekkel rendelkeztek az oktatds-
ban nem részestilé csoporthoz képest, és csokkentek
az iskolai végzettségbdl adodo kiilonbségek is. A szo-
ciodemografiai jellemzdék és a tajékozottsag kozotti
Osszefliggések feltardsa soran az iskolai végzettség be-
folyasold hatasa mellett kiemelendd az oktatds szerepe
a véddoltasokkal kapcsolatos ismeretek bovitésében.
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VIII/1. Orszagos Iskolai MENZA korkép 2017 - javaslatok az iskolai
taplalkozas-egészségiigyi kornyezet fejlesztésére

Orszdgos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet — 1051 Budapest, Zrinyi utca 3. - Tel.: (30) 279 1487

E-mail: zentai.andrea@ogyei.gov.hu

Fontos nagy hangsulyt fektetni a gyermekek egészsé-
ges taplalkozasara, hiszen a gondosan 6sszeallitott ét-
rend hozzajarul a gyermekek megfeleld szellemi és fizi-
kai fejlédéséhez, szamos megbetegedés kockazatat csok-
kenti. Ezen tulmenden a gyermekkorban kialakult ét-
kezési szokasok jelent6sen befolyasoljak a felndttkori
taplalkozasi szokasokat is. Az egészséges taplalkozas ki-
alakitasaban a csalad mellett fontos szerepe van a ko-
zétkeztetésnek, valamint az iskolai biifék, étel-, italau-
tomatak kinalatanak. Ha a gyermek az iskolai oktatas
soran elsajatitja az egészséges taplalkozas ismereteit, és
olyan ételeket kap az étteremben, vagy a biifében, me-
lyek rendszeres, mindennapi fogyasztasara van sziik-
sége, akkor az iskola nemcsak az ismeretek atadasat vég-
zi, hanem az egészséges taplalkozas lehetdségét is meg-
teremti a gyermekek szamara. Az iskolai- és 6vodai tap-
lalkozds-egészségiigyi kornyezetre vonatkozo, 2008-
2009-es, majd 2013-as vizsgalatok eredményei azt mu-
tattdk, hogy az esetek nagy részében az 6vodai és az is-
kolai kozétkeztetés sem mindségében, sem mennyisé-
gében nem felelt meg az egészséges taplalkozas irany-
elveinek. Megallapitasra kertilt, hogy sziikség van egy,
a kozétkeztetésre vonatkozd jogszabaly miel6bbi meg-

alkotasara. A szakma nagy vivmanyaként a kozétkez-
tetésre vonatkozo tapldlkozas-egészségiigyi eldirasok-
16l sz616 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet, vagy rovi-
debb nevén a kozétkeztetési rendelet 2015. szeptem-
ber 1-jétél valt kotelezéen alkalmazandéva. Az Orsza-
gos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
a 2017-es kutatasaval mérte fel a kozétkeztetés Rende-
leti el6irasoknak valé megfeleldségét, mely az Egész-
ségiigyi Vilagszervezet és az Emberi Er6forrasok Mi-
nisztériuma tamogatasaval valosult meg. A felmérés
eredményei ravilagitottak szdmos kedvez6 valtozasra,
azonban felhivtdk a figyelmet azokra a kedvezétlen je-
lenségekre is, melyek javitasa elengedhetetlen: minden
iskolaban biztositani sziikséges az ingyenes, mosdon
kiviili vizvételi lehetdséget, novelni kell a helyi kister-
mel6i termékek aranyat, elegend6 idét sziikséges biz-
tositani az ebéd elfogyasztasara, meg kell hatdrozni
a minimum napi nett6 nyersanyag normat, be kell tar-
tani az iskolai biifék, étel-, italautomatakra vonatkozé
el6irast. A kapott eredményekbdl az latszik, hogy a ja-
vul6 tendencidk mellett vannak olyan feladatok, ame-
lyeknek megoldasahoz az iskolai kozétkeztetésben érin-
tett szereplék dsszehangolt eréfeszitése sziikséges.
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VIII/2. Orszagos iskolai MENZA korkép 2017 - Iskolai kozétkeztetés
helyzete az étrendértékelések tiikrében

Orszdgos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet - 1051 Budapest, Zrinyi utca 3. - Tel.: (1) 476 1100/2627

E-mail: varga.anita@ogyei.gov.hu

Az egészséges taplalkozas alapvetd fontossagu a gyer-
mekek megfeleld fejlédéséhez, mentalis, szocidlis és fizi-
kai jollétéhez. A napi energiabevitelitk 35-65%-at fo-
gyasztjak az iskolaban, igy ez a szintér kiemelt jelentd-
séggel bir az egészséges taplalkozas feltételeinek bizto-
sitasaban. Korabbi felmérések eredményei alapjan a ko-
zétkeztetés az élettani igényeknek megfelel6 taplalko-
z4ast nem biztositotta, ezért nélkiillozhetetlenné valt a ko-
rabbi vonatkozo ajanlas rendeleti szintre emelése. A tap-
lalkozds-egészségiigyi eldirasokrol sz616 37/2014. (IV.
30.) EMMI rendelet 2015. szeptember 1-jét6l alkalma-
zand6. A WHO tamogatasaval 2017-ben megvalosult,
139 iskolat fellelé reprezentativ vizsgalat egyik célki-
tlizése, hogy a Rendelet kotelezd alkalmazasa ota fel-
mérje az el6irasoknak valé megfelelést, emellett Gssze-
hasonlitast végeztiink a korabbi, 2013-as felmérés ered-
meényeivel. 10 élelmezési nap nyersanyag-kiszabatait és
a kapcsolodo étlapokat a 2013-as felmérésben hasznalt,
33 iskolat magaban foglalé almintan elemeztiik. Az ered-

mények titkrében megallapithatd, hogy a f6z6konyhak
93%-a mar kiilon nyersanyag-kiszabatot készit az elté-
ré korosztalyok szamara, ez az ardny 2013-ban még
csak 48% volt. A kozétkeztet6k harmada biztosit min-
den nap zoldséget, gyiimolcsot, tovabbi 13%-uk szin-
tén tud naponta z6ldséget, gyiimolcsot adni, de meny-
nyiségében kifogasolhatéan. Az allergének jelolése 59%-
ban volt megfelel6, 20%-nal pontatlansagokat tapasz-
taltunk, a konyhak 21%-a viszont hianyosan vagy egy-
altalan nem jelolte azokat. Az alacsony zsirtartalmu alap-
anyagok, a kevesebb zsiradék, s6 és cukor felhasznala-
sa els6dleges szemponttd valt a konyhék szdméra. Osz-
szességében megallapithato, hogy a szabalyozasnak ko-
szonhetden kedvezd valtozasok torténtek az iskolai ét-
keztetésben. A Rendeleten feliil az OGYEI kiilonb6z6
kampényokkal (pl. ,,Elj kénnyebben!, ,,Keressiik 2018
legjobb diétas kozétkeztet6it!”), illetve programokkal
(pl. ,Egészséges taplalkozast 0sztonzo iskola” program)
segiti az egészséges kozétkeztetés népszeriisitését.
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VIII/3. Idések taplalkozasi szokasai

Orszdgos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet — 1051 Budapest, Zrinyi utca 3. - Tel.: (1) 886 9300

E-mail cim: Varga-Nagy. Veronika@ogyei.gov.hu

A 2000-es évekre vilagszintli problémava valt a tarsa-
dalom eloregedése, és ez a tendencia folytatodni lat-
szik. Eurépaban 2015-ben a népesség 23,9%-a volt 60
év feletti. Hazdnkban 1992 6ta az idések 1étszama meg-
haladja a gyermekekét. Az iddskorban leggyakrabban
el6fordul6 betegségek, mint a magasvérnyomas, a sziv-
és érrendszeri, a daganatos betegségek, a csontritku-
las, vagy a cukorbetegség kialakuldsa és progresszidja
nagymeértékben fiigg a taplalkozastol. Az idések tap-
anyagsziikségletét szamtalan egyéb tényezd is befolya-
solja, példaul a felszivodas valtozasa, az étkezési nehe-
zitettség. Az emlitett okok indokoljak egy kifejezetten
az id6s korosztaly szamadra dsszeallitott taplalkozasi irany-
elv kialakitasat. Az Orszégos Gyogyszerészeti- és Elel-
mezés-egészségiigyi Intézet az EFOP-1.8.10.-VEKOP-
17 ,Komplex egészségvédelem és szemléletfejlesztés
a taplalkozas és gyogyszerfogyasztas teriiletén” elneve-
zésti projekt keretében fejleszt ki idéseknek szo6l6 tap-
lalkozasi ajanlast és oktatdanyagokat. Az ajanlds elké-
szitését az id6s korosztaly taplalkozasi szokasainak fel-

mérése elozte meg, melyhez a 2009-es és 2014-es Or-
szagos Taplélkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat
(OTAP) adatai 4lltak rendelkezésre. Az eredmények
alapjan a 60 év felettiek étrendje az altalanos taplalko-
zasi ajanlasoktdl eltér, koriilbeliil 60%-kal magasabb
a natrium-, és 24%-kal alacsonyabb a kalcium bevite-
liik. Atlagos napi fehérje fogyasztasuk 1 g/nap, mikoz-
ben a legtjabb tanulmanyok ennél nagyobb mennyi-
séget javasolnak az idéseknek. A 60 év alatti korosz-
tallyal 6sszehasonlitva, az iddsebbek energiabevitele ko-
rilbeliil 14%-kal alacsonyabb, valamivel tobb allati ere-
detti zsiradékot, ugyanakkor kevesebb husfélét fogyasz-
tanak. Mig a 60 év felettiek tobb mint fele fogyaszt az
ajanlasnak megfelelden legalabb 400 g zoldséget vagy
gytimolcsot, addig a fiatalabbaknal ez az érték csupan
34% korili. Az ajanlds kialakitasa azonban csak az el-
s6 1épés. Sikeréhez elengedhetetlen az idGseket ellatd
egészségligyi és szocidlis teriiletek lehetdségeinek fel-
mérése, és azok hatékony egytittmiikodése.
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BURGETTINE BOszORMENYI ERzSEBET  VIII/4. A probiotikumok taplalkozastudomanyi jelentésége

PAss MARIANNA
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a XXI. szazadban

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

Betegségeink jelentds része emésztérendszeriink alla-
potara vezethetd vissza, mely szervezetiink legfonto-
sabb ellaté immunbazisa. Az elfogyasztott taplalékok
és a tobb szaz baktériumtorzs alkotta mikrobiom a gaz-
daszervezet miikodésének egyiittes 9sszhangjat terem-
ti meg. Ha az egyensuly megbomlik kiilonésen antibi-
otikum szedése utan, vagy barmely eredetti hasmenés
esetén, emésztérendszeri diszkomfort érzés kapcsan
a probiotikumok szedésével probalkozzunk. Milyen el-
varasoknak kell megfelelni ezeknek a termékeknek?
Tobbek kozott legyenek savtliréek, gyorsan szaporod-
janak, konnyen alkalmazkodjanak a bélben taldlhato
valtozé hémérséklethez és oxigén viszonyokhoz és ta-
laljak meg a kell6 dsszhangot a bélflora tagjaival, fo-
gyasztasuk egyszert legyen és termeljenek tejsavat. A bak-
tériumok fermentacios tevékenységére Louis Pasteur
figyelt fel 1850-ben. Elie Metchnikoff a XIX. végén a bol-
garok jo egészségi allapotat és hosszu életét osszefiig-
gésbe hozta a nagy mennyiségti tej és tejtermék fogyasz-
tasukkal. Metchnikoft feltételezése napjainkban is he-
lyesnek bizonyul, hiszen a 10 ,,szupernek” megjelolt élel-
miszerek elsd helyére a fermentalt élelmiszerek kertil-
tek (tobbek koz6tt a modernebb formak a probiotiku-
mok). El6adasunkat egy rovid irodalmi betekintéssel in-
ditjuk, majd bemutatjuk sajat vizsgalataink céljat, mod-

szertanat és eredményeit. Bacillus clausii, Bifidus acti-
regularis, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus bul-
garicus és Streptococcus lactis stb. baktériumok anti-
mikrobidlis hatasat, antibiotikum érzékenységét és bi-
okémiai tulajdonsagait hasonlitottuk 6ssze. 18 kérdés-
bél allé online kérddives felméréssel kiegészitettiik mun-
kankat, mellyel a magyar lakossag ismereteit szerettiik
volna felmérni ezen a teriileten. Eredményeink: Bifi-
dus actiregularis fejtett ki antimikrobialis hatast E. co-
li baktériumon. A tesztelt 14 antibiotikumokkal szem-
ben valamennyien érzékenységet mutattak. Szénhidrat
hasznositasuk jelentésen eltért aerob és anaerob kor-
nyezetben. A kérddivek alapjan igen kedveltek a tarto-
sitdszer és a szinezék mentes formédk. A kiillonboz6 fo-
galmak tekintetében ,,pro- és a prebiotikum” igen nagy
a zlirzavar. Kovetkeztetéseink: a vizsgalt antibiotikumok-
kal szembeni érzékenység arra vilagit rd, hogy varnunk
kell az antibiotikum beszedése és a probiotikum fogyasz-
tasa kozott. A p-galaktozidaz enzim aktivitéssal aerob
kornyezetben valamennyi baktérium rendelkezett, mely
noveli, a laktdz iranti toleranciat az érzékeny fogyasz-
tok korében. Jelentés mennyiségli enzimet termelnek,
mellyel képesek a mono- és diszacharidokat hasznosi-
tani, igy érdemes a készitményeket gylimolccsel dusi-
tani.
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VIII/5. izpreferenciak genetikai meghatarozottsaga

I Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai it 26. - Tel.: (52) 512 768 - Fax: (52) 512-769

E-mail: dioszegi.judit@sph.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, MTA-DE Népegészségiigyi Kutatécsoport, Debrecen

Az egészségmagatartasi tényezok korébe tartozd tap-
lalkozasi jellemzdk szerepet jatszanak az optimalis test-
suly, a lipid- és szénhidrat metabolizmus egyensulyat
titkrozé idealis laborparaméterek (vércukor- és lipid-
profil), kardiovaszkularis egészség, és altaluk a nem-
fert6z6 betegségekkel szembeni relativ védettség ki-
alakitasaban. A taplalkozas egészségmagatartasi saja-
tossagait alakito tényezéket érinté anomalidk testsuly-
problémak, és szamos krénikus nem-fert6z6 betegség,

kiemelten a sziv-érrendszeri betegségek, daganatos be-
tegségek és diabétesz kialakuldsdhoz jarulnak hozza.
A téplalkozasi szokasokat nagymértékben befolyasold
izpreferenciak egyéni kiillonbozéségét a kornyezeti fak-
torok mellett az egyes izmodalitasok genetikailag meg-
hatarozott, eltéré érzékelése és értékelése is befolyasol-
ja. Strukturalt irodalomkutatast végeztiink az izprefe-
rencidk és genetikai polimorfizmusok kapcsolatara vo-
natkozdéan a PRISMA ajanlas szerint. Olyan publikaci-
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ok keriiltek 6sszegytijtésre, melyek 2000. januar 1. és
2018. aprilis 13. kozott irodtak, angol nyelven, teljes ter-
jedelmiikben elérhetéek és human kutatasok adatait tar-
talmazzak. A PubMed adatbazisban 405, a Scopus adat-
bazisban 250, mig a Web of Science adatbazisban 250
kozlemény keriilt azonositasra. A harom adatbazisban
szerepld kozlemények duplikatumainak és a nem rele-
vans publikacioknak az eltavolitasat kovetéen a PICOS
kritériumrendszer alapjan megfelel6 mindségl publi-
kéaciok keriiltek elemzésre. Az alapizeken kiviil (kese-
rd, édes, sos, savanyu, umami) a zsiros ételek preferen-
ciajaért felel6s genetikai alteraciok is elemzésre kertil-
nek, kiilonos hangsulyt fektetve az olyan genetikai va-
riansokra, melyek az egészségtelen ételek talzott mér-
téki fogyasztasahoz, az egészséges ételek elkeriiléséhez

(keser, édes, sds, zsiros ételek vonatkozasdban), kovet-
kezésképpen nem megfelel6 taplalkozasi magatartas-
formak kialakuldsahoz vezetnek. Szamos népegészség-
tigyi jelentdséggel birdé korkép hatterében meghuzédo
obezitasra hajlamosito tapldlkozasi szokdsok genetikai
meghatdrozottsagunak is tekinthetéek, melyek isme-
rete fontos szereppel bir a lakossag egészségi allapota-
nak javitasat és egészséges taplalkozas elterjesztését cél-
26 népegészségiigyi intervencios programok megter-
vezése soran.

A prezentdcié elkészitését a GINOP-2.3.2-15-2016- 00005
szdmii projekt tdmogatta. A projekt az Eurépai Unio td-
mogatdsdval, az Eurdpai Regiondlis Fejlesztési Alap tdrsfi-
nanszirozdsaval valosult meg.
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VIIl/6. Kozosségi média alapu intervencié a tulzott alkoholfogyasztas

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

E-mail: terebessy.andras@med.semmelweis-univ.hu

2 Eétvis Lorand Tudomdnyegyetem, Pedagdgiai és Pszicholdgiai Kar, Pszicholdgiai Intézet

3 Kék Pont Alapitviny

4 Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Alapozé Egészségtudomdnyi Intézet

Magyarorszag lakosainak korében kozismerten nagy
az ajanlasokat meghaladé alkoholfogyasztas prevalen-
cidja. A ,,Szaraz November” Facebook kampany lénye-
ge, hogy a csatlakozdk egy honapig nem fogyasztanak
alkoholtartalmu italokat. Kutatasunkkal szerettiink vol-
na informaciot nyerni arrdl, hogy milyen hatassal van
az egy honapos 6nkéntes ,,autointervencid” az alkohol-
fogyasztasra és a mentalis egészségre. Felmérésiinket a
2017. évi kampdnyra jelentkezok korében végeztiik.
A résztvevok email cimiik 6nkéntes megadasaval re-
gisztralhattak és a honap elején és végén egy-egy kér-
doivet tolthettek ki, jelige megadasaval, anonim moédon.
Mindkét kérddiviink nemzetkozileg kiterjedten hasz-
nalt, validalt eszkozok hasznalatara épilt (AUDIT,
DMQ-R, GHQ, WBI, HSI). Kutatasunkba 850-en re-
gisztraltak, els6 kérdéiviinket dsszesen 467-en toltot-
ték ki (valaszadasi arany: 61,12%). A valaszadok 49,6%-a
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volt nd, atlagéletkor: 34,28 év (SD: 9,79). Masodik kér-
déiviinket 224-n toltotték ki, ugyanakkor csupan 151-n
emlékeztek a jeligére. A mindkét kérddivet kitoltdk
kozott megfigyelhetd, hogy az atlagos WBI érték szig-
nifikdnsan nétt (51,58->61). A kihivast 76,15% (n=115)
teljesitette, a kudarcot vallok 28,6%-a mar az els6 hé-
ten elbukott, mig 34,3%-a 3-4 hétig is tudta tartani az
absztinenciat. A probalkozok, de elbukdk 81,1%-a ke-
vesebb alkoholt fogyasztott a szokasosnal, az AUDIT-C
érték atlaga csokkent (5,53-3,51). A résztvevok nagy
része sikeresen teljesitette a kit(izott céljat, bar kiemel-
kedden nagy a non-responderek aranya. A kihivast el-
bukok alkoholfogyasztasa jelentsen visszaszorult az
adott id¢6 alatt és a mentalis allapot a sikerességtdl fiig-
getleniil javult azok korében, akik megprobaltak a ,,Sza-
raz Novembert”.
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SzUcs SANDOR
PAL LAszLO
Bujposé OrsoLya

VIII/7. Az alkoholfogyasztas népegészségiigyi jelentosége
kiilonos tekintettel a szeszesitalok 6sszetételére

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6zé Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai tit 26. — Tel.: (52) 512 765

E-mail: szucs.sandor@sph.unideb.hu

A talzott alkoholfogyasztas vilagszerte jelentds nép-
egészségligyi problémat okoz. Az Egészségiigyi Vilag-
szervezet (WHO) 2014. évi beszamolodja szerint az egy
fére eso tiszta szeszfogyasztas Eurdpa legtobb orszaga-
ban meghaladja 12 liter/f6t, ami hozzajarul az érintett
orszagok lakossaganak kronikus méjbetegségek és maj-
zsugor miatti haldlozdsahoz. A helyzetet tovabb su-
lyosbitja az egyes orszagokban el6forduld illegalis al-
koholfogyasztas, mely a becslések szerint kontinen-
stink teljes szeszesital fogyasztasanak 17%-at teszi ki.
Munkank célja attekinteni, hogy a kiilonb6z6 forra-
sokbdl szarmaz¢ alkoholok kémiai 6sszetételiiknél fog-
va milyen veszélyt jelenthetnek a fogyasztok egészség-
re. A PubMED adatbazisbdl és sajat kutatdsainkbol
szarmazd adatok felhasznalasaval kivanjuk bemutatni
a szeszesitalokban az etanol mellett talalhat6é egyéb
komponensek lehetséges egészségkarositd hatasait.
A WHO illegalis alkoholoknak tekinti a hazi f6zést
palinkdkat, a csempészett italokat, a hamisitott-atcim-

kézett és a nem rendeltetési céllal felhasznalt alkohol-
féleségeket. Ezek a legalis forgalomban 1év6 szeszesita-
lokndl nagyobb koncentracidoban tartalmazhatnak me-
tanolt, etanolt és egyéb alifds alkoholokat, toxikus és
rakkelté anyagokat. Emellett a tulzott alkoholfogyasz-
tas immunszuppressziohoz vezethet, ennek hatterében
a fagocita sejtek csokkent funkcioja allhat. Vizsgalata-
ink szerint az alifas alkoholok az etanollal kombinalt
expozicioban szinergista moédon csokkentették a mo-
nocitak és granulocitdk fagocitozisat, ezaltal alkoho-
listaknal fokozhatjak a fert6z6 betegségek iranti érzé-
kenységet. A szeszesitalok kémiai és toxikoldgiai vizs-
galata lényeges informaciot nyujthat annak eldontésé-
hez, hogy a kiilonb6z6 dsszetétell italféleségek tartos
fogyasztas esetén mekkora veszélyt jelentenek a fogyasz-
tok egészségére. Ezek az ismeretek alapul szolgalhat-
nak a dontéshozonak a preventiv intézkedések kidol-
gozasahoz, valamint az egészségkarosodasok megel6-
zéséhez.

PAL LAszLO
Bujposd OrsoLya
NAGY ATTILA
ARNYAS ERVIN
ADANY ROzA
SANDOR JANOS
SztGcs SANDOR

kockazatat?

VIiI/8. Noveli-e a nem kereskedelmi tomény szeszesitalok fogyasztasa
az alkoholfogyasztassal 6sszefiigg6 betegségek populacios

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6zé Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai tit 26. — Tel.: (52) 512 765

E-mail: pal.laszlo@sph.unideb.hu

Az alkoholfogyasztassal osszefliggésbe hozhaté meg-
betegedések Kozép-Kelet Eurépaban kiemelt népegész-
ségligyi problémat jelentenek. Feltételezések szerint, en-
nek egyik lehetséges oka, hogy ebben a régidban a ke-
reskedelmi mellett nagyaranyban fogyasztanak nem ke-
reskedelmi eredett tomény szeszesitalokat is. Korabbi
vizsgalatok kimutattak ugyanis, hogy a kereskedelem-
ben kaphatokhoz képest ezekben az italokban szignifi-
kansan magasabb az etanol, a metanol, és a kett6nél
nagyobb szénatom szamu alifas alkoholok koncentra-

cidja. Jelenleg azonban nem rendelkeziink egyértelma
adatokkal arra vonatkozdan, hogy a kereskedelmi for-
galomban beszerezhetd tomény szeszesitalokhoz képest
a nem kereskedelmi eredettiek fogyasztasa fokozott koc-
kazatot jelent-e az alkoholfogyasztassal kapcsolatos be-
tegségek kialakulasaban. Ezért vizsgalatunk célja volt
ezen kockazat populacids alapi modellezése a kozép-
kelet-eurdpai orszagokban. Elemzéseink soran a tomény
szeszesitalok fogyasztasaval jaro alifas alkohol expozi-
ci6 populacios alapu becsléséhez a Monte Carlo valo-
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szinlségi szimuldciot alkalmaztunk. Szamitasaink so-
ran figyelembe vettiik az egy foére juté abszolut alko-
holfogyasztast a kozép-kelet-eurdpai orszagokban, a fo-
gyaszto nemét és atlagos testtomegét, az alifas alkoho-
loknak azt a dozisat, mely még nem okoz karos hatast
(NOAEL). A kereskedelmi (n=120) és nem kereske-
delmi (n=93) tdmény szeszesitalokban 1év6 alkoholok
koncentracidja korabbi kutatasunkbol mar ismert volt.
Az expozicid becslését kovetden, a kockazatot az expo-
zicids kiiszobérték [(EK) ,,margin of exposure” (MOE)]
modszerrel hataroztuk meg. Az EK az alifas alkoholok
NOAEL értékének és a becsiilt beviteliiknek a hanya-
dosa, mely 100 alatti érték esetén fokozott kockazatra
utal. Eredményeink szerint az EK val6szintiségi elosz-

lasanak 50%-a atlagos fogyasztok esetében az etanol-
ndl 10, mig a metanolnal 100 alatt volt a kereskedelmi
és a nem kereskedelmi eredetti tomény szeszesitalok-
ban is. Kimutattuk, hogy a rendszeresen nem kereske-
delmi forrasbol szarmazo tomény szeszesitalokat fogyasz-
to férfi lakossagnal a metanol EK értéke kisebb volt
a kereskedelmihez képest. Ezért a nem kereskedelmi
tomény szeszesitalok fogyasztasa nagyobb kockazattal
jarhat a K6zép-Kelet Eur6pai régioban.

A kutatdst a GINOP-2.3.2-15-2016-00005 szdmui pro-
jekt tamogatta. A projekt az Eurdpai Unio tamogatdsd-
val, az Eurdpai Regiondlis Fejlesztési Alap tarsfinanszi-
rozdsdval valosult meg.
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ILYES ISTVAN IX/1.

Integralt szemléletii kardiometabolikus prevencié és gondozas

sziikségessége az alapellatasban

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Csalddorvosi és Foglalkozds-egészségiigyi Tanszék — 4032 Debrecen, Moricz Zsigmond krt. 22.

Tel.: (52) 255 252 - E-mail: csotanszek@sph.unideb.hu

A haziorvoslas preventiv szemléletii alapellatas. A pre-
ventiv tevékenysége a népegészségiigy torekvései érvé-
nyesitésének és ezaltal a lakossag egészségi allapota ja-
vitasanak fontos eszkoze. Magaban foglalja az egész-
ség megdrzését, a betegségek kialakuldasanak megel6-
zését, a rizikotényezok és betegségek korai stadiumban
torténd felismerését, a sziikséges intervencio idében tor-
ténd bevezetését, a rizikdallapotok és betegségek ese-
tében pedig az érintettek hosszu tava gondozasit is.
A kardiometabolikus prevencié és gondozas a hazior-
vos prevencios tevékenységének meghatarozo jelentd-
ségl tertilete. A haziorvos komplex preventiv tevékeny-
sége végzésének ajanlott mdodszere az Un. integralt pre-
vencids rendszer (IPR) alkalmazéasa. Az IPR a pacien-

sek prevencids sziikségletei szerint tartalmazza a pri-
mer prevencids teenddket, az elvégzendo szlirévizsga-
latokat, egészségnevelési és tanacsadasi tovabba egész-
ségvédelmi feladatokat, s segiti ezek azonositasat és el-
végzését. A rendszerhez integralhatok gondozasi cso-
portok szerint azok a gondozasi feladatok, melyek tel-
jesitését szakmai iranyelvek irjak el6. Az el6adas a IPR
alkalmazasanak kérdéseit a kardiometabolikus preven-
ci6 példajan mutatja be. A preventiv tevékenység rend-
szerbe foglalasa alapjat képezheti a prevencié szolgal-
tatasalapti finanszirozasanak. Az IPR alkalmazasa szak-
mai, személyi és anyagi feltételeinek biztositasaval a ha-
ziorvos preventiv tevékenysége szinvonaldnak emel-
kedését eredményezheti.

Boruzs KLARA! 1X/2.
JUHASZ ATTILA?

NaGy CsILLA?

ADANY ROzA34

BirO KLARA®

A sztatin készitmények hasznalata Magyarorszag kiilonb6z6
tarsadalmi-gazdasagi statuszu csoportjaiban

I Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Egészségiigyi Menedzsment és Mindségirdnyitdsi Tanszék - 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

Tel.: (52) 255 052 - E-mail: boruzsklara@gmail.com
2 Févdros Kormdnyhivatala, Népegészségiigyi Féosztdly, Budapest

3 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Debrecen

4 Debreceni Egyetem, MTA-DE Népegészségiigyi Kutatécsoport, Debrecen

A kardiovaszkularis betegségek (CVD) okozta korai ha-
lalozas kockazata koriilbeliil haromszor magasabb a ko-
zép-kelet-eurdpai régi6 orszagaiban, mint a gazdasa-
gilag legfejlettebb eurépai orszagokban, ami arra (is)
utal, hogy a CVD megel6zését célz6 preventiv intézke-
dések hatékonysaga nem megfelel6. Koncepciondlisan
Uj megkozelitésben a sztatin felirds és kivaltas térségi
eloszlasat vizsgaltuk jarasi szinten 2012-ben, Magyar-
orszagon. A sztatinok felirasi és kivaltasi gyakorisagat
a deprivacio mértéke szerint tercilisekbe osztott jards-
csoportok szerint elemezve pozitiv dsszefiiggés volt ki-
mutathat6 a deprivacio és a sziv-érrendszeri betegsé-
gek okozta korai haldlozas relativ kockazata kozott, de
forditott ] alaku Osszefiiggés a sztatin feliras relativ gya-
korisaga és a deprivacio kozott. A sztatin felirds relativ

gyakorisaga a legdeprivaltabb teriileteken volt a leg-
alacsonyabb, de ugyanakkor a kivéltas gyakorisaga eze-
ken a teriileteken szignifikdnsan magasabb volt az or-
szagos atlagnal. A romak korében végzett kérddives fel-
mérések eredményei szerint a koleszterinszint-csokken-
t6 gyogyszerek hasznalatanak prevalencidja 2004-ben
koriikben csak 1,9% volt, ami 2015-ben mar 5,3%-nak
adodott. Annak ellenére, hogy a koleszterinszint-csok-
kentd gyogyszerek hasznalata kozel haromszorosara (2,8-
szeresére) novekedett a romdk korében — a Roma In-
tegrécio Evtizede Program ideje alatt — a sztatin hasz-
nalat prevalencidja a kardiovaszkularis betegségek okoz-
ta korai halalozas feltételezetten magas gyakorisaga mel-
lett igen alacsonynak véleményezhetd. Eredményeink
arra utalnak, hogy a kardiovaszkularis betegségek meg-
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el6zésében a sztatin hasznalat nyujtotta prevencids le-
het6séggel, kiilondsen a silyosan deprivalt koriilmé-
nyek kozott €16 lakossag esetében, az alapellatas nem
él kielégité mértékben.

A prezentdcio elkészitését a GINOP-2.3.2-15-2016-00005
szamu projekt tamogatta. A projekt az Eurdpai Unié td-
mogatdsaval, az Eurépai Regiondlis Fejlesztési Alap tarsfi-
nanszirozdsdval valosult meg.

Pik6 PETER'2 I1X/3.
F1aTaL SziLvia®3

K6sA Zs1iGMOND#

SANDOR JANOS?3

ADANY R6zA V>3

CETP és LIPC haplotipusok hatasa a HDL-koleszterin szintre
a magyar altalanos és roma populaciéban

I Debreceni Egyetem, MTA-DE Népegészségiigyi Kutatdcsoport — 4028 Debrecen, Kassai tit 26. - Tel.: (52) 512 765

E-mail: piko.peter@sph.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet

3 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, WHO Tdrsadalmi Sebezhetség és Egészség Egyiittmiikodési Kozpont
4 Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Védéni Médszertani és Népegészségtani Tanszék, Nyiregyhdza

A HDL-koleszterin (HDL-C) szint az érelmeszesedés
egyik legfontosabb elérejelzbje. Szamos kiilfoldi és ha-
zai kutatas eredményei szerint, hogy a csokkent HDL-C
szint gyakorisaga magasabb a romak korében, mint az
adott orszag altalanos populacidjaban. A vér HDL-C
szintje genetikailag nagymértékben meghatarozott (heri-
tabilitas: 40-60%). A koleszterin-észter-transzfer-pro-
tein (CETP) és a hepatikus lipaz (LIPC) gének kulcs-
fontossaguak a koleszterin szintézisében. Vizsgalatunk
célja az e génekben taldlhat6 egypontos nukleotid-po-
limorfizmusok (SNP) haplotipus analizise a magyar al-
taldnos (n=1542) és roma (n=646) populaciot repre-
zentalo mintakon. Az SNPStats program segitségével
haplotipus blokk elemzést végeztiink 5 a CETP és 6
a LIPC génben taldlhaté SNP-n. Khi-négyzet probaval
hasonlitottuk 6ssze a haplotipus blokkok gyakorisa-
gat, valamint logisztikus és linedris regresszioval vizs-
galtuk a blokkok HDL-C szintre gyakorolt hatdsat.
A statisztikai elemzések soran a leggyakoribb blokkot
tekintettiik referencianak. A CETP esetében 10, a LIPC
esetében pedig 6 haplotipus blokkot azonositottunk.
Harom CETP blokk (CAGCA, CAGTA és CGGTG)

mutatott szignifikdns, HDL-C szint cs6kkent6 hatast.
Ezek koziil ketté a romak esetében, mig a CAGCA az
altalanos populaciéban volt gyakoribb. A legerésebb
HDL-C szint csokkentd hatassal bir6 CGGTG szinte
kizarolagosan a roma populdcidéban fordult eld (roma:
7,28%; altalanos: 0,14%). A LIPC esetében 2 blokkot
azonositottunk, melyek szignifikins HDL-C szint no-
vel6 hatassal birtak. Ezek koziil a TCATAC el6fordu-
lasa szignifikansan magasabb az altalanos populacio-
ban a roméakhoz képest. A romak esetében a HDL-C
szintet csokkenté CETP génben taldlhaté haplotipus
blokkok bedusuldsa figyelheté meg, mig a HDL-C
szintet novelé LIPC haplotipus blokk az altaldanos po-
puldciora jellemz6. A leger6sebb HDL-C-t csokkent6
hatassal biré blokk (CGGTG) szinte kizardlag a roma
populaciéban fordul eld. A roma populdciéban megfi-
gyelhetd haplotipus blokkmintazat egyértelmiien hoz-
zdjarulhat a cs6kkent HDL-C szint gyakoribb el6for-
dulasahoz.

A kutatds a GINOP-2.3.2-15-2016-00005, valamint a Ma-
gyar Tudomdnyos Akadémia (MTA11010) tamogatta.
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F1ATAL SziLvial? IX/4.
ADANY ROzZA V23

Egypontos nukleotid-polimorfizmusok vizsgalatara alapozott
kockazatbecslés alkalmazhatésaga a sziv- és érrendszeri

betegségre valoé fokozott genetikai fogékonysag kimutatasara

I Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai tit 26. - Tel.: (52) 512 765

E-mail: fiatal.szilvia@sph.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, WHO Tdrsadalmi Sebezhetdség és Egészség Egyiittmiikodési Kozpont

3 Debreceni Egyetem, MTA-DE Népegészségiigyi Kutatécsoport, Debrecen

A kardiovaszkularis genetika fejlddése nagy elvaraso-
kat tamasztott a fogékonysagért felelés génvaltozatok
alkalmazasaval kapcsolatban (megel8zés, diagnozis, te-
rapia). A kozelmultban megjelend kozlemények alap-
jan Osszefoglaltuk a gyakori kardiovaszkularis beteg-
ségekre valo megnovekedett genetikai fogékonysag azo-
nositasahoz kockazati becsldémodellekben vizsgalt egy-
pontos nukleotid-polimorfizmusok (single nucleotide
polymorphism - SNP) alkalmazhatosagat népegész-
ségiigyi szempontbol. Kulcsszavakkal PubMed, Emba-
se, CINAHL és a Web of Science adatbazisokban kere-
sést végeztiink. A kozleményeket a népegészségiigy leg-
fontosabb doménjainak megfeleléen egy a kozelmult-

ban javasolt transzlacids keretrendszer (T1-T4 fazi-
sok) felhasznalasaval rendszereztik. A kutatasok tul-
nyomo tobbsége a T1 fazishoz tartozik, kevesebb a T2
fazishoz sorolhato kutatas, a T3 transzlacids fazis telje-
sen hidnyzik, és csupan egy vizsgalatot azonositottunk
a T4 fazis részeként. Az SNP-k 6nmagukban az egyéni
kockazat becslésére nem alkalmasak, de a genetikai
profil un. tradicionalis kockazati tényez6kkel kombi-
nalva pontosabban becstilheti a kockazatot. Tovabbi
kutatasokra van sziikség annak tisztazashoz, hogy ezek
az un. kockazati modellek képesek-e megfelel6en azo-
nositani a veszélyeztetett egyéneket.

FEKETE MONIKA'® I1X/5.
PAKO JupiT?

TiszA JupiT?

HorvATH ILDIKO?

Krénikus légzoszervi betegségben szenvedo 50 év feletti
emberek taplaltsagi allapotanak vizsgalata

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

E-mail: fekete.monika@med.semmelweis-univ.hu
2 Orszdgos Kordnyi Pulmonolégiai Intézet, Budapest

Kroénikus léguti betegségben szenvedd id6s6dé embe-
rek esetében a tapanyagok fokozott felhaszndlasa mi-
att és az esetlegesen alacsonyabb energiabevitel miatt
alultaplaltsag alakulhat ki. A kutatas célja volt felmér-
ni a kronikus obstruktiv 1éguti betegségben (COPD)
szenved6 50 év feletti korosztaly taplaltsagi allapotat
és 0sszehasonlitottam az eredményeket az orszagos at-
laggal. Leird, keresztmetszeti kutatdst végeztiink, kvan-
titativ és kvalitativ valtozdokat vizsgaltunk az Orszagos
Koranyi Pulmonologiai Intézetben, 2017 soran kezelt
COPD-s betegek korében. Adataikat retrospektiv ob-
szervacios vizsgalatban mértiik fel. Bevalasztasi krité-
rium volt a légzésfunkcids vizsgalati eredménnyel bird

50 év feletti életkoru COPD-s beteg. Eredményeinket
Microsoft Excel és az SPSS 22,0 programban dolgoz-
tuk fel. x>-prébat, 2 mintds- fiiggetlen T-probat, 95%-
os konfidencia-intervallumot szamitottunk. Az 50 év
feletti COPD-s betegek aktudlis BMI értéke széles tar-
tomanyban mozog és a cachexia valamint a stilyos obe-
sitas egyarant el6fordul. A BMI normaltartomanytdl va-
16 eltérése esetén a betegség fenotipusa és tarsbetegség
profilja egymastol eltéré. A cachexia mértéke a beteg-
ség sulyossagaval Osszefiiggést mutat. Adataink meg-
erésitik azokat a megfigyeléseket, amelyek arra utalnak,
hogy a COPD-s betegek taplaltsagi allapota egy fontos
tényezdje lehet a betegek stratifikacidjanak.
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KovAcs NOra
NAGY ATTILA
PALINKAS ANITA
S1pos VALERIA
VARGA ORSOLYA
SANDOR JANOS

IX/6. A haziorvos nemének jelentésége a hazai alapellatasi
gyakorlatban

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai tit 26. — Tel.: (52) 512 765

E-mail: kovacs.nora@sph.unideb.hu

A haziorvos nemétdl fliiggden eltérések lehetnek a be-
tegekkel folytatott kommunikacid jellegében, az ella-
tasi gyakorlat stilusaban és a kronikus betegségek gon-
dozasahoz kapcsolodo preventiv szolgaltatasok meg-
valésulasaban, melyek végsé soron befolyasolhatjak az
alapellatas minéségét. Azonban ennek részletei, illetve
népegészségiigyi jelentdsége kevésbé ismert. Vizsgala-
tunk célja (1) a haziorvosok neme és az alapellatas mi-
ndsége kozotti osszefliggés vizsgalata, valamint (2) a ha-
ziorvos nemébdl fakaddan elmaradt ellatasi események
szamanak becslése volt az alapellatasi mindségindika-
torok segitségével. Az indikatorok értékelésére a 2016-
ban Magyarorszagon teriileti ellatasi kotelezettséggel
mukodo felnétt és vegyes haziorvosi praxisok eseté-
ben keriilt sor. A haziorvosi indikatorok kor- és nem
szerint standardizalt valtozatait szamitottuk. A praxis-
jellemzok valamint a mindségindikatorok kozotti 6sz-
szefiiggés vizsgalata tobbvaltozds linearis regresszios
elemzéssel tortént. Az értékelt 4 575 haziorvosi praxis-
ban a férfi és n6é haziorvosok részaranya 51,6% és 48,4%
volt. A haziorvosok neme szignifikdans kapcsolatot mu-
tatott a magas vérnyomas és a cukorbetegség gondozas

(szérum kreatinin meghatdrozas: béta=0,152; p<0,001;
lipid vizsgalat: béta=0,135; p<0,001; HbAlc mérés: bé-
ta=0,125; p<0,001; szemvizsgalat: béta=0,055; p<0,001),
a mammografias vizsgalat (béta= 0,052; p< 0,001) és a
COPD gondozas (béta=0,032; p=0,029) hatékonysa-
gaval. A néi orvosok ellatasi gyakorlatat haszndlva re-
ferenciaként, a férfi haziorvosi praxisokban Gsszesen
144871 ellatasi esemény maradt el 2016-ban. Vizsga-
latunk alapjan az alapellatasban nyujtott egészségiigyi
szolgaltatasok mindsége Osszefiiggést mutat a hazior-
vos nemével, az ajanlasokban megfogalmazott vizsga-
latok nagyobb ardnyban valésultak meg a ndk ellatasi
gyakorlata soran. A haziorvos nemébdl eredéen elma-
radt gondozasi események szama nem elhanyagolhaté
mértékd az ellatas mindsége szempontjabdl, ezért a kii-
lonbségek hatterében allé okok azonositasa tovabbi vizs-
galatot igényel.

A kutatds az EU és az Eurdpai Szocidlis Alap dltal tamo-
gatott EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009 projekt ke-
retében valosult meg.

Kocsis TiMEAL2 IX/7.
LieB TiMEA3
HoRrvVATH ILDIKO%S

A tiidédaganatos betegek fajdalomcsillapitasa

T Orszdgos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet, Technoldgia-értékelé Féosztdly — 1051 Budapest, Zrinyi utca 3.

Tel.: (1) 886 9300 - Fax: (1) 886 9460

2 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Klinikai Orvostudomdnyok Doktori Iskola

3 Allami Egészségiigyi Elldté Kozpont

4 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet

% Orszdgos Kordnyi Pulmonolégiai Intézet

Hazankban a rakbetegség kiilonosen sulyos népegész-
ségiigyi probléma. A daganatos halalozas csokkenté-
sére a korai felismerés és a korai kezelés a leginkabb
igéretes népegészségiigyi stratégia. A daganatok esetén
a korai felismerés lehetéséget biztosit a beavatkozasra,
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mig a késdi stadiumban elfedezett esetben az egyetlen
megoldas a fajdalomcsillapitds. A WHO analgetikus
lépcsé szerinti az I, IL., III. stlyossagi foku fajdalom
csillapitasara daganatos megbetegedések esetén sza-
mos tdmogatott készitmény 4ll rendelkezésre Magyar-
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orszagon. Vizsgalatunk célja, hogy a WHO 1986-ban
meghatdrozott alapelveinek gyakorlatban torténd alkal-
mazasat megvizsgaljuk, valamint a hazai, tarsadalom-
biztositasi tamogatasban részesiild daganatos fajdalom
csillapitdsara alkalmas készitmények tamogataskiaram-
lasanak mértékét felmérjiik. Vizsgalatunk elsé 1épése-
ként meghataroztuk az analgetikus lépcsdbe tartozo faj-
dalomcsillapité készitmények lehetséges korét a hata-
lyos PUPHA alapjan. Az azonositott készitmények, va-
lamint a C34** BNO-kod alapjan 2010-2015 kozotti
iddszakra betegforgalmi adatok lekérdezését végeztiik
el. A betegforgalmi adatok elemzése soran azonositot-
tuk a gyakorlatban alkalmazott és tamogatott fajdalom-
csillapitd készitményeket, melyek vagy konzisztensek,
vagy inkonzisztensek voltak a WHO altal kidolgozott
analgetikus 1épcs6 ajanlasaval. Az eredményeket leird
statisztika keretében ismertettiik. A vizsgalt iddszak alatt
(2010-2015) 5301 olyan beteget azonositottunk, akik
az analgetikus 1épcsd alapjan, mind a hdarom erésségu
fajdalomcsillapit6 készitményt valtottak ki. Figyelem-
be véve a fajdalom intenzitasat, sziikségtelen a 1épcs6

fokait fokozatosan végig jarni, orvos-szakmai szempont-
bdl indokolt esetekben az analgetikus lépcsok felcse-
rélhetdek, ezt bizonyitja a vizsgalt 12 lehetséges kival-
tasi mod. A fajdalomterapias lépcsén vizsgalt készit-
ményekre kifizetett TB tamogatas mértékében a vizs-
galta id6szak alatt fokozatosan csokkent. A legnagyobb
meértéki TB tamogatds kidramlast major opidtok ese-
tén figyelhet6 meg. A WHO 1986-ban egyszerti és vi-
lagos alapelveket fektetett le a fajdalomcsillapitok al-
kalmazasardl. Figyelembe véve a Nemzeti Rékregisz-
ter, az OKPI, valamint a KSH adatai alapjan, az Osszes
beteg 69%-a részesiilt a vizsgalt 6 év alatt fajdalomte-
rapiaban, ami reflektdl az irodalmakban fellelhet6 ada-
tokra, miszerint az elérehaladott tiidérakos betegek ko-
zel 74%-a szenved fajdalomban. A vizsgilatunk alap-
jan megallapithatd, hogy a daganatok okozta fajdalom-
ban szenvedd betegek nagyobb része minor opiat tera-
pidban részesiilt, a tdmogatas kidramlas mértéke vi-
szont, a harmadik 1épcsén ajanlott készitmények ese-
tén kimagaslo.
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SARVARY ANDREA! X/1.
SARVARY ATTILA?

Komplementer gyogymoddok hasznalata emlédaganatos
betegek korében

I Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Tarsadalomtudomdnyi Intézet, Pszicholdgia Tanszék — 4400 Nyiregyhdza, Sostéi u. 2-4. -

Tel.: (42) 404 411 - E-mail: sarvary.andrea@foh.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Apoldstudomdnyi Tanszék, Nyiregyhdza

Szamos kutatas szerint a komplementer medicina (CAM)
hasznalata gyakoribb az eml6daganatos betegek koré-
ben (kb. 75%), mint mas daganatos betegek kozott. Vizs-
galatunk célja egyrészt annak kideritése volt, hogy mi-
lyen komplementer gyégymoddokat hasznalnak az em-
l6daganatos betegek a betegségiik el6tt, és az onkolo-
giai kezelés soran; milyen céllal alkalmaztak a komple-
menter gyogymodokat; ki ajanlotta azokat; és a bete-
gek mennyire tartjak azt veszélyesnek. Tovabbi célunk
volt a kezel6orvos informaltsaganak felmérése betegiik
komplementer gyégymddjainak hasznalatardl és kide-
riteni a kezel6orvos véleményét a komplementer gyo-
gymoédok alkalmazasardl. Sajat fejlesztésti onkitoltés
kérdoiviinket 135 eml6daganatos beteg toltotte ki a Jo-
sa Andras Oktatokorhaz Onkoradiolégiai Osztalyarol
(valaszadasi arany: 89,4%). Az adatokat az SPSS prog-
ram (23.0 verzio) segitségével dolgoztuk fel. Az adatok
elemzésére leird statisztikat, kereszttablat, khi-négyzet
probat, és Fisher-egzakt tesztet alkalmaztuk. Eredmé-
nyeink szerint a komplementer gyogymaddok alkalma-
zasanak gyakorisaga a betegség el6tti 52,6%-16l 84,4%-
randtt a kezelés soran. A betegség el6tt a betegek 51,1%-
a bioldgiai alapt terapidkat (vitamint/asvanyi anyagot:
37%, gyogynovényeket: 31,9%) haszndlt. A sugar-, vagy
kemoterapias kezelés alatt a betegek 84,4%-a bioldgiai
alapu terapiakat (gyogynovények: 78,5%, vitamin/asva-
nyi anyag: 60%, és étrend-kiegészit6k: 56,3%), és 19,3%-
amodosult tudatallapotok mddszerét hasznalta. A be-

tegség diagnosztizalasa el6tt a kozép-, és felséfoku vég-
zettséggel rendelkezdk kozott szignifikansan tobben hasz-
naltak (p<0,001) valamilyen komplementer gyogymo-
dot, mint a legfeljebb szakmunkas végzettségtiek ko-
z0ott. Tovabba, szignifikdnsan tobb nagyvarosban él6
beteg hasznalt valamilyen komplementer gyogymo-
dot, mint varosban vagy falun él6 tarsaik (p=0,001). A su-
gar és/vagy kemoterapids kezelés soran szignifikinsan
kevesebb (p=0,020) alacsony jovedelmii beteg hasz-
nalt valamilyen komplementer gyégymaodot, mint a ked-
vezObb anyagi helyzetben levé betegek. A komplemen-
ter gyogymodok hasznalataval a betegek célja elsGsor-
ban immunrendszeriik erésitése (52,6%), és egészségi
allapotuk fenntartdsa és/vagy javitasa (48,1%) volt.
A komplementer gyégymodok hasznalatét 64,4%-ban
egészségligyi szakember, 80,8%-ban nem egészségiigyi
szakember és 20,0%-ban a média ajanlotta. A betegek
16,3%-a egyaltalan nem, 23,7%-a részben informalta
kezelGorvosat az altala hasznalt komplementer gyogy-
modokrdl. A kezel6orvosok 37,8%-a mindegyik, 21,5%-
a csak bizonyos komplementer gyégymadd hasznalatat
tamogatta. Kutatdsi eredményeink azt sugalljdk, hogy
abetegek figyelmét fel kell hivni az altaluk hasznalt komp-
lementer mddszerek esetleges karos hatdsairdl az on-
koldgiai terdpia soran, valamint erdsiteni benniik, hogy
minden komplementer gyégymdd hasznalatarol téjé-
koztassak kezel6orvosukat.

TOTH VIKTOR X/2.
HorvATH EDINA
PauLik EpiT

Colorectalis rosszindulatt daganatok okozta korai haldlozas
teriileti kiilonbségei Magyarorszagon, 2011-2015

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 6720 Szeged, Dém tér 10.
Tel.: (62) 545 119 - Fax: (62) 545 120 - E-mail: korosine.edina@med.u-szeged.hu

A magyar lakossag kedvezdtlen egészségi allapota hat-
terében a magas korai halalozas — azon beliil is a rosz-
szindulati daganatok haldloki fécsoportja — all. Sza-
mos hazai epidemioldgiai vizsgalat azonositotta a kii-
16nb6z6 rosszindulati daganatfajtak miatti halando-
sag teriileti egyenl6tlenségeit, azonban a célzott meg-
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el6zés szempontjabol a korai haldlozas tekintetében leg-
veszélyeztetettebb lakossagcsoportok korében a lehet-
séges kockazati tényezokkel vald kapcsolat feltarasa is
elengedhetetlen. Jelen vizsgalatban a Kézponti Statisz-
tikai Hivatal (KSH) adatai alapjan a magyar lakossag
colorectalis daganatok (BNO10: C18-C21) okozta ha-
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lalozasi viszonyait (2011-2015. kozott) elemeztiik, ja-
rasi és regionalis szinten. Az elemzést az ArcGIS 9.0
szoftver és a Rapid Inquiry Facility (RIF) kiegészitd szoft-
verével végeztiik; a teriileti egyenldtlenségek vizsgala-
tat, térképes abrazolasat annak ,,disease mapping’, a ri-
zikdbecslést pedig ,,risk analysis” moduljaval. Kovari-
ansként a 2014. évi orszagos reprezentativ felmérések
(ELEE OTAP) gyiimélcs-zoldség-, rost-, alkoholfogyasz-
tas, dohanyzasi szokasok és a lakossag testtomegére
(BMI) vonatkoz6 adatait, valamint a voros husfogyasz-
tas becsilt adatait (KSH) alkalmaztuk. A 15-X évesek
colorectalis daganatok okozta haldlozasa a jarasok tobb
mint felében (106; 53,8%) magasabb volt az orszagos
atlagtol, a jarasok 6todében (21; 19,8%) az eltérés sta-

tisztikailag bizonyithato volt. A korai haldlozas eseté-
ben a jarasi lakossag kozel felében (93; 47,2%) az or-
szagos atlaghoz képest magasabb haldalozast talaltunk.
A kovaridnsokként hasznalt kockdzati tényez6k hal-
mozddasat az orszagos atlagtél magasabb haldlozast
mutato régiokban tapasztaltuk. A rosszindulati daga-
natos korai halalozas teriileti egyenldtlenségeinek elem-
zése fontos népegészségiigyi feladat, melyhez segitsé-
get nyujthatnak a térepidemiologiai vizsgalatok. E vizs-
galatok jol azonosithatjak a veszélyeztetett népesség-
csoportokat és feltarhatjak a jelentdséggel bird kocka-
zati tényezoket is, igy alapul szolgalhatnak (lokélisan
is) a megel6zés tervezéséhez.

Sz61LLOS1 GERGO JOZSEF X/3.
SANDOR JANOS

Influenza elleni atoltottsag befolyasol6 tényezoéinek vizsgalata
COPD-s betegek korében

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék
4028 Debrecen, Kassai it 26. - Tel.: (52) 512 765/77432 - E-mail: szollosi.gergo@sph.unideb.hu

Az influenza elleni véddoltas ingyenesen elérheté a COPD-s
betegeknek, mégis a kockazati célcsoport atoltottsagi
aranyairél nem éllnak rendelkezésiinkre hazai adatok
a nemzetkozi gyakorlattal ellentétben. Vizsgalatunk so-
ran elsédleges célkittizésiink az volt, hogy meghataroz-
zuk az atoltottsag mértékét COPD-s betegek korében,
valamint a megfelel6 atoltottsag befolyasolo tényezoit
azonositsuk. Adataink az Eurdpai Lakossagi Egészség-
felmérés (ELEF) 2009 és 2014-es felméréseibOl szar-
maztak. A megfelel6 oltottsagi statuszt befolyasolo té-
nyezdket tobbvaltozds logisztikus regressziés modell
segitségével értékeltiik. Adatbazisunkban 447 6nbeval-
las alapjan COPD-snek azonositott személy adatait dol-
goztuk fel. Az atoltottsag mértéke a 2009-es adatbazis-
ban 39% volt, amely 2014-re 25%-ra csokkent. Az 6sz-
szeflizott adatbazisban az atoltottsag mértéke 24% volt.
Eredményeink alapjan a 60 év feletti személyek szig-
nifikansan (EH=2,20; 95% MT: [1,20-4,05]) nagyobb
eséllyel rendelkeztek megfelel6 oltottsagi statusszal,

mint a 60 év alattiak. A kozépfoku iskolai végzettséggel
rendelkez6ek (EH=0,54; 95% MT: [0,31-0,93]) ala-
csonyabb eséllyel kaptak védGoltast, mint az alapfoka
végzettséggel rendelkezd személyek. Azon személyek,
akik tobb, mint egy éve nem talalkoztak szakorvosuk-
kal (EH=0,31; 95% MT: [0,13-0,71]) ritkdbban ren-
delkeztek megfelel6 oltottsagi statusszal. A 2014-ben
résztvevd személyek kisebb (EH=0,59; 95%MT: [0,36-
0,96]) eséllyel rendelkeztek megfelel6 oltottsagi statusz-
szal, mint azon személyek, akik a 2009-es vizsgalatban
szerepeltek. Vizsgalatunk alapjan kijelenthetjiik, hogy
hazankban rendkiviil alacsony az influenza elleni atol-
tottsag a fokozott kockazattal rendelkezd csoportok ko-
rében, amely az évek alatt még inkabb romlé tenden-
ciat mutatott. A hazai ellatérendszerben tj monitoring
indikatorok kidolgozasanak el3segitése kulcsfontossa-
gt lenne, amely lehetévé tenné az influenza elleni atol-
tottsdg mérését.
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VARGA ORSOLYA X/4.
GALL TIBOR
BENCZE ZsuzsA

Gyermekek preventiv fogaszati gondozasanak feltérképezése
az Eurdépai Unio tagallamaiban

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6zd Orvostani Intézet - 4028 Debrecen, Kassai 1t 26. - Tel.: (52) 417 267

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

Az elmult években szamos szakmai ajanlas jelent meg
a gyermekkori fogszuvasodas megel6zésének modszer-
tanaval kapcsolatban, a tényleges adaptacidjukrol azon-
ban nem sokat tudunk. A bemutatdsra keriil6 kereszt-
metszeti vizsgalat célja a gyermekkori kariesz prevent-
iv gondozasanak vizsgalata volt az EU tagallamaiban.
Az angol nyelvii online kérdéiv (http://caripol.unideb.
hu/images/Qv1.pdf) négy nagy teriiletet vizsgalt: 1) pre-
vencios ellatas szervezettsége, jogszabalyi hattér és szak-
mai ajanlasok elérhetdsége, 2) egészségnevelés gyakor-
lata, 3) betegkovetés és 4) a megel6z6 tevékenységek
finanszirozasa. A kérd6iv célcsoportjat szakmai szer-
vezetek, tipikusan orszagos fogaszati kamarak képez-
ték. A 27 tagallambdl érkezett 38 valasz alapjan, a gyer-
mekkori kariesz prevencios tevékenység valamilyen for-
maja tagallami finanszirozas és szervezés alatt all az
EU-ban. A Magyarorszagon is ismert iskolafogaszati
szlirés a tagallamok felében, az 6vodai (6 év alatti) szl-
rés harmaddaban érhet6 el. Az oralis egészségre vonat-
kozo egészségnevelés minden tagallamban elérhetd,

azonban rendkiviil eltéré tartalommal. A tagallamok
felében az egészségnevelés nem kovet semmilyen ajan-
last. A sztirésbdl szarmazé adatokat a tagallamok tobb
mint felében nem jelentik rendszeresen allami szervek
felé, monitorozasi rendszer nem létezik. A szlirés ma-
ga a legtobb orszagban a DMF-T index (Decayed-szu-
vas, Missing-hianyz6, Filled-tomoétt Tooth-fog) meg-
adasara korlatozodik a maradé fogazat esetén, a dmf-t
index a tejfogazatra; a rizikéfaktorok vizsgalata, mint
szociogazdasagi koriilmények vagy a mikrobioldgiai
tényezoOk viszont nem keriilnek vizsgalatra. A prevent-
iv fogéaszati beavatkozasok a legtobb tagallamban vo-
lumenkorlatozas nélkiil téritésre keriilnek. A térités mér-
téke a tagallamok kozott jelentds szérast mutat. A ku-
tatds eddigi eredményei arra hivjak fol a figyelmet a gyer-
mekfogdszati szlirGvizsgalatok és ellatasok a legtobb
tagallamban nem felelnek meg a szakmai ajanlasoknak,
holott ezt a gyermekkori kariesz népegészségiigyi je-
lent6sége indokolna.

KOROKNAI VIKTORIA L2 X/5.
SzAsz ISTVAN®?

Ecsep1 SziLviat®:?

ADANY ROzA»2

BAaLAzs MARGIT!?

A human melanoma sejtek invaziv képességének hatterében
allé molekularis eltérések vizsgalata

I Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Biomarker Analizis Tanszék - 4028 Debrecen, Kassai it 26.

Tel.: (52) 512 765 - E-mail: koroknai.viktoria@sph.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, MTA-DE Népegészségiigyi Kutatécsoport, Debrecen

A human malignus melanoma a bérdaganatok legag-
resszivebb formaja, mely melanocita sejtekbdl kiindu-
16 daganat. Eredetiikbél fakadéan a melanoma sejtek
fokozott invaziv tulajdonsaggal rendelkeznek, ami a me-
lanoma agressziv metasztazis képzésében nyilvanul meg.
Vizsgélataink soran célul tiiztiik ki olyan DNS metila-
ciés markerek azonositasat, melyek a génexpresszios
valtozasokkal 6sszefiiggésben befolyassal lehetnek a me-
lanoma sejtek invaziv képességére. Vizsgalatainkhoz
Matrigel invaziés kamra alkalmazasaval szelektaltuk
az invaziv sejtek populdcidjat, majd a DNS metilacios
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mintazatanak elemzéséhez lllumina Infinium HM450K
arrayt, a génexpresszios valtozasok meghatarozasahoz
Affymetrix Human Gene 1.0 ST arrayt hasznaltunk.
Eredményeink alapjan 6sszesen 366 szignifikans elté-
ré6 metildltsagu régiot azonositottunk az invaziv sej-
tekben az eredeti sejtvonalakhoz viszonyitva. Az elté-
rések kozott a hipermetilacié volt talsulyban, ami tob-
bek kozott a vel6eso eredetii sejtek differencialodasa-
ért és a citoszkeleton regulaciojaért felelds titvonalak
génjeit érintette. A metildcids értékek génexpresszids
mintdzattal valé 6sszehasonlitdsa soran szdmos olyan
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gént azonositottunk, melyek expresszidja szignifikans
korrelaciot mutatott a metilacioval. A gének tobbségé-
nél negativ korrelaciot figyeltiink meg a csokkent exp-
resszioval osszefiiggésben (IL12RB2, LYPD6B, CHLI,
SLC9A3,BAALC, FAM213A, SORCS1, GPR158, FBN1
és ADORA2B). Masrészt a géntestbe nytlo hipermeti-
laciéval 6sszefiiggésben megnovekedett génexpresszi-
ot tapasztaltunk az EGFR és RBP4 gének esetében.
Vizsgaltuk a DNS metilaciés mintazat kialakitasaért
felelos géneket (DNMT, TET gének), és a TET2 gén

csokkent expressziojat figyeltiik meg, ami a gén pro-
moter régidjanak hipermetildciodjdval tarsult. Osszefog-
lalva eredményeinket elmondhatjuk, hogy a melano-
ma sejtek metilaciéos mintdzata prognosztikai értéki
lehet az invaziv tulajdonaggal dsszefliggésben.

A kutatas az OTKA K112327, GINOP-2.3.2-15-2016-
00005 és EFOP-3.6.1-16-2016-00022 programok tdamo-
gatdsaval késziilt.

SzAsz ISTVAN'2 X/6.
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Uj gyégyszerjelolt molekula hatasa BRAF inhibitor rezisztens
melanoma sejtekre

I Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6zé Orvostani Intézet, Biomarker Analizis Tanszék — 4028 Debrecen, Kassai 1it 26.

Tel.: (52) 512 765 - E-mail: szasz.istvan@sph.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, MTA-DE Népegészségiigyi Kutatécsoport, Debrecen

A malignus melanoma genomikai vizsgalatai soran tobb
olyan génmutaciot talaltak, melyek célzott terapias tar-
getként szolgalhatnak. A mutans BRAF gén terméké-
nek mikodése ma mar tobb hatéanyaggal is gatolhato.
A kezelés sikerét azonban bedrnyékolja a viszonylag
gyorsan kialakul6 rezisztencia. Kutatécsoportunk cél-
ja a rezisztencia hatterében 4ll6 molekuldris mecha-
nizmusok részletes felderitése. Kisérleteink soran PLX
4720 BRAF inhibitor (BRAFi) rezisztens primer és me-
tasztazis eredeti melanoma sejvonalakat hoztunk 1ét-
re. Osszehasonlitva az inhibitor kezelésre érzékeny és
rezisztens sejtvonalakat szamos 1j molekularis eltérést
irtunk le, koztiik csak a rezisztens sejtvonalakra jel-
lemz6 genetikai, génexpresszids és fehérje expresszios
elvaltozasokat. Ugyanakkkor fontosnak tartjuk azok-
nak a mechanizmusoknak a feltarasat is, melyek a ke-
zelést kovetden képesek a rezisztens tumor sejteket
ugy elpusztitani, hogy az a beteg sikeres gyodgyulasat
eredményezze. Ezért Botton és kutatdcsoportja altal
leirt olyan hatéanyaggal (HA15) folytattuk vizsgalata-
inkat, mely a szerzok szerint nagymértéki anti-mela-
noma aktivitassal rendelkezik fiiggetlentil a sejtek mu-

tacios statuszatol és gatolja a BRAFi-vel szemben mar
rezisztens melanoma sejtek novekedését is. A HA15
hatasmechanizmusanak alapja, hogy az endoplazma-
tikus retikulumban stresszt valt ki és apoptozist indu-
kalva elpusztitja a daganatos sejteke. Tekintettel arra,
hogy ez kezelés a melanoma terapidnak egy merében
Uj tertiletét célozza, fontosnak tartottuk, hogy a HA15
hatasat sajat modellrendszereinkben is vizsgaljuk kol-
orimetrids tesztel és aramldsi citométerrel. Eredmé-
nyeink szerint a sejtvonalak életképessége nem valto-
zott jelentdsen azonos kisérleti koriilmények kozott,
csak ha a koncentraciot tobbszorosére emeltiik. Kisér-
leteink a tobbféle gyartotdl rendelt hatdanyagoktol
tiiggetleniil is hasonl6 eredményeket mutattak, igy ki-
jelenthetjiik, hogy a HA15-0s szer melanoma ellenes
hatasa feltilvizsgalatot igényel.

A kutatds az OTKA K112327, a TAMOP-4.2.2.a-11/1/
KONV-2012-0031, a GINOP-2.3.2-15-2016-00005 és az
Emberi Eréforrdsok Minisztériuma UNKP-17-3. kédszd-
mui Uj Nemzeti Kivdlosdg Programjdnak tdmogatdsdval
késziilt.
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SNPs-based risk estimates suggest no increased genetic
susceptibility of Roma to diabetes mellitus

I Debreceni Egyetem, Magyar Tudomdnyos Akadémia Népegészségiigyi Kutatécsoportja - 4028 Debrecen, Kassai tit 26. - Tel.: (52) 512 765

E-mail: nardos.abebe@sph.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet

3 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, WHO Tdrsadalmi Sebezhetdség és Egészség Egyiittmiikidési Kozpont
4 Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Védéndi Modszertani és Népegészségtani Tanszék

Our previous study on the prevalence of metabolic
syndrome and its components revealed that elevated
fasting glucose level or type 2 diabetes mellitus (T2DM)
and reduced HDL-C level were more frequent almost
in all age-strata of the Hungarian Roma population
compared to that of the general one. These finding sug-
gest that genetic factors may exist behind these phe-
nomena. Previously by analyzing data obtained on SNPs
based microarray platforms we could show the in-
creased genetic susceptibility of the Roma population
to low HDL-C level. In this study we aimed to assess
whether the distribution of alleles of 7 SNPs that have
high effect on the development of T2DM in both the
European and the non-European populations (the
rs7903146 in gene TCF7L2, rs5219 in gene KCNJ11,
rs10946398 in gene CDKALI, rs11920090 in SLC2A2
gene, 1510830963, rs10811661 and rs1387153 in gene
MTNRIB,) contribute to the higher prevalence of
T2DM in the Roma population. Genetic risk scores,
unweighted (uGRS) and weighted (WGRS), were com-
puted and compared between study populations. As-
sociations between GRSs and fasting glucose levels/
T2DM were investigated by multiple regression in

a combined model (when both populations were ana-
lyzed together; ethnicity, sex, age and BMI were co-
variates). The comparison of uGRS and wGRS distri-
butions showed that the Roma does not carry a great-
er load of risk alleles even after adjusting for major
confounders (uGRS,  ..=6.43+1.82 vs. uGRS, =
6.45+1.80,p=0.732WGRS ;. . =1.1840.35vs. WGRS,_ =
1.18+0.39, p=0.775). In the combined model the uGRS
and wGRS showed significant association with elevat-
ed fasting glucose level/T2DM even after adjusting for
the effect of ethnicity, age, sex and BMI. Differences in
the prevalence of elevated fasting glucose or T2DM be-
tween the Hungarian Roma and general populations
do not seem to be directly linked to their genetic back-
ground but it may be a result of their environmental
and cultural attributes. Interventions targeting on dia-
betes mellitus prevention in the Roma population should
rather focus on risky environmental exposures related

to unhealthy lifestyle.

The project was financed by European Regional Devel-
opment Fund (GINOP-2.3.2-15-2016-00005), as well
as by the Hungarian Academy of Sciences (MTA11010).
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BARcs ISTVAN?

HAIDEGGER TAMAS>2

Effectiveness of different hand hygiene protocols: comparision
of the WHO 6-steps and the simplified, 3-steps protocols

I Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Modszertani Intézet, Epidemioldgiai Tanszék
1088 Budapest, Vas utca 17. - Tel.: (1) 486 4800 - E-mail: info@se-etk.hu

2 HandInScan Zrt., Budapest

3 Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Budapest

4 Szeged Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Szeged
%> Obudai Egyetem, Bejczy Antal iRobottechnikai Kozpont, Budapest

Hand hygiene has a key role in preventing the spread
of nosocomial infections. Many techniques exist on
how to handrub, most of them are based on the WHO
6-steps protocol (also the current Hungarian guide-
line). Several studies claim that the 6-steps protocol
has limitations: it is quite hard to remember, and the
frequently missed areas are usually thumbs and fin-
gernails. The last two steps of the WHO protocol are
focusing on these areas, yet these steps have the lowest
compliance rate. As an alternative, a simplified, 3-steps
protocol was suggested by Tschudin-Sutter et al. 2017.
This preserves the last two steps of the 6-steps proto-
col, and as a first step, it only requires to “cover all sur-
faces of the hands” They compared the bacterial reduc-
tion factors achieved by the two protocols, and found
that the simplified 3-steps method was even more effi-
cient. The aim of our study was to repeat and evaluate
this finding. In our study, hand hygiene performance
was digitally monitored by the Semmelweis Scanner

(HandinScan Zrt.). After using 1.5 ml fluorescent-la-
beled handrub, volunteer non-clinician participants
were asked to precisely follow one of the above-men-
tioned protocol. Percentage of handrub-covered hand
surface was determined by software evaluation. 211
hand hygiene events were recorded (3-steps: n=103,
6-steps, n=108). No significant difference was found
between the efficacies of the protocols. Participants
who performed the 6-steps protocol covered 91.14
+11.45 percent of their hands (mean + standard devi-
ation). Applying the alternative, 3-steps protocol, cov-
erage was almost the same, 93.21+9.20 percent. Al-
though our study had several limitations, and definite-
ly require further evaluation, it suggests that we can
confirm that the simplified protocol is not worse than
the WHO 6-steps protocol. A shorter protocol can
make hand hygiene education more effective and also
can result in improved compliance.
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Radiomics evaluation of multimodal (SPECT/X-ray CT)
in vivo imaging of a bone healing model

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

E-mail:
2 MedProDevelop Kft., Pécs

3 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Budapest
4 Budapesti Corvinus Egyetem, Kozgazdasdgtudomdnyi Kar, Egészségiigyi Kozgazdasdgtan Tanszék, Budapest
5> Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Klinikai Kisérleti Kutatd Intézet, Budapest

6 CROmed Research and Service Centers Ltd., Budapest

Poly (methyl methacrylate)-based bone cement graft
(PMMA) was compared to albumin coated, sterilized,
antigen-extracted freeze-dried human bone grafts (HLBC),
in caudal vertebrae (C5) of rats. Multimodal X-ray
computed tomography (CT) and single photon emis-
sion computed tomography (SPECT) (with Tc-99m-
MDP tracer) were utilized at 3 and 8 weeks after sur-
gery of C5 vertebrae to possess mineral bone density
and osteoblast activity data (normalized to C4 verte-
brae). Attenuation values below 1400 HU were filtered.

Linear regression analysis of PMMA-treated group
variables (mean opacity increase; mean Tc-99m-MDP
activity decrease), revealed a negative correlation with
medium strength (r=0.395, p=0.605), but strong sig-
nificant positive correlation of HLBC group variables
(r=0,772, p=0.012). Otherwise not discerned charac-
teristics were distinguished by radiomics evaluation
method, which could improve preclinical tests, clini-
cal monitoring of bone healing, and diagnosis of bone-
related diseases.

Bujposd ORSOLYA! P/4.
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ADANY R6zA?

SANDOR JANOS?

SzGcs SANDOR!?

Is there difference in the health risks of the consumption of
heavy metal containing spirits from commercial and
non-commercial sources? A population-based risk assessment

I Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai tit 26. - Tel.: (52) 512 765

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

2 Debreceni Egyetem, Természettudomdnyi és Technoldgiai Kar, Kémiai Intézet, Szervetlen és Analitikai Kémiai Tanszék

Spirits from commercial and non-commercial sources
often contain heavy metals as contaminants. In our
previous study we determined the concentration of 8
health-related heavy metals in 110 commercial and
105 non-commercial spirits from 26 countries of the
world including 8 Eastern European countries. Our
results showed that the level of nickel was significant-
ly higher in commercial spirits, whereas the concen-
trations of copper, zinc, and tin were considerably
higher in non-commercial samples from Hungary,
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Romania, Bulgaria, Ukraine, Slovakia, and Serbia. Al-
so, chromium and cobalt were detected only in com-
mercial samples. Consequently, it is essential to know
whether there is any difference between the risk from
consumption of spirits from commercial and non-
commercial sources in the inhabitants of the above
mentioned Eastern European countries. To answer
this question, we estimated the extent of exposure to
each heavy metal at the population level by probabilis-
tic Monte Carlo Simulation. Then the estimated level
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of exposure was used to determine the Target Hazard
Quotients (THQs) for health risk assessment. The
THQs values over 1 indicate increased health risk. To
calculate THQs, data on per capita recorded and unre-
corded alcohol consumption were collected for drink-
ers only from the World Health Organization (WHO)
database. In addition, the exposure frequency, the mass
of daily alcohol intake, the concentration of heavy met-
als in spirits, the oral reference dose of each heavy met-
al, the average body weight of an adult, the sex of con-
sumers, and the average exposure time were also con-
sidered. The individual THQ of each metal was sum-
marised to calculate the Total Target Hazard Quotients
(TTHQs). The probabilistic distributions of TTHQs

were less than 1 both in the case of commercial and
non-commercial spirits for the general population.
However, the TTHQ values can be as high as 1.4 for
the male population in worst cases. Therefore, the
consumption of non-commercial spirits may contrib-
ute to the health risk associated with excessive alcohol
intake.

This work was supported by the GINOP-2.3.2-15-2016-
00005 project, the Hungarian Academy of Sciences (grant
number 2011 TKI 473) and Ministry of National Re-
sources (Contract No. 1IE4DBNX1EGO03 320). The proj-
ects were co-financed by the European Union and the
European Social Fund.

CSERTO MONIKA*! P/5.
MAROSVOLGYI TAMAS?

TuroNYI TIMEA ANDREA?

CsOKAsI KRISZTINA3

PuUszTAFALVI HENRIETTE*

Study of disability related attitude among parents with toddler
and childless adults

I Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont, Gyermekgydgydszati Klinika - 7623 Pécs, Jozsef Attila it 7. - Te.: (70) 240 3937

E-mail: cserto.monika@pte.hu
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The issues regarding disability are frequently discussed
topics lately. There are numerous studies about atti-
tudes towards disability but until now there are not
many studies which compares the attitudes of parents
of toddlers to childless adults. The attitude of parents
is especially important because of the patterns they
pass onto their children. The inherited patterns could
determine the attitude of future generations. This re-
search investigates whether gender (1) or the fact of
becoming a parent (2) affects people's attitude to-
wards disability. The research has been conducted by
using online and paper-based questionnaires and quan-
titative methods, between January and March 2018.
Inclusion criteria: adults aged 22-60 vy, children aged
1-3 y (toddlers). Exclusion criteria: people with dis-
ability. Altogether 136 questionnaires have passed the
criteria. Apart from socio-demographic questions, they
assessed affective, cognitive and behavioural aspects
of attitudes. The level of significance for all statistical
procedures was taken as 0.05. All the statistical analy-

ses were made through IBM SPSS Statistics V25.0
package program. Data were tested for normality us-
ing the Kolmogorov-Smirnov probe. The null hypoth-
esises were tested with Kruskal- Wallis probe and with
Mann-Whitney U test. Significant difference was found
in the comparison of attitude scores — cognitive com-
ponent of attitude (p=0.000), and the behavioral com-
ponent of attitude (p=0.007) - towards disability in
terms of gender. The mean score was higher for wom-
en (N=78) than for men (N=58), suggesting that wom-
en have a more positive attitude toward persons with
disabilities. We compared the attitudes of parents of
toddlers (N=53) to childless adults (N=83). Statistical-
ly significant difference was found (p=0.001) between
the two groups. Parents of toddlers showed more pos-
itive attitude than childless adults. From the investi-
gated target groups, the attitude of parents of toddlers
appears to be the most positive, which seems reassur-
ing for the future.
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Reversibility of neurocognitive performance impairment
in primer hypertensive patients - Follow-up study

I Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet — 4032 Debrecen, Mdricz Zs. krt 22. - Tel.: (52) 255 594
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Cardiovascular diseases (CVDs) are the leading cause
of global disease burden and overall health loss. The
prevalence of hypertension (HT) in Hungary is about
25%. HT as a disease is also a potentially modifiable
risk factor that can lead to target organ damages, car-
diovascular events, and cerebrovascular complications.
The most affected neurocognitive functions are execu-
tive functions, psychomotor pace and memory. The
aim of our study was to assess the early reversibility of
the neurocognitive performance impairment in newly
diagnosed, primary hypertensive patients. 30 patients
(mean age: 43.60+11.34 years; male/female ratio: 2:1)
were assessed before and after three months of angio-
tensin-converting-enzyme inhibitor therapy (ACE-I:
lisinopril or enalapril). The diagnosis of hypertension

was based on international recommendations. Each
patient had normal cerebral CT scan, and had no co-
morbid diseases, anxiety or depression. 24 hours am-
bulatory blood pressure monitoring (ABPM) and a
comprehensive neurocognitive examination were per-
formed at both baseline and follow up. Baseline and
follow-up levels of variables were compared using
paired t-test if normal distribution was satisfactory or
Wilcoxon’s matched pairs signed-ranks test otherwise.
After 3 months of ACE-I therapy cognitive improve-
ment was observed in executive functions (p = 0.001)
especially in inhibition skills and visual fluency. In
consequence, HT-induced initial cognitive impairments
can be improved even in the early stages of medica-
tion.

CsuHAI Eva ANETT P/7.
VERES-BALAJTI ILONA

Effects of preventive education among white collar employees
at a workplace setting

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Fizioterdpids Tanszék — 4028 Debrecen, Kassai tit 26. — Tel.: (52) 512 732

E-mail: csuhai.anett@sph.unideb.hu

In recent decades the importance of so-called Low
Back Pain (LBP) is highlighted by public health pro-
fessionals in order to reduce the incidence and preva-
lence of this disease. Several studies have shown that
sedentary and inactive lifestyle - particularly seden-
tary work in a static position for eight or more hours
per day - is typically harmful and induces degenera-
tive changes and pathologic processes in the lumbar
spine. The aim of this present study was to determine
the short-term and long-term effects of a preventive
education presentation among white collar workers to
improve their health related knowledge in topics of
spinal structure and function, proper posture in vari-
ous positions and movements, ergonomics, possible
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pathologies and symptoms. Our study and interven-
tion was implemented at National Instruments Hun-
gary Ltd. in Debrecen among 95 employees (39 male,
56 female; mean age: 34.22+7.97 years) they were par-
ticipated voluntarily. 56 employees filled in before-in-
tervention questionnaire and 43 employees filled in
after-intervention questionnaire. The goals of preven-
tive educational intervention were to increase subject’s
knowledge by relevant information related to seden-
tary life; to develop their knowledge and make them
understand the importance of preventive ergonomics
and various preventive exercise programs. Data analy-
sis was performed by Microsoft Excel and IBM SPSS
software. Our results showed that the knowledge level
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before intervention was 77.9%+11.9% on average com-
pared to the expected maximum. Re-assessed knowl-
edge levels immediately after the intervention showed
93.7% * 6.5% on average thus Mann-Whitney U test
showed a significant increase in this parameter in short
term. Long-term effects were measured 30 months af-

ter the intervention and showed non-significant dif-
ference compared to before intervention results. We
can conclude that preventive ergonomic education
alone cannot increase topic related knowledge of em-
ployees, we suggest incorporation of education in ex-
ercise regimens.
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Comparison of mental and physical health between patients
with primary and secondary Raynaud’s phenomenon
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Our research aim was to compare anxiety, depression,
physical health and quality of life in patients with pri-
mary Raynaud’s phenomenon (PRP) and patients with
secondary Raynaud’s phenomenon (SRP). Adult pa-
tients with Raynaud’s phenomenon (RP) were as-
sessed for the severity of anxiety and depressive symp-
toms, physical health and quality of life by using the
General Anxiety Disorder Scale (GAD-7), the Beck
Depression Inventory (BDI), the 12-item Short Form
Health Survey: Physical Component Scale (PCS-12),
and the Raynaud Specific Quality of Life Question-
naire (RQLQ), respectively. Patients with PRP and
SRP were recruited for comparison at a single clini-
cal center in Debrecen, Hungary between September
2017 and December 2017. The prevalence and severi-
ty of anxiety and depressive symptoms, and self-eval-
uated physical health and Raynaud specific quality of
life were compared between PRP and SRP patients. In
total, 60 primary and 41 secondary patients with RP
were studied. Gender distribution, family status, em-

ployment status and smoking were similar in the two
groups. Significantly more patients with SRP had anx-
iety (43.3% vs 23.3%, p=0.049) and depressive symp-
toms (31.7% vs 11.7%, p=0.21) than patients with PRP.
Patients with SRP had significantly higher GAD-7 and
BDI scores (for anxiety: 9.5 vs 6, p<0.001; for depres-
sion: 15.2 vs 6.6, p<0.001); and significantly lower over-
all PCS-12 and RQLQ scores (for physical health: 62.6
vs 39.8, p<0.001; for disease specific quality of life:
120.8 vs 92.3, p<0.001) than patients with PRP. In con-
clusion anxiety and depression is more common in
patients with SRP than in patients with PRP. Patients
with SRP have a lower physical health condition and
RP specific quality of life than patients with PRP. Anx-
iety, depression and quality of life impairments should
be taken into account when managing all patients with
RP. Further study is needed to assess whether appro-
priately designed interventions have the potential to
reduce the mental and physical health burdens of RP
on quality of life (QOL), especially in patients with SRP.
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Integrative role of community pharmacists in infectious diseases
and the prudent use of antibiotics: a questionnaire-based study

I Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kozpont, Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet
6725 Szeged, Semmelweis utca 6. - Tel.: (62) 545 399 - E-mail: gajdacs.mario@med. u-szeged.hu
2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet

Infections caused by antibiotic resistant pathogens are
associated with increased mortality, prolonged hospi-
talization and significant costs to healthcare infrastruc-
ture. Community pharmacists have a pivotal role in
facilitating the proper use of antimicrobial drugs. Giv-

en the insufficient number of physicians in Hungary,
pharmacists are expected to be increasingly account-
able for primary care tasks. The aim of our study was
to evaluate the knowledge and attitude of community
pharmacists related to antibiotic use and resistance in
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Hungary. A self-administered questionnaire-based
study was performed at pharmacies and during post-
graduate training courses. Data collection has been
running since January 2016. Statistical analyses were
performed by IBM SPSS 24.0. The 192 respondents
(rejection rate: 42.1%) with an average age of 35.98
+11.61 years, were polled 69.8% female. According to
92.8%, antibiotics are medicines of special importance
and all respondents agreed that misuse of antibiotics is
a critical issue in Hungary. The self-perceived knowl-
edge of the respondents on infectious diseases and an-
tibiotics was expressed as a score, those dissatisfied
predominantly have no specialty (p<0.05). 26.1% of
pharmacists reported that they gave antibiotics to pa-
tients without a medical prescription in the last 12

months and 43.6% stated that the temperament of pa-
tients significantly influences their dispensing prac-
tice. 85.4% believed patient education is integral to
dispensing practice and 93.3% thought that the advice
of pharmacists is just as important as the GP’s. Re-
spondents over 45 years rejected the idea of addition-
al roles related to infectious diseases, such as adminis-
tering vaccinations or decisions on antibiotic therapy
(p<0.05). Community pharmacists are in direct con-
tact with the patients though pharmaceutical care,
representing the first line of action for adequate anti-
biotic use. A fraction of respondents allows for non-
prescription antibiotic use and needs help in the reali-
zation of the consequences of antibiotic resistance.

JAMBOR KRISZTINA®
SzAsz ISTVAN®?
KOROKNAI VIKTORIA'?
ADANY ROzA 2
BALAzs MARGIT?

P/10. The role of osteopontin isoforms in the invasive behaviour and
metastatic activity of malignant melanoma cells

I Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6zé Orvostani Intézet - 4028 Debrecen, Kassai tit 26. - Tel.: (52) 512 765

E-mail: jambor.krisztina@sph.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Magyar Tudomdnyos Akadémia Népegészségiigyi Kutatécsoportja

According to several previous studies, osteopontin
(OPN) is one of the key molecules that plays a crucial
role in various biological processes in human cells
such as inflammation, immunity, and tissue remodel-
ling. It has also a regulatory effect on gene expression
involved in cell adhesion, tumour progression, cell
proliferation, invasion, migration and vascularization
and has essential role in cell adhesion, prevention of
apoptosis, invasion, migration and anchorage-inde-
pendent growth of tumour cells. OPN is encoded by a
highly conserved, single copy gene (SPP1), but as a re-
sult of alternative splicing, five isoforms (OPNa, b, ¢, 4
and 5) exist. The importance of OPN splicing in can-
cer has been increasingly recognized. However there
are insufficient data about the role of each isoform in
specific cancer types, including melanoma. In the
present study, our aim was to determine and compare
the relative gene expression levels of CD44 and the
three isoforms of OPN in cell lines originated from
primary and metastatic melanomas using RT-qPCR.
CD44 expression was relatively low in all cell lines. All
three OPN variants expression was high in two prima-
ry (HT199 and WM278) and in one metastatic cell
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lines (HT168). In primary and metastatic melanoma
cell lines that were obtained from the same patient,
OPN expression was higher in the primary tumours.
In vivo selected cell lines (HT168 and HT168M1)
from the A2058 metastatic line showed interesting
feature; the HT168 cell line with low liver metastatic
capacity exhibited the highest expression of OPNgc,
while the OPNc expression was more than five times
less in the other two lines. Based on this data, liver
metastatic ability of the HT168M1 cells is associated
with low expression of OPNc and high invasion ca-
pacity. According to our previous data, we observed
that beside many alterations, losses on chr 4 is present
only in the highly metastatic line (HT168-M1). Since
the OPN gene is located on 4q22.1, it might be the rea-
son that OPN expression is decreased in the highly
metastatic line.

This study was supported by OTKA K112327. The proj-
ect was co-financed by the European Regional Develop-
ment Fund (GINOP-2.3.2-15-2016-00005), and support-
ed by the UNKP-17-3 New National Excellence Program
of the Ministry of Human Capacities.
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P/11. The relationship between pathological personality traits and
quality of life

I Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet - 4032 Debrecen, Moéricz Zs. krt 22. - Tel.: (52) 255 594

Fax: (52) 255 723

A new dimensional model of personality was devel-
oped in the latest, fifth edition of the DSM, describing
the personality on dimensional traits. A new self-re-
port questionnaire, the Personality Inventory for DSM-
5 (PID-5) was created to measure these pathological
personality traits. The aim of our study is to find out
the relationship between these pathological personali-
ty traits and quality of life, since there is no previous
research attending to it. Our sample includes psychi-
atric inpatients and members of the non-clinical pop-
ulation between 18 and 60 years of age. Those with
acute psychosis, mental retardation and dementia were
excluded from the clinical sample, whereas current or
past mental disorders were criteria for exclusion in the
non-clinical sample. We collected data about demo-
graphic factors and psychiatric treatment history. Patho-
logical personality traits were assessed with the Per-
sonality Inventory for DSM-5, which includes 220
items organized into 25 traits and five domains. Qual-

ity of life was assessed by the 36-Item Short Form
Health Survey (SF-36). The scales of questionnaires
were reliable. Since the data were non-normally dis-
tributed, non-parametric tests were used. Based on
our preliminary analysis, the two samples were signifi-
cantly different both in scores of pathological person-
ality traits and in scores of quality of life. Psychiatric
inpatients had less favourable trait profiles and they
reported worse quality of life compared with the non-
clinical participants. Significant relationships were found
between pathological personality traits and the SF-36
by Spearman rank correlation and linear regression
analysis, respectively. The super-traits of Negative af-
fectivity and Detachment had the strongest associa-
tion with the SF-36. Our preliminary results show that
increased negative emotions and withdrawal from so-
cial connections have the largest impact on the subjec-
tive quality of life.

Lovas SzABoOLCS
ADAM BALAZS
safety

P/12. Chemical pollutants in closed spaces of transportation and trade
- an incompletely regulated field of occupational health and

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Munkaegészségtani Tanszék — 4028 Debrecen, Kassai 1t 26.

Tel.: (52) 512 765 - E-mail: lovas.szabolcs@sph.unideb.hu

Closed spaces of transportation and trade, such as freight
containers, may be contaminated with hazardous chem-
icals. The pollutants can be residues of previous chem-
ical treatment with pesticides or volatile organic com-
pounds released from the goods and packaging mate-
rials. During transportation and storage these chemi-
cals may accumulate in closed environments, leading
to high levels of exposure. Workers have to face the
risk of acute and chronic health effects, among them
cancer. The aim of this study was to review the regula-
tions in connection with the prevention of exposure
caused by chemicals in closed spaces of transportation
and trade. A comprehensive systematic review was
conducted in international, European Union and Hun-
garian legislation databases with keywords search strat-

egy. Legal documents relevant for chemical exposure
and prevention at workplaces were included in the
study. The legal and content relationships between se-
lected documents were mapped. The content analysis
of included legislation was based on eight questions
with yes or no options to explore how specifically they
relate to chemical pollutants and their management in
closed spaces of the transportation and storage. The
NVivo software was used for in-depth content analysis
when a legal instrument got positive answers to all
questions. 4599 records were identified by the search.
47 of them dealt with occupational chemical pollut-
ants and prevention. 15 legal instruments got positive
answer to all questions. The in-depth content analysis
of them showed that there is no legal instrument which
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directly regulates prevention from exposures caused
by pollutants in closed environments of transporta-
tion and storage. Unlike the well-regulated transpor-
tation of hazardous materials, only a few legal docu-

ments are indirectly relevant to the transportation and
trade of non-hazardous goods. The revealed limita-
tions point out that the chemical safety of transporta-
tion and trade is insufficiently regulated.

SANDOR ALEXANDRA
MOLNAR JuDpIT

P/13. Examination of maladaptive daydreaming in the general
population - Pilot study

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet — 4032 Debrecen, Moricz Zs. krt 22. - Tel.: (52) 255 594

Fax: (52) 255 723 - E-mail: sandoralexandra@sph.unideb.hu

Maladaptive daydreaming (MD) is excessive fantasy
activity that causes clinical distress and functional im-
pairment. Although this phenomenon was described
in 2002, maladaptive daydreaming remained unre-
vealed and underrecognised. The aim of this study
was to translate and adapt the Maladaptive Daydream-
ing Scale to Hungarian (MDS-16-HU) and to prove
the convergent validity of the scale by exploring the
experience of absorption. Furthermore, we investigat-
ed the relationship between childhood adversities and
maladaptive daydreaming. Participants responded to
several questionnaires, including the MDS-16-HU, the
Tellegen Absorption Scale, the Adverse Childhood
Experiences Questionnaire, as well as a structured
questionnaire of the experience of maladaptive day-
dreaming. 494 participants were recruited through an
online platform using chain-referral sampling. 160 in-
dividuals met our three inclusion criteria: self-identi-
fied MDer status, control over the daydreaming activ-
ity and frequency of daydreaming. Our results demon-

strated a high level of internal consistency and conver-
gent validity of MDS-16-HU. The cut-off score of 35
proved optimal to discriminate between maladaptive
and non- maladaptive daydreamers. Factor analysis
showed that the items load onto three factors: Impair-
ment, Yearning, Kinesthesia and music. Further re-
sults confirmed that childhood traumatization signifi-
cantly increases the likelihood of maladaptive day-
dreaming whereas there was no significant connec-
tion among household dysfunction and maladaptive
daydreaming. Our data confirmed that MDS-16-HU
is a valid and reliable measure of maladaptive day-
dreaming therefore this scale can be a useful screening
tool in clinical practice. The three-factor structure
corresponds to the results of previous research. More-
over, our findings suggest that certain types of child-
hood traumatization significantly increase the proba-
bility that an initially adaptive mental activity be-
comes dysfunctional causing distress and impairment.

SKERLECZ PETRA*
GULYAS BARNABAS?
NEDECZzKY LiLLa3
TAKACs JuprT
RAKOSY Zsuzsa!

P/14. Diet and physical activity of Hungarian secondary students
living in dormitory

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

E-mail: petraskerlecz@gmail.com
2 Federation of Children's and Youth Municipal Councils
3 Reményt a Gyermekeknek Egyesiilet
4 Nemzetkézi KID Egyesiilet

Although many countries have attempted to introduce
campaigns and action plans among adolescents for
healthier lifestyle, previous studies showed that un-
healthy eating habits and lack of exercise are still wide-
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spread among high school students. Our aim was to
study the self-rated health status, the knowledge and
personal responsibility about the diet and the physical
activity of Hungarian secondary students who live in
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dormitory. A self-administered questionnaire survey
was conducted in 9 secondary schools’ student dormi-
tories, involving 143 students. Descriptive statistics
were estimated and chi2- test was used to compare the
prevalence between groups. Of the participants 95%
thought that they could do a lot for their own health,
but 59% answered that he/she did little or nothing for
it. Two thirds of the students reported their health sta-
tus good. This prevalence was higher among those
students who did lot for their own health (p<0.001).
Students, who lived in Tolna and Baranya county, or
studied in vocational school frequently considered
their own health bad (p<0.001). Almost all of them
highlighted the importance of regular physical activi-

ty, but 30% of had reported low physical activity. Of
the participants 94% reported that consumption of
vegetables and fruits was essential, but 44% did not
consume them regularly even though they were avail-
able for them. Their diet was characterized by un-
healthy-eating habits: low consumption of whole wheat
bread, fish, high consumption of sugar-sweetened snacks,
and energy dense beverages. Our findings suggest that
adolescents have sufficient knowledge about healthy
lifestyle, but it has little impact on their health be-
haviour. Instead of simple health education, health
promotion programs in dormitories should focus on
behaviour changing interventions to effectively influ-
ence the health of the students.

SzABO PALMA TiIMEA
K6sa KAROLINA

P/15. A newly developed Hungarian inventory for assessing
functional health literacy

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet - 4032 Debrecen, Moricz Zs. krt 22. - Tel.: (52) 255 594

Fax: (52) 255 723 - E-mail: szabo.palma.timea@gmail.com

Health literacy has been in the focus of increasing at-
tention in the last few decades. An expanding scientific
literature provides evidence that health literacy is re-
lated to health status by influencing adherence, health
behavior, hospital admissions, management of chron-
ic diseases, and thus influences morbidity and mortal-
ity. Available tools measuring health literacy cover
some but not all dimensions of health literacy. More-
over, there were no tools available in Hungarian at the
beginning of our research. Our aim was to develop an
inventory measuring functional health literacy in the
dimension of health care. Existing patient education
materials were used to create an inventory of 20 items
which was tested with 384 participants: employees
and volunteers of the Model Programme for Primary

Care Development and first year students of the Fac-
ulty of Public Health of the University of Debrecen.
Overall results showed a mean performance of 58,16%
(SD: 20,17%; lowest: 10%; highest: 100%; median:
60%). According to our findings, healthcare employ-
ees had significantly better results (63,69%) compared
to lay persons of similar age (52,63%; p<0.001). High-
er education also correlated with better performance
(67,92% compared to 51,27%; p<0.001). Our results
are in concert with the literature inasmuch as showing
that educational level correlates with health literacy.
Though some questions need to be rephrased, our in-
ventory seems to be appropriate for assessing health
literacy in the domain of health care.
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P/16. The effect of a complex therapy on the hip and knee osteoarthritis
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3 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpids és Sporttudomdnyi Intézet, Pécs

4 Budapesti Corvinus Egyetem, Budapest

The aim of our research was to examine the efficiency
of the complex therapy what we used. We hypothe-
sized that with the complex therapy we can reduce
pain in the hip and knee joints; we can increase the
range of motion and because of this the patients qual-
ity of life can be better. The patients of the research
group (n=100) had a 3 week long complex therapy
which contains physical therapy (physiotherapy, elec-
trotherapy, massage, Bemer therapy, cold and hot
wraps, ergotherapy) and balneotherapy (mud-cure,
spa bathing, drinking therapy) as well. At the begin-
ning and at the end of the 3 weeks we examined the
patients with our self-developed questionnaire which
contains the patients Visual Analogue Scale (VAS),
Functional Independence Measure (FIM scale), Bar-
thel Index scores and the Range of Motion (ROM) of
the hip and knee joints. Together with this we filled
the Short Form (36) Health Survey (SF-36) question-
naire as well to know more about their quality of life.
For the normality test we used the Kolmogorov-Smirn-
ov test and the Shapiro-Wilk test. Besides that we used
the Paired Samples T-Test to examine the significant
changes between the two groups on admission and on

discharge. In every case we determined the signifi-
cance value in P<0.05. About our results it is import-
ant, that every single variable what we examine is sig-
nificantly better. The VAS score was 7.16 points on ad-
mission and 3.5 points on discharge (p<0.000), that is
3.66 points (51.11%) improvement. The FIM scale point
was 117.67 on admission and 122.87 on discharge
(p<0.000), the improvement is 5.2 points (4.41%). The
Barthel Index score average was 88.25 points on ad-
mission and 96.15 points on discharge (p<0.000), this
is 7.9 points (8.95%) improvement. The SF-36 ques-
tionnaires first dimension (Physical Activity) score
was 47.75 points on admission and 75.25 points on
discharge (p<0.000). That is 27.5 points (57.59%) im-
provement. The right hip active flexion was 106.550
on admission and 115.950 on discharge (p<0.000),
this is 9.40 (8.82%) improvement. It seems that the
complex therapy what we use can be effective in the
treatment of hip and knee joint pain. To the efficient
therapy of course essential the patients' overall coop-
eration. Examining the efficiency of the therapy in the
case of other groups of illnesses would be worthy any-
way in the future.

VARADI ZSUZSANNA
VERES-BarLajTI ILONA

P/17. Survey questionnaire of health status and personal responsibilities
for health among university students of a Roma College

for Advanced Studies
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Roma is a significant ethnic group in Hungary. It takes
6-7 percent of Hungarian population. The educational
level is very low among them. There are 1-2 percent
among them who is higher educated. Correlation can
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be seen between health parameters and education lev-
el. It is a fact that a higher educated person will have a
better health status compared to a low educated per-
son. Subjects of this present study were Roma students
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who are studying at university and living in specific
Roma colleges. The aim of this study was to get further
information about health attitude and health behavior
of these students. The hypothesis was that health atti-
tude and health behavior of Roma college’s students
are not significantly worse than other university stu-
dents. In order to assess these parameters they were
asked to fill in a topic related questionnaire which was
filled by 123 persons. Our study was performed in
2017 at nine specific Roma colleges in Hungary. Data
analysis was performed by Microsoft Excel and IBM
SPSS software. 67% of respondents were Roma. 65% of
respondents were female. The average age of the target
population was 22 (min.: 18; max.: 31) +3.36 years.

Parents of 57% of Roma students had 8 elementary or
lower grades of school. Roma students originally came
from small cities or villages with a population below
10.000 inhabitants. Due to sedentary lifestyle 20.5% of
them sit more than 8 hours on a daily basis, 22% of

them were overweight and 11.5% of the students were
obese. 19.5% of students were regular smokers. Our
results were compared with earlier studies, where also
university students (medical students, teacher candi-
dates, physiotherapist students) were examined for their
health status, and health behavior. Although there are
some findings further investigation is needed, such as
obesity, nutrition, and physical activity, we can con-
clude that the health status of Roma students is con-
siderably not less favorable than the aforementioned
university students. So they are characterized by simi-
lar problems and risk behaviors like non-Roma col-
lege university students. Results give us a cross-sec-
tional view of health status of the Roma students,
which we would like to clarify with our further re-
search in order to develop a health promotion concept
for Roma Colleges, which can be implemented at set-
tings of each institutions.
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